REPUBLICA DE CUBA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA

FACULTAD DE TECNOLOGIA DE LA SALUD

GESTION DE LA INFORMACION DEL SISTEMA INDICADORES DE
MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL

Tesis en opcion al Titulo Académico de Master en Estadistica Aplicada y Ciencia de
Datos en Salud

Autora: Lic. Liz Dayana Veloy Suarez

La Habana
2024



REPUBLICA DE CUBA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA

FACULTAD DE TECNOLOGIA DE LA SALUD

GESTION DE LA INFORMACION DEL SISTEMA INDICADORES DE
MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL

Tesis en opcion al Titulo Académico de Master en Estadistica Aplicada y Ciencia de

Datos en Salud

Autora: Lic. Liz Dayana Veloy Suarez
Tutores: Dr.C. Inerkys Veranes Garzon

Ms.C. Maria Elena Pérez Leyva

La Habana
2024



DEDICATORIA

A mi abuelo, que con 96 afios es fuente de sabiduria e inspiracion en cada una de
mis metas.

A mis padres, mi familia, tios adoptivos, que me apoyan dia a dia, esforzados por
hacer realidad mis anhelos, fuentes inagotables de inspiracion y amor, a ellos dedico
los resultados que he alcanzado en mi vida.

A mis tutoras, siempre dispuestas a colaborar y apoyarme.

A mis amigas, amigos, que luchan siempre conmigo en las buenas y las malas.

A todos los que forman parte de vida profesional y personal.



AGRADECIMIENTOS

A, mis tutoras que me brindaron siempre consejos oportunos.

A, los profesores de cada uno de los modulos, que, a través de sus conferencias, me

permitieron adquirir el conocimiento y desarrollo de las habilidades investigativas.

A, mis compafieros del departamento de Estadisticas de Salud en la Direccion
General de Ciego de Avila que me ofrecieron su apoyo, para materializar este

resultado.
A, mis compaferos del grupo, colegas de trabajo y trabajadores no docentes que de
una forma u otra me permitieron aprender a través del intercambio cientifico y

estimularon en mi, el deseo de culminar la investigacion.

A, mi familia, tios adoptivos, que siempre estan presente, apoyando cada uno de mis

proyectos, dando aliento y la fuerza para avanzar y lograr mis suefos.

A todos muchas gracias



SINTESIS

Con el mejoramiento de la Gestion de la Informacion del Sistema de Indicadores de
Medicina Natural y Tradicional se contribuye a satisfacer las necesidades
informativas del Estado y del Gobierno a los efectos de conocer la utilizacion de la
Medicina Natural y Tradicional. Se supone un proceso que evalle los servicios en
este indicador, para garantizar un mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes, asi como sustituir importaciones con el fin de aportar a la soberania
econdémica del pais.

De las indagaciones realizadas se derivo como problema cientifico:¢,como contribuir
al mejoramiento de la gestion de la informacion del sistema Indicadores de Medicina
Natural y Tradicional en la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud?
La aplicacion de meétodos del nivel tedrico, del nivel empirico y estadisticos-
matematicos, permitié identificar, los fundamentos tedricos que brindan cientificidad
a la propuesta, el inventario de las deficiencias y potencialidades, que facilitaron la
elaboracion del instrumento Gestion de la informacién en el Sistema de Informacion
de Salud del Sistema Indicadores de Medicina Natural y Tradicional, validadas por

especialistas como adecuada y pertinente.
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INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el apoyo de diferentes paises ha creado

el Centro Mundial de Medicina Tradicional de la OMS. El objetivo de este centro es
aprovechar las posibilidades que ofrece la medicina tradicional en todo el mundo,
sirviéndose de la ciencia moderna y de la tecnologia para mejorar la salud de las
personas y en el planeta!

Se estima que cerca del 80% de la poblacibn mundial utiliza la medicina tradicional.
Hasta la fecha, 170 de los 194 Estados Miembros de la OMS han documentado el uso
de este tipo de medicina. Los respectivos Gobiernos han pedido ayuda a la OMS, para
crear un conjunto de pruebas y datos fiables sobre las practicas y productos que se
utilizan en la medicina tradicional*

La Medicina Natural y Tradicional (MNT) es utilizada para tratar numerosas
enfermedades por millones de personas. La expresion «medicina tradicional» hace
referencia al conjunto de practicas usadas desde la antigliedad para tratar, prevenir y
diagnosticar dolencias. La misma abarca desde préacticas ancestrales como la
acupuntura, la medicina ayurvédica o las mezclas de hierbas, hasta la medicina
moderna.

De modo que la MNT forma parte del acervo cultural de la humanidad y se ha
desarrollado en muchos paises con caracteristicas propias, en franca tendencia a los
recursos disponibles en ellos. Sobre la base, ademas, de la idiosincrasia de los
habitantes; por tanto, es el resultado de una evolucién lenta, pero avalada por la
experiencia practica.?

El empleo de las plantas para la alimentacién del hombre y la curacion de diversas
enfermedades, se remonta a la creacién del mundo. Esta experiencia fue transmitida de
generacion en generacion, a tal punto, que, en la actualidad, en pleno siglo XXI, son
denominadas plantas de uso tradicional. Al respecto, la medicina herbaria, que también
se conoce como medicina botanica, fitoterapia o fitomedicina, es la forma mas antigua
de atencion médica que se ha conocido en la humanidad. En la actualidad existen
extensas documentaciones e investigaciones relacionadas con el uso de las plantas
para curar diversas enfermedades: 2

En Cuba existen muy pocos registros que evidencien la practica de la medicina de los
aborigenes, solo en los relatos de fray Bartolomé de las Casas °. No es a partir de los



afios 90 del siglo XX que se incrementa el empleo de la MNT y en 1991 se pone en
practica el programa que respalda el uso cientifico de plantas medicinales.°

En el contexto actual el mundo y Cuba, enfrentan el reto de la crisis mundial, por ende,
se hace imprescindible lograr la soberania en materia de produccion de medicamentos.
Todos los resultados de investigaciones en materia de MNT deben ser registrados y
controlados, para evaluar la viabilidad y funcionalidad que permita introducir resultados,
no solo en Cuba sino a escala mundial.

Cuba en el afio 2020 sobre cumplid el plan de unidades de productos naturales
elaborados en el pais, con un total de 92 millones 952 mil 914. Se mantuvo el
incremento del uso de la Medicina Natural y Tradicional en la atencion médica, con mas
de 59 millones de pacientes atendidos con estas modalidades durante el afio, en los tres
niveles de atencién.3

En el mes de noviembre de ese afio DEL 2020, se inauguro el primer centro de Medicina
Ayurvédica en Cuba, en el Centro Internacional de Salud La Pradera. Se efectuaron dos
campamentos de Panchakarma con cinco pacientes cada uno, con la asesoria de
expertos del Ministerio de Ayurveda, Yoga y Naturopatia, Unani, Siddha y Homeopatia
(AYUSH) de la India. La medicina ayurvédica se uni6 entonces a las otras 10
modalidades de MNT integradas al Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de
fomentar el fortalecimiento de las investigaciones y la actividad cientifica. Entre las
acciones resultantes se cre6 la Sociedad Cubana de Medicina Natural y Tradicional, y el
Congreso “Plantas Medicinales, Ciencia y Homeopatia”. 3

El acervo cultural de una nacion y el mundo encuentra diferentes niveles y formas de
concrecion en correspondencia con el desarrollo alcanzado por los procesos o
fendbmenos de que se trate. La socializacién divulgacion y maneras de trasmitir el
alcance de ese desarrollo, puede ser expresado en Enciclopedias, libros de textos,
Monografias, Ensayos, Folletos o Manuales. El presente estudio socializa el desarrollo
de investigaciones relacionadas con MNT a través de un manual.

La palabra manual proviene del latin manualis, que significa “que se puede tomar con la
mano”, o “que se lleva con la mano”, como adjetivo designa aquello que es manejable o
gue se ejecuta con las manos, que exige habilidad con las manos o que es facil de hacer
o de entender, entre otras cosas.*

En la literatura consultada se asume que un manual es un libro o folleto en el cual se

recogen los aspectos basicos, esenciales de una materia. Los manuales permiten
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comprender mejor el funcionamiento de algo, o acceder, de manera ordenada y concisa,
al conocimiento de algun tema o materia. Del mismo modo se explica que existen, por
ejemplo, manuales para el estudio de las matematicas, la literatura, la historia, o la
geografia. Hay, asi mismo, manuales técnicos, que permiten comprender el
funcionamiento de diferentes aparatos o dispositivos electronicos.
Se emplean manuales para describir y explicar el funcionamiento de una empresa u
organizacion (manual de procedimientos, de organizacion, de calidad, de usuario entre
otros.), asi como otro tipo de manuales, también relacionados con el campo
organizacional, como los manuales de identidad corporativa, de convivencia o
administrativos, entre otros.
El SNS en Cuba utiliza manuales en diferentes procesos organizacionales para la toma
de decisiones relacionados la salud de la poblacion. Dentro de los procesos que utilizan
manuales estan los de gestidon de la informacion en salud como el Subsistema de
Informacién Estadistica Complementaria (SSIEC), que no es mas que el subsistema del
Sistema Nacional Estadistico (SEN).
Comprende la elaboracion de las estadisticas y andlisis destinados a satisfacer las
necesidades informativas de los érganos, organismos e instituciones estatales a los
efectos del control administrativo de las entidades. Este sistema esta integrado por los
subsistemas correspondientes a los diferentes 6rganos, organismos e instituciones
estatales. Son éstos los responsables de la organizacion y funcionamiento de los
respectivos sistemas complementarios, por lo que:

o dictan las normas especificas de los sistemas informativos en el marco de lo que
establecen las normas generales del SNE; y, controlan el funcionamiento de los
sistemas informativos.

La Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI), como érgano rector, vela por

el funcionamiento adecuado del Sistema de Informacion Estadistica Complementaria 'y a

tal fin:

e conoce Yy analiza los sistemas complementarios;

o trabaja para que en dichos sistemas no se elaboren estadisticas que puedan ser
brindadas de manera oportuna mediante el procesamiento de la informacion primaria
captada por el SNE;

e brinda, a solicitud de los organismos, la asesoria sobre aspectos metodolégicos y

operacionales;


http://www.onei.gob.cu/

« informa a los jefes de los Organismos de la Administracién Central del Estado las
deficiencias que detecte en los respectivos sistemas informativos y hace
recomendaciones de cémo erradicarlas.®

Si bien el uso de la MNT se ha sistematizado y generalizado en Cuba, no es hasta la

década de los noventa que se potencia la utilizacién y la implementacion como Sistema

de Informacion Estadistico en la Salud para la recoleccidn y analisis de los indicadores.

En la sistematizacion realizada por la autora, se ha podido constatar que existen

experiencias medicas en el uso de la MNT, evidenciandose la presencia de un “Manual

para la practica de la Medicina Natural y Tradicional, ademas de investigaciones, que

han podido constatar el uso de la MNT. ¢11Sin embargo existen escasas bibliografias e

investigaciones relacionados con la MNT, pero no en el area de los Registros Médicos y

Estadisticas de Salud.

Con los antecedentes expuestos y las vivencias de la autora en el ejercicio de la

profesidbn como Licenciada en Sistema de Informacién en Salud por mas de cinco afos,

y en el desempefio como especialista en el departamento Provincial de Registros

Médicos y Estadistica de Salud de Ciego de Avila, ha podido identificar la siguiente

situacion problemética:

Insuficientes herramientas para gestion de la informacion del sistema de informacion

estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional. A partir de los antecedentes

antes expuestos y las carencias identificadas se puede determinar la siguiente
contradiccion, entre la existencia de programas, instructivos, formularios y circulares
del Sistema de Informacion Estadistica sin embargo es insuficiente las herramientas
para gestion de la informacién del sistema de informacion estadistica Indicadores de

Medicina Natural y Tradicional.

Para dar respuesta a esta contradiccion desde la ciencia se propone el siguiente

problema cientifico:¢cdmo contribuir al mejoramiento de la gestién de la informacién

del sistema de informacién estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en
la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud? Para solucionar el problema
por via cientifica la autora identifica como objeto de investigacion proceso de gestion
de la informacion en el sistema de informacién de salud y como campo de accion:

Mejoramiento de la gestion de la informacion del sistema de informacién estadistica

Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de Registros Médicos y

Estadisticas de Salud.



De la responsabilidad de la autora con la investigaciéon y como via de solucién al
problema cientifico se expresa en el objetivo de la investigacién: Disefiar un manual
que contribuya al mejoramiento del sistema de informacion estadistica Indicadores de
Medicina Natural Tradicional en la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud.

Para dar salida al objetivo propuesto, se plantean las preguntas cientificas siguientes:
1. ¢Qué fundamentos teoricos sustentan la gestion de la informacion en el sistema de
informacioén de salud?

2. ¢, Cual es el estado inicial de la gestién de la informacion del sistema de informacion
estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccién de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud?

3. ¢ Como disefiar un manual que contribuya al mejoramiento del sistema de informacion
estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud?

4. ;Cudl es la viabilidad del manual de sistema de informacién estadistica Indicadores
de Medicina Natural y Tradicional en la Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud?

Para dar respuesta a estas interrogantes, se propusieron las tareas de investigacion
siguientes:

1. Sistematizar los fundamentos teéricos que sustentan la gestion de la informacién en el
sistema de informacién de salud.

2. Diagnostico del estado inicial de la gestion de la informacién del sistema de
informacion estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

3. Elaborar un manual que contribuya al mejoramiento del sistema de informacién de
estadisticas Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud.

4. Constatacion de la viabilidad del manual del sistema de informacion estadistica de
Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud.

En el proceso investigativo se emplearan los siguientes métodos del nivel tedrico y

empirico:



Métodos cientificos del nivel tedricos

Historico-l0gico: permitié realizar un recorrido histérico de la evolucion del objeto de
estudio y del campo de investigacion, mediante el analisis de las posiciones tedricas de
investigadores nacionales y extranjeros.

Sintético- analitico: se tomd en cuenta en cada una de las etapas de la investigacion,
con el fin de resumir las informaciones y asi facilité el arribo a conclusiones y transitar
por las diferentes etapas de elaboracion del manual del sistema de informacion
Indicadores de MNT.

Sistematizacion: permitié el estudio del criterio de diversos autores sobre el objeto de
investigacion, para determinar rasgos comunes y generales de diferentes enfoques en
propuesta de elaboracién del manual del sistema Indicadores de MNT.

Modelacion: para lograr la elaboracion del manual, basado en fundamentos cientificos, a
partir de la relacion esencial que se manifiesta entre la practica de la MNT y la
recopilacion de la informacion estadistica, con el fin de influir en el mejoramiento de la
calidad y sistematicidad en el uso de la MNT.

Sistémico estructural funcional: revela el caracter orientador y organizacional como via
de la investigacion cientifica, las relaciones, nexos y concatenaciones entre los
diferentes procesos, hechos y resultados obtenidos.

Métodos cientificos del nivel empiricos

Observacion cientifica: se utilizé para observar el proceso de gestién de la informacion
del sistema de informacion de estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional
en licenciados y técnicos.

Entrevista: dirigida a licenciados en SIS y técnico en estadisticas sanitarias que
procesan sistema de informacién de estadisticas Indicadores de Medicina Natural y
Tradicional, permitié obtener informacion acerca de la gestién de la informaciéon del
sistema de informacion de estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en
la Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

Encuesta a especialista: permitid conocer criterios y las sugerencias referentes las
dimensiones e indicadores propuestos y para constatar la viabilidad del manual del
sistema de informaciéon de estadistica Indicadores de MNT en la Direccién de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud.

Revision documental: se utiliz6 para obtener informacion de documentos normativos,

tales como: decretos leyes, circulares, asi como indicaciones metodologicas.
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Métodos estadisticos- matematicos:

Para procesar la informacion en el transcurso de la investigacion, la estadistica
descriptiva, para realizar la tabulacion de los datos, representacion de tablas y graficos,
medidas de resumen absoluta y relativa, y el calculo de indicadores de las dimensiones
de la variable identificada.

La investigacion se desarrollé en la provincia de Ciego de Avila, entre enero y diciembre
del 2023. La poblacion de la investigacion estuvo compuesta por 35 licenciados en SIS y
técnico en estadisticas sanitarias, que procesan el Sistema de Informacién Estadistica
Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la provincia de Ciego de Avila; de los
tres niveles de atencion.

Novedad Cientifica: consiste en el propio manual del Sistema de Informacion
Estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional para contribuir a al
mejoramiento de la gestion de la informacion en los Sistemas de Informacion estadistica,
permitira mejorar el proceso de captacion de la informacion para evaluar la calidad en la
atencion de salud, ademas servira para que el personal de menos experiencia tenga una
guia de procedimientos

Aporte propuesto: Manual del sistema de informacion estadistica Indicadores de
Medicina Natural y Tradicional como documento que unifica, integra e interrelaciona los
procedimientos, definiciones, documentos regentes, indicadores para mejorar la gestion
de la informacion del Sistema de Informacién en Salud para la toma de decisiones

oportunas.

Estructura de la tesis

La tesis esta estructurada en introduccién, dos capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y un cuerpo de anexos que facilitan la
comprension logica de la investigacion.

La introduccibn muestra los nlcleos esenciales que marcan el recorrido de la
investigacion.

El Capitulo | concerniente a los referentes teodricos acerca fundamentos teodricos que
sustentan la gestion de la informacion en el sistema de informacién de salud, que
constituyen fundamentos teéricos del objeto de estudio.

En el Capitulo Il, se aborda el Diagnostico del estado inicial de la gestion de la

informacion del sistema de informacion estadistica Indicadores de Medicina Natural y
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Tradicional en la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, la
parametrizacion de la variable, las dimensiones e indicadores; asi como el inventario de
problemas y las principales potencialidades que posibilitan la solucion. Se presenta la

estructura del manual propuesto y se constata de la viabilidad del manual.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS QUE SUSTENTAN LA GESTION DE
INFORMACION EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE SALUD DEL SISTEMA DE
INFORMACION ESTADISTICA INDICADORES DE MEDICINA NATURAL Y
TRADICIONAL

El presente capitulo se estructura de tres epigrafes, en el primer epigrafe se hace un
analisis de diversas posiciones tedricas de autores que se han dedicado al tema de la
gestion de la informacion en el sistema de informacion de salud. El segundo aborda los
antecedentes historicos y evolucién en el sistema Indicadores de Medicina Natural y
Tradicional. El tercero aborda la estructura del Sistema de Informacion Indicadores de
Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud.

1.1. Gestion de la informacion en el sistema de informaciéon en salud. Definicion,
evolucion

Las problematicas asociadas a la Gestion, y en particular los Sistemas de Gestidon de la
Informacién, han sido objeto de analisis por diversos autores, quienes desde las
perspectivas la conceptualizan en correspondencia con el area del conocimiento del que
se trate y el condicionamiento histérico concreto a que dé lugar, al tomar en
consideracion el desarrollo de las tecnologias y las comunicaciones. La Real Academia
Espafiola (RAE), define a la gestibn como accion o tramite que, junto con otros, se lleva
a cabo para conseguir o resolver una cosa; conjunto de operaciones que se realizan
para dirigir y administrar un negocio o una empresa.*

Murray'?, expone que la gestién es interactuar en todas las areas de una empresa,
organizacién, unidades, instituciones informativas, que permite observar evaluar sobre
las metas alcanzadas con los recursos aplicados. Posibilita también elaborar informacion
dispersa en areas, reunirlas para ubicarlas en almacenamiento de informacion,
comunicacion interna, recurrir a diversos centros de informacién como bases de datos
remotos, indices y catalogos.

