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Resumen: Introduccion: el uso de la informatica como herramienta de ayuda a la medicina es una
realidad en auge. En la actualidad sigue siendo un enorme desafio reducir la mortalidad materna. La
morbilidad materna extremadamente grave, es un indicador muy asociado a la muerte materna. Su ana-
lisis, brinda la oportunidad de identificar y evaluar los riesgos presentes durante el embarazo, el parto y
el puerperio. Objetivo: desarrollar un software que permita informatizar lo referente a la morbilidad
materna extremadamente grave, que se gestiona en los centros de salud del pais. Método: se realiz6 una
investigacion de tipo desarrollo tecnoldgico para la cual se emplearon métodos teoricos: histérico-
l6gico, induccion-deduccion y modelacion. Métodos empiricos como la revision bibliogréfica, la ob-
servacion y la entrevista. Resultados: se elabord un software orientado a gestionar la informacion de las
pacientes, con especificidades acordes al sistema de salud cubano. El sistema permite la recoleccién,
analisis e interpretacion de la informacién. Facilitando ademas estadisticas que permiten trazar estrate-
gias, asi como calcular indicadores y generar graficos. Conclusiones: se obtuvo un producto novedoso
ya gue no existen antecedentes en el pais. Con su conformacién se logro informatizar el proceso de ges-
tion de las pacientes con morbilidad materna extremadamente grave y su aplicacion mejora la calidad de
la informacion que se recibe en los diferentes niveles.
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I. INTRODUCCION

El uso de la informatica como herramienta de ayuda a la medicina es una realidad en auge. Pocas co-
sas en la relacion médico paciente y en el trabajo sanitario en general, no estan relacionadas de alguna
forma con la obtencion, el procesamiento y la aplicacion de la informacién, junto a tareas de comunica-
cion. Por estas caracteristicas de la medicina, se van utilizando de forma cada vez més profusa, las ven-
tajas de la informatica, la tecnologia colabora con las actividades de los profesionales de la salud. *

En Cuba el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha generalizado el uso de la informatica en sus
instituciones de salud, lo cual impone la necesidad de contar con sistemas que permitan informatizar los
servicios que se brindan. 2

Aunque en el mundo existen muchas herramientas informaticas en torno a los servicios de salud, no
siempre cumplen con los requerimientos necesarios para satisfacer las exigencias del MINSAP, debido
a que no estan disefiados en funcion de las particularidades y especificidades que exige el cliente.

A nivel mundial, a pesar de lograr avances en la salud materna, las complicaciones relacionadas con
la gestacion siguen siendo un importante problema de salud pablica.

La mejora de la salud materna era uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) adop-
tados por la comunidad internacional en el afio 2000. Los paises se comprometieron a reducir la morta-
lidad materna en un 75% entre 1990 y 2015. Desde 1990, el nUmero de muertes maternas ha disminuido
enun 43%. >4

Al ver que es posible acelerar la reduccion, los paises adoptaron una nueva meta para reducir ain mas
la mortalidad materna expresada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible que consiste en reducir la
razon de mortalidad materna mundial a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos y lograr que ningdn pais
tenga una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial. (2016-2030) 4 °

En Cuba, la prevencion de la morbilidad y la mortalidad materna es responsabilidad de todos. Con el
programa materno-infantil, la atencion primaria de salud cuenta con la atencion integral a la mujer, que
se desarrolla a través de un equipo multidisciplinario que brinda la posibilidad de llevar a cabo acciones
especificas encaminadas a identificar y controlar cada riesgo para prevenir y/o diagnosticar precozmente
muchas complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio. ©

La Morbilidad Materna Extremadamente Grave (MMEG), es un indicador muy asociado a la muerte
materna. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define para aquellos casos en los que una mu-
jer casi muere, pero sobrevive a una complicacién que ocurrio durante el embarazo, el parto o dentro de
los cuarenta y dos dias de la terminacion del embarazo. Pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de
una atencion inmediata, con el fin de evitar la muerte. ’

Los casos de MMEG se presentan en un mayor namero que los casos de muerte. Las lecciones apren-
didas del manejo de los casos que sobrevivieron pueden ser usadas para evitar nuevos casos de muerte
materna. Su analisis, brinda la oportunidad de identificar y evaluar los riesgos presentes durante el em-
barazo, el parto y el puerperio, asi como la calidad de la atencién que se brinda. 8

Implementar la vigilancia a la MMEG permitira reducir en alguna medida la morbilidad y mortalidad
materna. En este afan el Departamento de Atencion Materno Infantil del MINSAP gestiona los proce-
dimientos relacionados con la MMEG que se desarrollan en todo el pais, y se aplican en todas las ins-
tancias que brindan atencién a la materna grave en los distintos niveles de atencion de salud.
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La informacion fluye por tres niveles. Un primer nivel que registra informacion de las pacientes en
los servicios de gineco-obstétricos y/o las unidades de cuidados intensivos de los hospitales, un segundo
nivel en el Departamento Materno Infantil de las provincias y el tercer nivel en el Departamento Ma-
terno Infantil del MINSAP.