En consecuencia, con lo planteado por Murray *? la autora considera que para obtener
procesos de gestion facilita entre muchas cosas alcanzar informacion perteneciente a
diferentes éareas, también permite reunirlas para ubicarlas en almacenamientos de
informacion, dirigir hacia donde ir y hacia quién se gestiona la informacion.

Para Mendéz'? la informacion en la vida del hombre ha sido y continia siendo un

elemento que ha impuesto ritmos y dinamicas en actividades productivas, de
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comercializacién, consumo, asi como en los patrones de conducta de los distintos
agentes sociales y dicho elemento, da la pauta para adquirir saber, lo cual deriva en
conocimiento, que permite desarrollar recursos intelectuales y materiales entre los
individuos que crean nuevas formas. De ahi que la informacion entre otras funciones se
utiliza para soportar un hecho, transmitir conocimiento y comunicarse. En el contexto
empresarial o desde el punto de vista de la administracién, constituye un recurso
decisivo que puede determinar el éxito de una organizacion siempre gque se gestione de
manera eficiente.'4

En este sentido Fables?!®, afirma que si la informacién no es bien gestionada pueden
aparecer ciertos errores como los siguientes:

e se crea confusion en los funcionarios por exceso de informacion innecesaria;

e divulgacion e intercambio pobre, razon por la cual no circula la informacion;

e sobrecarga de informacion;

e no se valora adecuadamente la informacion;

e duplicidad de informacion;

e se dificulta el acceso;

e bajo nivel de uso y andlisis;

e proceso lento de toma de decisiones.

La Gestion de Informacién (Gl) en una primera aproximacion, tiene su génesis, en la
necesidad de evitar los errores mencionados, lo que la convierte en un tema de interés
como objeto de estudio por parte de diferentes autores y disciplinas como se ha
enunciado, entre los que se destacan Woodman, quien en 1985 plantea que la Gl es
todo lo que tiene que ver con obtener la informacién correcta, en la forma adecuada, en
el lugar indicado para tomar la accién precisa y White en 1985 la define como la
coordinacion eficiente y eficaz de la informacion procedente de fuentes internas vy
externas.'®

Habria que afiadir a Bustelo y Amarillas en 2001 que expresan que la gestion de
informacion es «el conjunto de las actividades que se realizan con el propésito de
adquirir, procesar, almacenar y finalmente recuperar, de manera adecuada, la
informacion que se produce o se recibe en una organizacion, y que permite el desarrollo

de las actividades»16
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Manso!’, plantea que la Gl es la planificacion, organizaciéon y control de la informacion

en una organizacion; posibilita transmitir y desarrollar conocimientos, que ha de verse

como un factor de unificacion de todos los recursos que estan presentes en una

organizacion para el logro de los objetivos propuestos.

En el afio 2022 Ponjuan*®plantea que la Gl es el proceso mediante el cual se obtienen,

despliegan o utilizan recursos basicos (econdémicos, fisicos, humanos, materiales) para

manejar informacién dentro y para la sociedad a la que sirve. Tiene como elemento

bésico, la gestion del ciclo de vida de la informacion y se desarrolla en cualquier

organizacion. En particular, también se desarrolla en unidades especializadas que

manejan este recurso en forma intensiva, llamadas unidades de informacion.

En este sentido la Comision EconOmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

reconoce que la Gl esta orientada a la generacion, coordinacion, o preservacion,

bdsqueda y recuperacion de la informacion tanto interna como externa. Tiene como

objetivo la utilidad y contribucion de los recursos de informacion a los objetivos de la

organizacion a través de la creacion de canales y medios para transmitir la

informacion.1®

En los criterios aportados por los autores consultados, se aprecia aspectos comunes; al

considerar que la Gl es la forma eficaz y eficiente de la recoleccién y procesamiento de

la informacion provenientes de fuentes internas o externas para ser analizada y

presentada de manera adecuada, de modo que la autora de esta investigacion identifica

como regularidades en las definiciones sistematizadas del término de Gestion de

Informacion:

e obtencidn correcta de la informacion;

e coordinacion eficiente y eficaz de la informacion procedente de fuentes internas o
externas;

¢ la informacién que se produce puede ser adquirida, procesada, almacenada y al final
ser recuperada de manera adecuada,;

e UN proceso que organiza, evalla, presenta, compara datos y genera informacion;

e evidencia la necesidad e importancia de gestionar informacion en el contexto de las
organizaciones como via para lograr adecuados procesos de toma de decisiones y

cumplimiento de los objetivos.
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A partir de las consideraciones expuestas la autora asume la definicion de la
investigadora Vidal Ledo?® en el afio 2017 la que se ajusta a la formulacién de los
objetivos expuestos y brinda herramientas basicas para el proceso de la Gl. Vidal Ledo
expone que la Gl es “el proceso de organizar, evaluar, presentar, comparar datos y
generar informacioén en un determinado contexto, de forma veraz, oportuna, significativa,
exacta, 0til y que esté disponible en el momento que se necesite, es el insumo
fundamental para la toma de decision eficiente, efectiva y de calidad”.
En esta conceptualizacion se le otorga gran importancia a gestionar, no solo la
informacion dentro de la organizacion, sino también la que se produce en el exterior, se
tiene en cuenta los cuatro procesos esenciales de la Gl como: la planificacion, la
organizacion, la direccion y el control. De modo que el aporte de cada una de estas
teorias o escuelas permita identificar componentes criticos para el desarrollo
organizacional y modelos gerenciales. Cabe sefialar que un modelo de Gl es una forma
de representacion de la informacion que permite estudiarlo, conocerlo, ubicarlo. Por otra
parte, es significativo abordar diferentes Modelos de Gestion de la Informacién de
algunos estudiosos del tema entre los que se encuentran:

e Modelo de gestion de la informaciéon de Rowely: Plantea que la Gl incluye el
planteamiento de la politica informativa de toda la organizacion, el desarrollo y
mantenimiento de sistemas y servicios integrados.??

e Modelo de gestion de informacion de Paéz Urdaneta: La Gl abarca un conjunto de
elementos y procesos vitales dentro de la gestion en diferentes dimensiones.??

e Modelo de gestién de informacion orientada a procesos de Choo: Para este autor,
muestra la Gl como un ciclo continio de seis actividades estrechamente
relacionadas: identificacion de las necesidades de informacion, adquisicion de la
informacion, organizacion y almacenamiento de informacion, desarrollo de productos
y servicios de informacion, distribucion y uso de la informacion. %t

e Modelo de gestion de informacion de Ponjuan: en este modelo se tiene en cuenta
diferentes componentes y procesos que ocurren en un ambiente o contexto y donde
bajo el manto rector del proceso estratégico, se complementan politicas de
informacién.?!

Son numerosos modelos con diferentes enfoques y formas de ver la GI, como son los

modelos de Marland en 1981,Stanat 1992, Dolye 1992 Villardefrancos en 2005 y Garcia
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en 2010. La autora considera el Modelo de gestion de informacién orientados a procesos
de Choo,** es uno de los mas representativos

Choo, define a la Gl como “un ciclo de procesos que apoyan las actividades de
aprendizaje en las organizaciones: identificacién de las necesidades de la informacion,
adquisicién, organizacion y almacenamiento de informacion, desarrollo de productos y
servicios de informacién, asi como distribucién y uso de la misma.”*4

A través del tiempo, el hombre ha tenido la necesidad de comunicar, intercambiar,
transmitir y dejar registradas las experiencias, aprendizajes y vivencias alcanzadas. El
siglo XX fue impulsor de mdultiples cambios en la vida de las organizaciones y el
tratamiento de los recursos que constituyeron los puntos de mayor relevancia para el
avance de las mismas.

En el caso de Burk e Horton 2> manifiestan como desde el pasado el siglo XX, en la
década de los afos 20, producto de la depresion financiera, tuvo auge la gestion de
funciones financieras. En los afios del 30, producto de las condiciones de trabajo y los
avances en las ciencias sociales tuvo gran notoriedad la gestion del personal. En la
década del 40 y 50 la administracion puablica dio gran valor a la tenencia y organizacion
de los documentos administrativos, lo que da origen a la llamada Gestion de Archivos
Administrativos y Registros Organizacionales. Se empieza a evaluar cobmo controlar los
grandes volumenes de informacién que se generaban, garantizar su conservacion y
accesibilidad. 22

En el siglo XX la informacion tom6 mayor dominio en la economia. Se enfatizo en la
organizacion de la produccién corporativa para tomar ventajas en los cambios en la
sociedad y en la tecnologia de la informacion. Las grandes demandas en la produccion y
la distribucién, el aumento de las grandes organizaciones. La aparicion de nuevas
industrias de informacion y la profesionalizacion de muchas formas del trabajo
informacional, fueron factores primordiales para el surgimiento de la GlI.

El origen de la Gl esta vinculado con las principales transformaciones econdémicas y
organizacionales que tuvieron lugar a lo largo del siglo XX. Al surgir la
InformationScienceen los Estados Unidos, en las primeras conferencias realizadas en
1961 y 1962, en el Georgia InstituteofTechnology, se da alusién a la primera definicion
de la GI. Los estudios sobre el tema son diversos, uno de los mas clasicos es el que
realiza Borko, 22 que ofrece definiciones fundamentales y guias para el progreso de la

nueva ciencia.
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Borko,?3define la InformationSciencecomo “ciencia interdisciplinaria que investiga las
propiedades y el comportamiento de la informacién. La gestion de recursos de
informacion se precisa en el siglo XXI, pero ya desde los afios 80 del siglo XX toma lugar
como una actividad esencial de la ciencia de la informacion.

Ponjuan,**declara que en la década del 70 y 80 del siglo XX, el crecimiento y
transformacion de la Sociedad Industrial generé gran competitividad por parte de las
empresas y organizaciones, que precisaban tomar decisiones ante grandes riesgos, con
precision y seguridad. Ya en los afios 90 no era suficiente con manejar informacion, ya
que un gran potencial estaba llamado a decidir en las ventajas competitivas y en el
capital humano. Asi qued6 demostrado que el capital financiero y la prevalencia se debia
a lo que las personas eran capaces de hacer y aportar.

Con el triunfo de la Revolucién Cubana, en1959 se originaron cambios sustanciales en
la situacién del pais, sobre todo en el proceso de gestion de informacién. Prevalece la
importancia y necesidad de la informacién para la toma de decisiones.

Desde 1999 con el surgimiento de la Batalla de ideas, Cuba ha estado inmerso en el
proceso de informatizacion de la sociedad, la modernizacion de las técnicas gerenciales
y la formacion de los recursos humanos. De manera que se aprecia una integracion en
las organizaciones e instituciones.

Al mismo tiempo numerosas organizaciones y organismos se vieron favorecidas con la
incorporacion de planes y programas de gestion de informacién, preparacion y
superacion del personal que gestiona la informacion. Uno de estos organismos que
incorpora Sistemas de Gestion de Informacion es el Ministerio de Salud Publica de Cuba
con la creacion del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Dada la complejidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) han existido diferentes
formas de gestion desde creacion del mismo, donde estdn implicitas los
reordenamientos y transformaciones en la estructura de instituciones, servicios y
programas. Ejemplo de ello es la incorporacion y movimientos de nuevos directivos a
todos los niveles, y el uso eficiente de los recursos tecnoldgicos, con la finalidad de
optimizar la capacidad que debe tener el sistema de salud para asistir al paciente.?> 26
Sin lugar a dudas, las nuevas tecnologias han aportado una mayor reduccion de
recursos gerenciales, que permiten a los directivos y usuarios mayor eficacia en su
gestion. Es por ello que los sistemas de informacion constituyen las herramientas

fundamentales en la Gestion de la Informacion.
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Del mismo modo en que se sistematizaron algunas concepciones tedricas en torno a la

gestion de la informacion, se hace necesario indagar en los criterios de diferentes

autores en torno al Sistema de Informacion al favorecer una mejor comprension y

alcance de los objetivos propuesto en esta investigacion.

Los Sistemas de Informacion (SI) es una “combinacion organizada de personas,

hardware, software, redes de comunicacion y recursos de datos que reune, transforma y

disemina informacién en una organizacion”, asi lo define O 'Brien?’ en 2001.

Gonzéalez?8, resefia que “un sistema de informacion es uno de los elementos de mayor

complejidad con que puede trabajar una persona debido al gran numero de

componentes (tecnologias, personas, procesos, etc.) que intervienen en la construcciéon

y funcionamiento”

Cuichan y Proafio?® afirma que, un Sl es un “conjunto de elementos orientados al

tratamiento y administraciéon de datos e informacién, organizados y listos para su uso

posterior, generados para cubrir una necesidad o un objetivo”.

También para Vidal, 3°define que los Sl “son un conjunto organizado de personas,

procesos y recursos, incluye la informacion y tecnologias asociadas, que interactian de

forma dinamica, para satisfacer las necesidades informativas que posibilitan alcanzar los

objetivos de una o varias organizaciones”. Estos elementos se pueden definir en una de

las categorias siguientes:

* Informacién: datos, como insumo fundamental del S|, para la obtencion de la
informacion;

» Personas: profesionales, técnicos y usuarios en general que intervienen en el proceso
para satisfacer la necesidad y objetivo para el cual existe el SI;

* Recursos: materiales en general (en el que se incluyen las tecnologias informaticas);

* Actividades: procedimientos o técnicas de trabajo.

Como resultado de la sistematizacion realizada a la obra de los diferentes investigadores

la autora comparte la valoracion realizada por Rios Massaboty3'donde expone que un S

es; “un conjunto de elementos ordenados y relacionados entre si de acuerdo con unas

ciertas reglas que aporta al sistema objeto (es decir, a la organizacion a la cual sirve y

que le marca las directrices de funcionamiento) la informacién necesaria para el

cumplimiento de los fines, para lo cual tendra que recoger, procesar y almacenar datos,

procedentes tanto de la misma organizacion como de fuentes externas, facilita la

recuperacion, elaboracion y presentacion”.
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Un andlisis critico de todo lo expuesto permite identificar como elementos comunes en

las definiciones citadas las siguientes:

» intervienen una serie de elementos tanto internos como externos que permiten la
captacion y procesamiento de los datos;

» es un conjunto organizado que a la hora de ejecutarse proporciona informacién y
permite el control y la toma de decision;

» facilita alcanzar las metas y objetivos en las organizaciones en el Sistema de

Informacion;

» intervienen informacion, personas, recursos y actividades, que dependerd del
procesamiento de datos;

» el recurso humano como componente esencial de todo Sl;

» debe brindar informacion oportuna.

» De modo que los principios basicos de un Sl se resumen en:

» La calidad de la informacidbn que se gestiona y en especifico la relevancia,

oportunidad y veracidad;
» la responsabilidad de los directivos de las entidades, con respecto a la gestion de la
informacion que se gestiona;
» el registro solo una vez de la informacion, posibilita ademas la verificacion.
Las razones expuestas corroboran el hecho de que los SI cumplen un papel importante
en la sociedad, son herramientas valiosas para la toma de decisiones en las
organizaciones. Los Sl facilitan a la alta direccibn monitorear el rendimiento y
funcionamiento de las empresas u organizaciones, alertan si se presentan problemas de
caracter estratégico, para buscar vias que minimicen los problemas.
Los Sl son un fendbmeno muy reciente, a tenor del desarrollo que adquieren las
tecnologias de las comunicaciones y la informatica; se ha hecho imprescindible
presentar informacion periddica, veraz, con inmediatez y oportuna para responder a las
necesidades de las organizaciones e instituciones, a personas, comunidades y familia,
con las respectivas manifestaciones en las diferentes regiones del mundo. El sector de
la salud no ha estado exento a este proceso, con la incorporacién y aplicacion de
técnicas relativas a los Sl.
En los EE.UU. por ejemplo a mediados de los 80 se inicié un proceso de transformacion
financiera de un método histérico hacia uno prospectivo, lo cual requeria de un mejor

manejo de los datos organizacionales y de los servicios de salud prestados por los
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sectores publicos y privado. En la década de los afios 90 se inicié una extension de los
sistemas existentes a raiz de la necesidad de manejar de forma eficiente una mayor
cantidad de volumen de informacion que fluia cada vez mas rapido. Este fendmeno se
dio debido a que se requeria efectuar un manejo més sofisticado para determinar como
y cuando se presentaban los servicios de salud y la remuneracion.®?

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) % define a los Sistema de Informacion
en Salud (SIS) como un “mecanismo de gestion de sistemas interoperables con datos
abiertos que provienen de diferentes fuentes y que se utilizan de forma ética, a través de
herramientas de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) efectivas,
para generar informacion estratégica en beneficio de la salud publica”. Los mismos
tienen como vision implementar el acceso y la cobertura universal de salud en las
regiones, fortalecidos mediante sistemas interconectados e interoperables que
garanticen el acceso eficaz y eficiente a datos de calidad e informacion estratégica para
la toma de decisiones y bienestar.

El Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires expone que los SIS es una
disciplina que se enfoca en el andlisis de los Sl con el objetivo de detectar oportunidades
de mejora; asi como en el disefio e implementacion de dichos sistemas para acompafar
los procesos sanitarios de asistencia y gestion en salud, que contribuyan con
informaciéon de calidad para el cuidado del paciente y toma de decisiones.®3Los SIS
estan disefiados para facilitar la administracion y la puesta en marcha de los datos
biomédicos, técnicos y administrativo para los sistemas de atencion en salud, es un
proceso complejo por la presencia de elementos, propiedades, jerarquias y limites que
tienen disimiles formas de ordenarse.

La autora asume la definicion expuesta en el libro Términos y definiciones Sistema de
Informacién en Salud, donde define a los SIS como un conjunto de componentes y
procedimientos organizados con el objetivo de generar informaciébn que mejorara la
gestion y la toma de decisiones de los cuidados de salud a todos los niveles del sistema
de informacion en salud. SIS integran la recogida y coleccion de datos, proceso, el
informe y el uso de la informacion necesaria para asi mejorar la eficacia de los servicios
a través de una mejor gestion a todos los niveles de los servicios de salud.3

En noviembre del 2016 como resultado de un proceso colaborativo con todos los
Estados Miembros perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en

reunion de Alto Nivel con los paises del Caribe, se toma como iniciativa la creacion de

17



Sistema de Informacion para la Salud (IS4H), por las siglas en inglés y que continu6
desarrollandose en el 2016 y el 2018 con reuniones similares con los paises de Centro
Ameérica y América del Sur.