Anteriormente los datos de las pacientes reportadas con MMEG se recibian en el MINSAP a través
de un parte telefénico o mediante correo electronico que llegaba desde las provincias. Este parte solo
recogia una breve informacion y el especialista que lo recibia debia preguntar por otros datos de interés
para el programa.

Los partes se emiten desde los hospitales maternos, servicios gineco-obstétricos de hospitales genera-
les y las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) a los cuales llega para recibir atencion médica la pa-
ciente con MMEG. Una vez hecho el ingreso en estos lugares e identificada la paciente con MMEG, los
médicos confeccionan la Historia Clinica y reportan el caso al Nivel Central.

El Departamento Materno Infantil del MINSAP hace un consenso de los datos recibidos de todos los
hospitales para conocer la situacion a nivel provincial y nacional; para luego obtener estadisticas y rea-
lizar anélisis que permitan evaluar el sistema y mejorar sus acciones de salud. En las provincias se reali-
za el procesamiento tradicional por parte de los médicos de forma manuscrita. Los comités de morbili-
dad, evallan a través de un equipo multidisciplinario los riesgos y manejo de los casos.

Luego de realizar un analisis de este proceso se identificaron dificultades que impedian un eficiente
control sobre los casos ya que no se contaba con un método Unico para la recogida de los datos lo cual
no permitia establecer comparaciones y analisis de los problemas.

Por esta razon resultaba de vital importancia el desarrollo de un sistema informatico de vigilancia a la
MMEG que diera solucion a la siguiente problematica: ;Cémo contribuir a mejorar el control, organiza-
cién y gestion, de manera centralizada, de la informacion sobre pacientes con MMEG?

Il. METODO

Se realiz6 una investigacion de desarrollo tecnoldgico con el fin de colaborar con el Departamento
Materno Infantil del MINSAP en la gestion de la MMEG. Para el desarrollo de la misma se definieron
los requerimientos necesarios para el desarrollo del sistema, los cuales fueron la base para elaborar la
propuesta de informatizacion.

Se emplearon varios métodos entre los cuales estan los empiricos como la observacion y la entrevista
en profundidad, ademas de utilizar los métodos tedricos historico-l6gico. Se analizo el proceso de ges-
tion de la informacion relacionada con la MMEG, asi como se examind la documentacion con que se
trabajaba en esos momentos.

TECNOLOGIAS UTILIZADAS

Para el desarrollo del software se tuvo en cuenta la rapida evolucion de las tecnologias en el mundo y
que las herramientas en auge hoy son distintas a las de hace 5 afios atras; lo que nos dan la medida de la
variedad, inestabilidad e incierto futuro de las tecnologias existentes, por lo cual se decidié para el desa-
rrollo del software la creacion de un nuevo framework (Cyxor) del lado del servidor que al no depender
de terceros sea de facil actualizacion y nos brinde de primera mano todas las caracteristicas necesarias
para el producto informatico desarrollado, incluida una biblioteca de comunicacion capaz de consumir
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las APIs del inglés (Application Programming Interface) creadas desde varios tipos de clientes. Para la
construccion de este framework se seleccion6 un producto relativamente nuevo en el mercado, multipla-
taforma, libre, de codigo abierto, en el cual podemos decir que centra su desarrollo futuro la compafiia
Microsoft, nos referimos a .NET Core. Esta nueva plataforma que tiene sus cimientos en lo que cono-
cemos como .NET Framework y que implementa una API similar al mismo, esta dotada de una serie de
optimizaciones y de un desarrollo moderno y acelerado. De conjunto con la misma definimos el entorno
de desarrollo Visual Studio 2017, la tecnologia de acceso a datos Entity Framework Core, la base de
datos MySQL vy el lenguaje de programacion C#.