Visto que el objetivo principal de los IS4H es introducir una vision renovada que ayude a
establecer un marco general de operacibn y una comprension comudn de los
componentes especificos de los Sistemas de Informacion para la Salud. El proyecto
busca ayudar a los paises a definir estrategias, politicas, estdndares para sistemas
interoperables e interconectados y las mejores practicas en la gestion de datos de salud
para mejorar la toma de decisiones y el bienestar en el marco de cuatro enfoques
estratégicos generales que son: acceso universal a la salud y cobertura universal de
salud, salud en todas las politicas, gobierno electronico, e iniciativas de datos abiertos y
big data. 35 36

En paises como Surinam, Colombia, Trinidad y Tobago, Guatemala, han implementado
un mejor mecanismo para evaluar la medicibn de resultados de salud, servicios
integrales de salud, producir evidencia cientifica sobre los controles clinicos, prevencion
e investigacion, con el apoyo de la OPS/OMS.3’

Republica Dominicana en el 2019 inauguré la primera unidad de Registro de Cancer con
distintas fuentes de informacién de centros de salud y se espera que a futuro permita
estimar la incidencia y supervivencia de cancer. Este proyecto fue uno de los ganadores
de la convocatoria de propuestas, para la implementacion de proyectos IS4H promovida
por la Organizacién Panamericana de la Salud. 3739

Guatemala fue otro de los proyectos ganadores con la propuesta de automatizar y
actualizar el protocolo de Vigilancia de Mortalidad Materna Neonatal®®. Debido al
desarrollo de sistemas informatizados, la cantidad actual de almacenar, enviar datos e
informacion en formato electrénico es muy grande, la OPS realiza un llamado de alerta
para avanzar en la transformacion digital del sector de salud, tiene en cuenta los
siguientes principios rectores: 38 3°

1-Conectividad universal: Asegurar la conectividad universal en el sector de la salud
para el 2030;

2-Bienes publicos digitales: Crear bienes de salud publica digitales por un mundo mas
equitativo;

3-Salud digital inclusiva: Acelerar hacia una salud digital inclusiva con énfasis en los mas

vulnerables;
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4- Derechos humanos: Transversalizar los derechos humanos en todas las areas de la
transformacion digital en salud;

5- Seguridad de la informacion: Establecer mecanismos de confianza y seguridad de la
informacion en el entorno digital de la salud publica.3®

En Cuba, la Politica Nacional de Salud tiene como misién y prioridad a la salud como
derecho, componente esencial del bienestar humano. El pais dedica recursos
financieros materiales y humanos para el fortalecimiento del SNS, elaborar planes para
el desarrollo econdmicos y sanitarios, programas de salud para la prevencion y el control
de enfermedades y establece acciones higiénico-sanitarias para contribuir en la calidad
de vida de los ciudadanos cubanos. Ello requiere un constante control y monitoreo de la
informacion para la toma de decisiones pertinentes y determinantes en los temas y
problemas de salud.

Los SIS se estructuran mediante la integracion de la informacion que se capta, organiza,
presenta y analiza en contexto, por diferentes subsistemas que se crean con la finalidad
de satisfacer los requerimientos de planes, programas y acciones correspondientes. Los
principales subsistemas que tributan a los SIS, se encuentran los Sistemas de
Informacién Estadisticos, local, complementario y nacional (SIE-L, SIE-C, SIE-N)3°

De ahi que cada subsistema tiene la siguiente estructura procedural:

* Plan, Programa o accion de salud cuyos requerimientos informativos satisface;

* Objetivos programaticos;

 Control semantico o definiciones conceptuales que dan salida a las variables a medir;

* Fuentes de informacion;

* Procedimientos de trabajo;

* Indicadores segun tipo;

* Informes o publicacion selectiva o generalizada a la que tributa;

* Soporte y Flujo informativo;

+ Control de calidad del sistema.

Cuba emplea herramientas para fortalecer la salud a través de sistemas de informacion,
interconectados e interoperables, que aseguran el acceso efectivo y eficiente de datos
de calidad, e informacion para la toma de decisiones. Uno de ellos es el Sistema
Informacién Estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en el cual se

profundizara en el siguiente epigrafe.
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1.2. Antecedentes histéricos y evolucion en el Sistema Informacion Estadistica
Indicadores de Medicina Natural y Tradicional

Las civilizaciones urbanas, desde egipcio y la mesopotamica, desarrollaron sistemas de
medicina que incluian un cuerpo conceptual o teorico, unas practicas mas o menos
normalizadas.

La medicina occidental siguié un camino equivalente, donde el maximo peso le
correspondia a la tradicion, hasta el Renacimiento, cuando comenz6 un auge de la
investigacion anatémica, y sobre todo hasta el desarrollo de las ciencias de la materia,
como la quimica y la fisica, en el siglo XVIIl, y de la biologia fundamental, a partir del
XX, 40,41

Durante siglos, el conocimiento tradicional, indigena y ancestral ha sido un recurso
integral para la salud en hogares y comunidades, y en la actualidad sigue formando una
parte importante de la atencién de salud en muchas regiones. De los 194 Estados
Miembros de la OMS; 170 han informado del uso de hierbas medicinales, acupuntura,
yoga, terapias indigenas y otras formas de medicinas tradicionales. Muchos paises
reconocen que la medicina tradicional es una valiosa fuente de atencién de salud y han
tomado medidas para integrar practicas, productos y profesionales en este ambito en los
sistemas nacionales.*?

En la actualidad la OMS trabaja junto a varios paises para desarrollar normas y criterios
de referencia para la capacitacién y la practica de diferentes sistemas de medicina
tradicional, y para la integracion basada en pruebas en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE).

En la undécima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11),
figura un capitulo sobre la medicina tradicional para la codificacion dual y opcional, que
se basa en la medicina tradicional originada en la antigua medicina china (ahora
comunmente utilizada en China, Japon, Republica de Corea y en otras partes del
mundo). La OMS esta elaborando un moédulo de medicina tradicional, con términos de
diagnéstico procedentes de los sistemas de las medicinas ayurveda, unani y siddha.*3
La OMS trabaja en estrategias centrada en la elaboracion de normas, estandares y
documentos técnicos basados en informaciéon y datos fiables para ayudar a los Estados
Miembros a prestar servicios de medicina tradicional y complementaria seguros,

cualificados y eficaces, y a integrarlos adecuadamente en sus sistemas de salud.
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En 2022, con el apoyo del Gobierno de la India, la OMS establecié el Centro Mundial de
Medicina Tradicional de la OMS en respuesta al creciente interés y demanda mundial
por una medicina tradicional basada en pruebas cientificas. Es el primer y Unico centro
mundial de la OMS dedicado a la medicina tradicional. El centro de intercambio de
conocimientos trabaja principalmente en pruebas, datos, biodiversidad, innovacién y
creacion de alianzas para optimizar la contribuciéon de la medicina tradicional a la salud
mundial, la cobertura universal de salud y el desarrollo sostenible, y se guia por el
respeto de los patrimonios, recursos y derechos locales.!

En Cuba, desde los afios 90 se increment6 el empleo de la MNT y en 1991 inici6 el
programa que respalda el uso cientifico de las plantas medicinales. Afios después, se
implement6 el Programa Nacional para el Desarrollo y Generalizaciéon de la Medicina
Natural y Tradicional.**

En el afio 1996, se aprueba el Programa para el Desarrollo de la MNT y en el afio 2002
se adopta el Acuerdo No. 4282 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros. Este
acuerdo establece un conjunto de medidas, entre las que se destaca la creacion de un
Centro Nacional para el desarrollo de la MNT, rector de todas las actividades del
programa en el pais, ademas de establecer las disposiciones para la consolidacion en el
pais de las estrategias y el desarrollo de la MNT.45 46

En salud, los indicadores de resultado son también llamados indicadores de impacto ya
que evalluan los cambios, favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de las
personas, grupos o comunidades que pueden ser atribuidos a la atencién de salud. En
consecuencia, miden la efectividad de la atencidén y repercusion en el bienestar de las
personas.

El Sistema Indicadores de Medicina Natural y Tradicional recoge estrategias y
programas para el desarrollo del Sistema Nacional de Salud, conjunto priorizado de
acciones tendientes a adaptar las oportunidades, las fortalezas del sistema, lograr
minimizar las amenazas y debilidades del entorno econdémico, social, institucional y
profesional. Sirven para orientar la asignacion de recursos en el mediano y largo plazo,
de forma que se generen las mayores posibilidades de impacto sostenible sobre la
situacion de salud y contribuyan al salto cualicuantitativo en el estado de salud de la
poblacién.*748

El Ministerio de Salud Publica de Cuba cuenta con un formulario de MNT y un cuadro

basico de medicamentos naturales. De esta forma, los profesionales disponen de un
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arsenal terapéutico amplio para la atencion al paciente con enfermedades crénicas o
agudas, por lo cual resulta importante que en todos los equipos basicos de salud (EBS)
exista una guia de practica clinica para la Atencién Primaria de Salud (APS), que incluya
los productos naturales.*®

En el pais, mas alla de siglos de historia y de empleo documentado de recursos de las
plantas medicinales, la homeopatia y la medicina tradicional china, el desarrollo actual
estd pautado por el proceso de implementacion de los Lineamientos de la Politica
Econdémica y Social del Partido y la Revolucién.*°

Sin embargo se hace necesario actualizar Gestion de la Informacion en el Sistema de
Informacién Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccién de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud en los momentos actuales, para garantizar la
sostenibilidad de los procesos del SNS con un fundamento cientifico, que contribuya a la
toma de decisiones. Lo cual sera abordado en el préximo epigrafe.