Para la aplicacion cliente tras un detallado analisis de las condiciones a nivel nacional iniciales para el
despliegue se determind por las caracteristicas de conectividad donde es necesario poder trabajar sin
conexidn, por la obsolescencia del equipamiento técnico y los sistemas operativos (SO) ya sin soporte
no solo del fabricante del SO sino de varios exploradores web modernos y por razones de rendimiento,
seguridad y robustez, que la aplicacion cliente con la cual debe arrancar el programa de atencion a la
paciente con MMEG seria una aplicacion de escritorio ligera y portable compatible con sistemas opera-
tivos Windows XP y las distribuciones de Linux existentes en maquinas de equipamiento obsoleto. Esta
decision ademas permitio hacer uso del protocolo WebSockets, muy superior a HTTP en términos de
rendimiento y funcionalidad dejando el camino preparado cuando las condiciones lo ameriten para con-
sumir la API desarrollada desde clientes disefiados para dispositivos mdviles o la web. Para el anterior
proposito la herramienta idonea es la tecnologia Windows Forms de conjunto con el entorno de desarro-
Ilo Visual Studio 2017, el lenguaje C# 7.0 y la plataforma .NET Framework 4.0, que es la Gltima versién
con soporte para Windows XP.

DESPLIEGUE DEL SISTEMA

El despliegue del software se disefid para tres etapas. Una primera etapa donde la aplicacién se traba-
ja sin conexién, dandole la posibilidad al usuario de no romper con los esquemas de trabajo que tiene
hasta el momento a la vez de informatizar. La segunda etapa luego de contar con una base de datos con-
solidada a partir de las historias clinicas de las pacientes ingresadas al sistema; consiste en realizar un
estudio de los datos obtenidos para generar reportes especializados, tablas y gréficos. En una tercera
etapa, el sistema que ya se viene utilizando se va a conectar al servidor permitiendo la interconexion de
todos los usuarios.

Este modelo de despliegue permite realizar una informatizacion paulatina del sistema nacional de vi-
gilancia a la MMEG en todos los hospitales sin tener que esperar a que estén creadas todas las condi-
ciones.

I1l. RESULTADOS

Se obtuvo un software servidor marcado por el uso de las tecnologias, lenguaje y base de datos mas
actuales, asi como una aplicacion cliente con un disefio de interfaz practico y sugerente que lleva por
nombre Halo.

Su implementacion logra la interconexion de hospitales y maternidades que brindan atencion a la pa-
ciente con MMEG estableciendo una red de vigilancia a lo largo del pais. Cuenta con una base de datos
que almacena la informacion personal de la paciente y los procedimientos médicos que se le realizan a
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esta en la sala de cuidados perinatales o en la unidad de cuidados intensivos. La seguridad de la aplica-
cion se garantiza mediante el acceso controlado por Roles (Administrador, Visualizador y Gestor) y el

Alcance (Nacional, Provincial u Hospital).

El software obtenido es novedoso ya que no existen antecedentes en el pais, es un producto informa-
tico que da solucién a la situacion problémica que lo origind y que su explotacién significa una mejora

para el procesamiento de las tareas.

Se logro el disefio de una planilla (Fig. 1) para la Notificacion de Caso mediante la cual se recogen

los datos de la paciente.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMADAMENTE GRAVE

1 - Datos Generales

Planilla generac

da por Halo v1.0.0 el 13/12/2017
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Edad

F.Ingreso

= |HC B/ @
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[[] otra causa
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Figura 1. Planilla de Notificacion de Caso
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Se elabord una API que puede ser consumida por otras aplicaciones cliente, incluyendo aplicaciones
web y aplicaciones para dispositivos maviles. Esto ademas les permite a otros softwares como el Galen
Clinicas intercambiar informacion con el servidor Halo.

El software cuenta con especificidades acordes al sistema de salud cubano, facilita el trabajo en el
Departamento Materno Infantil nacional ya que el proceso es informatizado y permite establecer sobre
cada paciente un estricto y detallado control, asi como seguridad en la informacion que se registra, apor-
tdndole una nueva herramienta orientada hacia los servicios.

El sistema permite la recoleccidn, analisis e interpretacion de la informacién para detectar, difundir y
actuar oportunamente sobre la morbilidad que supone un riesgo para la mujer. Facilitando ademas esta-
disticas que permiten trazar estrategias, asi como calcular indicadores y generar graficos en contribucion
a la reduccion de la mortalidad materna en Cuba.

Los beneficios de la implementacion de este software estan relacionados con una mejora significativa
de la gestion de la informacion de la MMEG, permitiendo la disposicién de datos propios por institu-
cion, provincia y pais. Mejora la calidad del dato que se recibe en los diferentes niveles. Estos datos se
consolidan para realizar el analisis integral de la morbilidad materna, existiendo una mayor confiabili-
dad de la informacion ya que se cuenta con datos estandarizados los cuales se pueden consultar en cual-
quier momento por los usuarios.

IV. CONCLUSIONES

Se obtuvo un software capaz de gestionar toda la informacion de las pacientes con MMEG que se
atienden en el pais. Se desarrollé satisfactoriamente la primera etapa del despliegue de la aplicacién, la
cual sienta las bases para el uso del software sin complicaciones extras para los usuarios, lograndose la
familiarizacion de los mismos con el sistema.
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