1.3. Gestion de la Informacion en el Sistema de Informacioén Indicadores de
Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud

En Cuba en el afio 1964 fueron concebidas las primeras normas para el trabajo
estadistico de los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas en los hospitales,
para los policlinicos se crearon en 1967 y ese mismo afio fueron revisadas por primera
vez las de los hospitales. En 1968 se realiz0 la revision de ambos documentos, pero no
es hasta 1971 que se realiza la primera Jornada Nacional de Normacion de Estadistica,
gue incluy6 entre los temas centrales la discusion y aprobacion de una nueva revision
elaborada por el Nivel Central y enriquecida por las provincias.5 52

En 1984 se desarrollé la Segunda Jornada Nacional de Normacion en Estadistica, en la
ciudad de Guantanamo. En octubre de ese mismo afio fueron puestas en vigor las
Normas de Registros Médicos de Hospitales, Policlinicos y Centros de Higiene y
Epidemiologia. En el transcurso de estas ultimas dos décadas y media se han producido
importantes cambios en el Sistema Nacional de Salud, que han repercutido en el
sistema de informacion estadistico y por ende en los aspectos metodolégicos de los
Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud en las diferentes
instancias.>t %2

El capital humano, la universalidad, cobertura y gratuidad de los servicios de salud

generan grandes volimenes de datos registrados y captados manualmente en las
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instituciones que prestan servicios de promocién, proteccién, diagnostico, curacion,
restauracion de la salud, de rehabilitacion, asi como de vigilancia de salud, proteccion y
control del medio ambiente.>t: 52

Existe un departamento de estadistica en cada una de las unidades de asistencia
médica, también en los 168 municipios del pais y 15 departamentos provinciales que
conforman el Sistema de Informacion. Estos datos fluyen desde los Departamentos de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud de las unidades de base hasta el nivel central
a través de una estructura piramidal, atendidos por técnicos, Licenciados en Gestidon de
la Informacion en Salud, Licenciados en Sistema de Informacion en Salud y
profesionales de diferentes disciplinas.

Se cuenta con un enorme potencial técnico para la produccion de informacion
estadistica confiable y oportuna, pero con limitaciones subjetivas que han dificultado el
desarrollo vertiginoso de las Estadisticas de Salud, en especial en lo relativo a la
utilizacién, diseminacién, comunicacion y retroalimentacion de ésta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala la necesidad de conocer datos
oportunos, precisos, de calidad y desglosados, asi como informacién decisiva y
conocimientos sobre la salud, para fundamentar la toma de decisiones y la formulacién
de politicas. Resalta la necesidad de conocer de forma sistematica el estado de los
sistemas de salud y la capacidad de responder a las necesidades particulares de las
personas, comunidades y familias, la Unica manera de hacerlo es contar con sistemas
de informacién capaces de capturar y procesar datos fundamentales, y ponerlos a
disposicion de todo el sistema de salud.

En Cuba los Sistemas de Informacién estan organizados a través del Sistema de
Informacién del Gobierno(SiGog), tiene como objetivo satisfacer las necesidades
informativas relacionadas con los objetivos y planes del Gobierno en todos los niveles,
de la sociedad y el ciudadano, incluida la unificaciéon de la informacién estadistica y
geografica para la toma de decisiones, el disefio y seguimiento de las politicas publicas
gue aseguran el desarrollo econdémico y social del pais. El Sistema de Informacion del
Gobierno tiene en cuenta los Principios fundamentales de las Estadisticas Oficiales
aprobados internacionalmente e implementa los siguientes: 5253

Coordinacion: planificar y ejecutar la actividad de informacion de gobierno entre los

actores que la generan, de manera participativa; y mantener un estrecho contacto y
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trabajo conjunto para mejorar la calidad, comparabilidad y coherencia de las estadisticas
oficiales y la informacién de interés nacional.

Clasificacion: implementar el uso de clasificadores y nomencladores con la finalidad de
ordenar y categorizar las caracteristicas de la realidad econ6mica, social y medio
ambiental, asi como garantizar la comparabilidad de la informacion estadistica en el
tiempo y en el espacio, tanto a nivel nacional como internacional.

Integracion: agrupar los datos provenientes de fuentes distintas, ordenados bajo
criterios, esquemas o modelos especificos, presentados para facilitar su consulta o el
estudio de un campo determinado.

Racionalidad: organizar el Sistema de Informacion del Gobierno y el Sistema Nacional
Estadistico para minimizar la proliferacion de estadisticas e informaciones innecesarias y
la carga informativa a los centros informantes.

Calidad: trabajar y cooperar conforme a las normas, principios y estandares nacionales e
internacionales, y lograr el compromiso y la obligatoriedad de las entidades productoras
de estadisticas.

Oportunidad: captar, procesar los datos, difundir la informacién y cumplir las con-
veniencias de tiempo y de lugar necesarias, conjugar el interés del demandante y la
posibilidad del productor.

Confiabilidad: fomentar la capacidad de la informacion y las estadisticas oficiales
producidas por los actores del Sistema de Informacién del Gobierno, para reflejar la rea-
lidad de forma precisa, confiable y verificable.

Universalidad: asegurar la captacion de la informacion con cobertura total o repre-
sentativa de esta, segun el objeto de estudio que se mida, para que sea significativa.
Temporalidad: referir la informacion a un periodo de tiempo dado, en el caso de las
estadisticas establecer la comparacién con un momento anterior.

Objetividad: fundamentar con criterio profesional, a partir de comparar lo realizado de
forma cuantitativa y cualitativa, con parametros y normas establecidas.

Accesibilidad: posibilitar el acceso y utilizacion por los diferentes usuarios, salvo cuando
no se encuentre disponible para ser revelada.

Seguridad: cumplir las medidas técnicas y organizativas durante los procesos de gestiéon
de la informacion en general y en particular de las estadisticas, para evitar su adulte-

racion, pérdida o uso por personas no autorizadas.
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Confidencialidad: cumplir las medidas de proteccion establecidas en la ley por parte de
los actores del Sistema de Informacion del Gobierno.

Comparabilidad: mantener la coherencia de la informacion oficial y del comportamiento
de las series estadisticas a nivel interno y a lo largo del tiempo, asi como ser com-
parables con otras regiones y paises.

Registro: captar los datos a partir de las fuentes primarias establecidas, en el lugar
donde ocurre el hecho informativo y registrados solo por el personal autorizado.
Trazabilidad: registrar e identificar los datos primarios en cada fase del proceso de
generacion de informacion estadistica y posibilitar su ulterior verificacion.

Transparencia: elaborar la informacidén y las estadisticas a partir de los procesos y
procedimientos establecidos, que supone documentar y poner a disposicion de los usua-
rios las normas, clasificaciones y métodos utilizados, asi como garantizar el acceso de
todos los usuarios a los servicios de informacion de manera comprensible.

Auditabilidad: disponer de la informacién estadistica oficial para ser objeto de auditorias
y comprobaciones especiales a la informacion, de conformidad con las normas legales
vigentes y procedimientos establecidos.

Responsabilidad: exigir por parte de los jefes en los diferentes niveles de direccion del
pais el cumplimiento de los principios, normas y procedimientos en relacion con la
gestion de la Informacion de Interés Nacional, definida para el Sistema de Informacion
del Gobierno y para el Sistema Nacional Estadistico en particular.

Obligatoriedad: responsabilizar a todos los sujetos del Sistema de Informacion del
Gobierno, con tributar la informacién que se requiera.

Sistema de Informacién del Gobierno (SiGog), esta integrado por: %4

Los Sistemas de Informacion institucionales: son los que se establecen, en
correspondencia con las funciones u objeto social, para medir el cumplimiento de los
objetivos y planes, cuyo contenido no es necesariamente estadistico.

El Sistema Nacional Estadistico: es el conjunto de normas y procedimientos generales
que, como marco metodologico comun, integra de forma coherente la informacion
estadistica del Gobierno y garantiza la comparabilidad internacional, el mismo lo
componen tres subsistemas orientados a captar, procesar y difundir informacién
estadistica a los diferentes actores:

a) Subsistema de Informacion Estadistica Nacional (SIEN).

b) Subsistema de Informacion Estadistica Complementaria (SIEC).
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c) Subsistema de Informacion Estadistica Territorial (SIET).

El Subsistema de Informacion Estadistica Complementaria (SIEC)

e Es el sistema estadistico ramal del sector salud

e Subordinado ejecutivamente al Ministro de Salud

e Subordinado metodolégicamente a la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion
(ONEI), vela por el funcionamiento adecuado del SIEC, conoce y analiza los sistemas
complementarios

e Satisface metodolégicamente, recomendaciones de los organismos nacionales e
internacionales especializados en sistemas de informacion.

e Cuenta con 67 Sistemas de Informacion Estadisticas, 63 Formularios, 912 Registros

Primarios, 42 Partes Preliminares.

e Posee Registros Publicos 18; administrativos 9 y automatizados 27
e Cuenta con Encuestas Bioconductual y evaluacién clinico, funcional y social de la
poblacién cubana(CIF)

La Metodologia empleada para la revision del SIEC cuenta con el intercambio a

productores y usuarios; los mismos son:

» Directores generales, directores nacionales, jefes de departamentos Yy
programas(usuarios)

» Direccién de Informatica y Comunicaciones(Productores)

» Especialidades de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de la Direccién
Nacional y de los Departamentos Provinciales y de Unidades de Subordinacion
Nacional que trabajan en diferentes sistemas de informacion.

Dentro del Subsistema de Informacién Estadistica Complementaria®® (SIEC) se
encuentra el Sistema Indicadores de Medicina Natural y Tradicional que tiene como
objetivo: obtener informacién para la evaluacion del programa de Medicina Natural y
Tradicional,

Consta de un formulario Indicadores de Medicina Natural y Tradicional, en el que se
capta indicadores que miden en este programa y cuenta con una instruccion
metodologica.

Es informado por todas las unidades de asistencia meédica y social y por el
Departamento Provincial de Medicamentos, con una periodicidad trimestral. El flujo de la

informacion comienza desde Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de
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Salud de Centro Informante a los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud Municipal; Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud Provincial
y Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
El Sistema de MNT cuenta ocho Registros primarios que generan evidencia directa,
veraz y oportuna, los mismos son:

Actividades de consulta externa

Actividades de Medicina Familiar

Hoja de Actividades. Subsistema de urgencia en la APS

Actividades de estomatologia

Plan de produccion mensual (proyecto)

Registro de pacientes atendidos

Resumen de ingreso y datos generales

Informe operatorio
En la sistematizacion realizada en la obra de los autores consultados se demuestra que
existen metodologias en la captacion de diferentes sistemas de informacion, pero no asi
para el sistema de informacion estadistica indicadores de MNT. Por lo que la autora
propone definir operativamente el termino Gestion de la informacion en el Sistema de
Informacién de Salud y en el Sistema de Informacion Estadistica Indicadores de
Medicina Natural y Tradicional como: conjunto de normas y procederes que garantiza la
calidad, integridad, cobertura, confiabilidad y oportunidad de la informacién estadistica, a
través de diferentes indicadores, que permita captar y procesar informacion en la
actividad de Medicina Natural y Tradicional. Realizar y orientar de forma metodoldgica
los andlisis necesarios de la informacién elaborada, para satisfacer las crecientes
necesidades de la informacion estadistica de MNT.
Conclusiones del Capitulo |
El estudio histdrico-légico y la sistematizacién realizada a diversas fuentes bibliogréficas,
permitieron describir los aspectos principales de la Gestion de la informacién en el
contexto del mundo y Cuba.
Fueron encontrados elementos comunes en las obras consultadas, que posibilitd la
identificacion de regularidades que condujo a la definiciébn operativa de la Gestion de la
informacion en el Sistema de Informacion de Salud y en el Sistema de informacion
estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccion Nacional de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
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Estos fundamentos tedricos ponen a la autora en condiciones para efectuar el
diagnoéstico del estado inicial de la Gestion de la informacién en el Sistema de
informacion estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccion
Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, que se describen en el proximo

capitulo.
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CAPITULO Il: MODELACION DEL MANUAL DEL SISTEMA DE INFORMACION
ESTADISTICA INDICADORES DE MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL EN LA
DIRECCION DE REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICA DE SALUD

El presente capitulo expone el procedimiento que conduce al diagndstico inicial de la
Gestion de la Informacion del Sistema de Informacion Estadistica Indicadores de
Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud. La autora asumié el proceso de parametrizacion a partir de la derivacién de la
Unica variable de estudio en dimensiones, indicadores e instrumentos, lo que permitio a
la autora la toma de decisiones para proseguir con la investigacion, asi como la
triangulacion metodoldgica como técnica para identificar potencialidades e insuficiencia a
partir de los resultados del diagnéstico inicia de la variable de estudio

2.1- Diagnostico de estado inicial de la gestion de la informacion del sistema de
informacion estadistica Indicadores de Medicina Natural y tradicional.
Parametrizacion de la Variable

La poblacién de la investigacion estuvo compuesta por 35 licenciados en SIS y técnico
en estadisticas sanitarias que procesan el Sistema de Informacion Estadisticas
Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la provincia de Ciego de Avila.

Para Ceballos ®°, diagnésticos es un proceso de levantamiento, determinaciéon y
descripcion de los problemas y potencialidades. La palabra diagnéstico provine del
griego diagnostikds, palabra formada por el prefijo dia, “a través”, y gnosis,
‘conocimiento” o “apto para conocer”. Es el estudio que se realiza para definir
situaciones y determinar cuales son las tendencias.

En la obra la autora utiliza la técnica de parametrizacion, profundizar en el objeto de
estudio. El término parametrizar, Aflorga y Valcarcel lo definen como derivar el analisis
del objeto y/o campo de estudio en la investigacion con elementos medibles u
observables, que permitan la valoracion o emision de juicios de valor acerca del estado,
nivel o desarrollo del fendmeno o proceso investigado. Sirve tanto para realizar la
construccion de indagaciones empiricas como teodricas, a partir de descomponer el
objeto y/o campo de estudio, por lo general muy amplios, y emitir juicios de valor
metodoldgico acerca del fendmeno u objeto investigado. Esta definicibn es asumida por

la autora porque responde a los objetivos de la investigacion. 56
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Al mismo tiempo Hernandez %/, plantea que es significativo la ejecucién de la
parametrizacion, ya que permite determinar la variable a trabajar en la investigacion,
definir dimensiones, indicadores al construir los instrumentos que permiten profundizar
en el objeto y el campo de investigacion, lo que facilita la comprensién del fenémeno u
objeto que se investiga a partir del diagnostico, caracterizacion, validacion,
comprobacion, constatacion de los resultados.

La autora para definir la dimension, asume lo aportado por Valcéarcel y citado por
Gonzéalez®’ al sintetizar como “aquellos rasgos que facilitaran una primera divisiéon dentro
del concepto (...) diferentes partes o atributos a analizar en un objeto, proceso o
fendbmeno expresado en un concepto, o simplemente diferentes direcciones del analisis
(...) magnitudes previamente establecidas, generalmente amplias, que definen a un
objeto, proceso o fendmeno o parte de ellos, que son medibles cualitativa o
cuantitativamente”.

Los indicadores deben ser medibles, revelar cierto grado de precision de lo que se
valora y que propicien no solo la elaboracién de las interrogantes que se realizaran en
cada indagacion empirica, ademas, permita el procesamiento que catalogue mas
convenientemente el objeto de estudio, los procesos y sujetos vinculados con este,
acercandose a un juicio mas obijetivo y fidedigno.

De ahi que los instrumentos son procedimientos conceptuados y validados para facilitar
la obtencién y ordenamiento de hechos, situaciones, conocimientos, habilidades y
valores del sujeto participante en la investigacion o proyecto educativo.

De modo que el analisis anterior y la sistematizacion de los referentes tedricos,
permitieron a la autora, considerar la investigacion cuali-cuantitativa. Se parametriza
como Unica variable: Gestion de la informacion del Sistema de Informacion Estadistica
Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud definida en el epigrafe 1.3 del capitulo I. La cual derivo a través
de la parametrizacion en tres dimensiones a explorar y 12 indicadores, para dar
respuesta al problema cientifico (Anexo2).

Desde la variable identificada se derivaron las siguientes dimensiones e indicadores.

1) Dimensién conocimiento: demostrar el dominio del marco legal en el que se
desempernia; de realizar un correcto llenado y captacion de la informacién del Sistema de
Informacion Estadisticas Indicadores de Medicina Natural y Tradicional.

Cuenta con tres Indicadores:
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1.1. Nivel de conocimiento sobre el SIE en el centro en que trabaja.

1.2. Nivel de dominio de las definiciones del SIE.

1.3. Nivel de independencia en la confeccion del formulario de MNT.

2) Dimension metodoldgica: dirigida a la metodologia y consulta de informacion
descrita en el manual que se propone de MNT.

Cuenta con cuatro Indicadores:

2.1. Existencia de documentacion Metodologica.

2.2. Nivel de actualizacion de instrucciones metodoldgicas.

2.3. Nivel con que se utiliza la documentacion.

2.4. Existencia de registros primarios del SIE en MNT.

3) Dimension actitudinal: se valora como el dominio de los principios de la biomédica,
el trabajo en equipo, alerta temprana y oportuna para la toma de decisiones ante los
problemas de salud, responsabilidad con el trabajo y con la veracidad de la informacion
emitida.

Cuenta con cinco Indicadores:

3.1. Nivel de domino de los principios de la bioética

3.2. Nivel con que realiza el uso veraz de la informacion

3.3. Nivel de motivacién por la superacion

3.4. Nivel de responsabilidad con el trabajo que realiza

3.5. Nivel de domino del marco legal con que se rige el SIE de MNT

Se seleccionan especialistas para la determinacion de dimensiones e indicadores
propuestos. Se tuvo en cuenta para la seccion de los especialistas las siguientes
cualidades o criterios: ética profesional, imparcialidad, intuicién, independencia de
juicios, creatividad, disposicién, motivacién para participar en la encuesta, capacidad de
analisis, trabajo en equipo, espiritu colectivista.

Debian cumplir, ademas, con los siguientes requisitos: mas de cinco afios de
experiencia en su desempefio en el area trabajo, asi como preparacion y conocimiento

en el Sistema de Informacion Estadisticas y el sistema de Medicina Natural y Tradicional.

Se le aplic6 una encuesta a un total de 35 especialistas que cumplieron con los
cualidades y requisitos (fueron seleccionados 29 las 14 provincias del pais, tres de la
Direccion Nacional de estadisticas y tres de la Facultad de tecnologia de la salud. Como

resultado resultando el 100 de los 35 especialistas seleccionados categorizaron las
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dimensiones e indicadores propuestos por la autora después de la parametrizacion de la

variable como muy adecuados y adecuados

Una vez obtenido la conformidad de los especialistas la autora procedié a disefiar los
instrumentos para la recogida de la informacién que permitiran realizar el diagnostico
inicial de la variable de estudio.
»  Observacion cientifica (Anexo 3) se observo a la poblacion de estudio que que
permiti6 a la autora situarse de manera sistemética en aquello que resulta ser
importante para el objeto de estudio de la investigacion. También es el medio que
conduce a la recoleccion y obtencion de datos e informacion de un hecho o fenébmeno,
»  Entrevista (Anexo 4) a la poblaciéon de estudio para recolectar informacion acerca
del objeto de estudio ,
Los instrumentos disefiados (guia de observacion, entrevista) (Anexo 3, 4,) para la
recogida de la informacién fueron aplicados con una validacién previa. Se tuvo en cuenta
la validez y confiabilidad de los instrumentos para la recogida de la informacion. Los
resultados obtenidos tuvieron utilidad por la riqueza de la informacién recogida, lo que
permitié apreciar y comprobar el proceso de gestion de la informacion del Sistema de
Informacién Estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccién de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
Por confiabilidad, se entiende la capacidad que tiene el instrumento de arrojar siempre
los mismos resultados, cada vez que se aplica a la misma unidad de observacion. Fue
indagada por la técnica de la repeticion del test (test-retest).® Se fundamenta en la
aplicacion del instrumento en dos ocasiones a la misma unidad de observacion y en el
analisis del grado de correspondencia entre los resultados de las dos aplicaciones. Se
aplicaron los instrumento en dos ocasiones a la misma unidad de observacién (10
licenciados y técnicos que no pertenecen a la poblacién de estudio) y se realizé el
analisis segun los resultados de la correlacion de Pearson, el cual resulto igual a 0,92
en el caso de la observacion y 0,87 la entrevista. Por ende fueron calificados es como
bueno por ser una correlacion fuerte y positiva entre los resultados de las dos
aplicaciones.
Solo uno de los sujetos a los que se les aplico la prueba piloto de la encuesta mostrd
resultados diferentes entre la primera y la segunda aplicacion, por lo tanto, existe cierto

grado de acuerdo entre los resultados de ambas.
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La validez®® es la capacidad del test para medir lo que en realidad se pretende medir.
Esto se traduce en que los resultados que aporta el instrumento reflejan el
comportamiento real de la situacion que se pretende estudiar. Para abordar la validez,
se distinguieron la de apariencia y la de contenido. La validez de apariencia consiste en
determinar si los items que componen el instrumento han sido construidos de forma
correcta. Se refiere a reconocer si las preguntas han sido bien construidas y si no
inducen respuestas en el sujeto, entre otros elementos.

La validez de contenido consiste en evaluar si los indicadores que conforman la forma
preliminar del test recorren todo el dominio de caracteristicas de la situacion que se
pretende estudiar. Los aspectos de evaluacion fueron presentados a los especialistas,

mediante los Criterios de Moriyama, 8 que evallGa si el instrumento es :

» comprensible: se refiere a si se comprenden los aspectos (items) que se evallan,
en relacion con el fenbmeno que se quiere medir,

» sensible a variaciones en el fendmeno que mide: si el item es capaz de distinguir
variaciones de la calidad del proceso,

» si el instrumento (item) tiene suposiciones basicas justificables e intuitivamente
razonables: es decir, si existe una justificacién para la presencia de dicho item en
el instrumento,

» componentes claramente definidos: o sea, si el item tiene una definicién clara,

» se deriva de datos factibles de obtener: si el dato correspondiente al item
evaluado se puede recoger.

El especialista debia asignar a cada item del instrumento el digito que identifica el
siguiente puntaje evaluativo: Mucho = 3; Moderadamente = 2; Poco = 1; Nada = 0. Como
resultado todos los items propuestos alcanzaron el 100 % de los puntos en cada uno de
los criterios evaluados por los especialistas

2.2 Andlisis de los resultados de la aplicacién de los instrumentos.

El andlisis de los resultados para diagnéstico del estado inicial en que se encuentra la
Gestion de la Informacion del Sistema de Informacion Estadistica Indicadores de
Medicina Natural y Tradicional, se realiz6 desde la informacion obtenida luego de la

aplicacién de cada instrumento por la autora de la investigacion.

Analisis de los resultados de la Observacion cientifica

Tabla #2. Resultados de la Guia de Observacion segun dimensiones
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Dimensiones SO SOP NSO
1. Conocimiento 3 (2,85%) 5 27
(14,28) (77,14%)
2. Metodoldgica 3 4 28
(2,85%) (11,42%) (80%)
3. Actitudinal 5 10 20
(14,28%) (28,57%) (57,14%)

Gréficol. Resultados de la Guia de Observacion segun dimensiones

80%
77%

57% m Se Observ:
29% Se Obserav

a—

14% 11% 14% Poco
3% @i 3%
- - No se Obse
Conocimento Metodolbaica Actitudinal

Fuente.Tabla #2.

Dimensién 1 Conocimiento: el 77 % de los estudiados no se observa, la dimension
cocimiento seguido de se Observa poco con un 14% y se observa en el 3%.

Dimension Metodoldgica: la metodologia y consulta de informacion descrita en el manual
que se propone de MNT no se observan en el 80% de la muestra estudiada dimension
observada. Se observa poca utilizacion de la documentacion en un 11% y en el 3 % se
observa la actualizacion de instrucciones metodoldgicas.

Dimension Actitudinal: no se observa en los indicadores motivacion por la superacion,
dominio del marco legal con que se rige el SIE de MNT y dominio de las definiciones del
SIE encontrandose a un 57%. Mientras que en el 29% se observa poco en el uso veraz
de la informacién. En el 14% se observa el dominio en los principios de la bioética y
responsabilidad con el trabajo que realiza.

Analisis de los resultados de la Entrevista aplicada a Licenciados y Técnicos que
procesan el Sistema de Informacion Estadistica Indicadores de Medicina Natural y

Tradicional
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Se diagnosticaron las principales prioridades, se evaluaron segun escala cualitativa; A:
Alto (se considera alto en el 100-90% de los entrevistado) M: Medio(se considera en el
89-65% de los entrevistados) y B: Bajo(se considera el indicador bajo en el 64-0% de los
entrevistados), (Anexo 4).

Tabla # 3. Resultados de la entrevista segun dimensiones

Dimensiones Alto Medio Bajo
1. Conocimiento 3 20 12
(8,57%) (57,14%) (34,28%)
2. Metodolédgica 5 8 22
(30%) (50%) (30%)
3 Actitudinal 3 6 26
(8,57%) (17,14%) (74,28%)

Grafico 2. Resultados de la Entrevista realizada a Licenciados
y Técnicos segun dimensiones

74%
57%) 50%)
34% 309, 30% " Alto
9% . 9% ﬁ Medio
- - Bajo
Conocimiento Metodologica Actitudinal

Fuente.Tabla # 3.

Dimensién Conocimiento: esta dimension midié e conocimiento sobre el SIE en el centro
en que trabaja, definiciones del SIE, y el nivel de independencia en la confeccion del SIE
de MNT, fue evaluada de medio en el 57% de los entrevistados seguido de bajo con un
34%. Y un 9% de alto el conocimiento.

Dimension Metodoldgica: la dimension metodologica que midid existencia de registros
primarios del SIE en MNT, existencia de documentacion metodolégica SIE de MNT, nivel
de actualizacion de instrucciones metodoldgicas fue evaluada de alto y el nivel con que
se utiliza la documentacién, fue evaluada como medio por 50%. Seguido de bajo y alto

por un 30% respectivamente.
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Dimension Actitudinal: El 74% de los entrevistados valoraron que son bajo el nivel de
domino del marco legal con que se rige el SIE de MNT y nivel de motivacién por la
superacion. Seguido de la evaluacion de medio por el 17%, y alto por el 9%.

Andlisis de los resultados de la Encuesta aplicada a Especialistas

Permitié valorar criterios y sugerencias acerca de la temética y concretar el consenso.
Por esta razén y desde la perspectiva de la autora se seleccionan los especialistas. Para
la determinacion de dimensiones e indicadores se evaluaron segun escala cualitativa

entre Alto, Medio, Bajo (Anexo 5).

Triangulacion metodologica. Inventario de insuficiencias y potencialidades

La triangulacién °° constituye una de las técnicas mas empleadas para el procesamiento
de los datos en las investigaciones cualitativas, por cuanto contribuye a elevar la
objetividad del analisis de los datos y a ganar una relativa mayor credibilidad de los
hechos. Es sin duda el enfoque mas utilizado en combinacién de lo cualitativo con lo
cuantitativo, es el medio de reducir el sesgo en la investigacion, aumentar la
confiabilidad de los resultados es una técnica que ayuda al investigador a visualizar los
resultados de una manera méas confiable.

En este sentido desde el punto de vista de Velosa-Porras ®° la triangulaciéon es una
estrategia metodoldgica que ayuda o permite llegar a tres fines distintos: En caso de
estudios cualitativos, permitird establecer confirmacion de los resultados (validez). En
situaciones donde el problema de investigacion abarque aspectos mas amplios
(métodos, datos, investigadores), el empleo de triangulacion proporcionara un mayor
entendimiento (completitud) del fendbmeno al tener resultados desde diferentes angulos
del problema. Por ultimo, favorecera el descubrimiento de fendGmenos no comunes y la
deteccion de los diferentes grados de variacion que no son perceptibles con un sélo
método.

Por esta razon la autora empled el procedimiento de triangulacidn metodolégica para
favorecer el descubrimiento de fendmenos no comunes y la deteccion de los diferentes
grados de variacion que no son perceptibles con un solo método y que evidencien el
estado actual de la Gestion de la informacion del Sistema de Informacion Estadistica
Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de Registros Médicos y

Estadisticas de Salud
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Inventario de potencialidades e insuficiencias
Dentro del analisis, se logré realizar un acercamiento a las potencialidades encontradas
con el apoyo de los instrumentos aplicados. Estas se asocian a los cuatro indicadores
que alcanzaron resultados positivos entre el 60 % y 100 % de en el diagndéstico realizado
De ahi que, para la triangulacion metodoldgica, se establecié la regla de decision, que
resume la valoracion de los indicadores dentro de las dimensiones tanto de forma
individual como colectiva, para asi poder establecer un juicio de valor sobre el
diagnostico del estado inicial de la Gestion de la informacién en el Sistema de
Informacién Estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la Direccion de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
e Si el indicador analizado obtiene resultados positivos entre el 100% - 90%, se
considera como una Potencialidad.
e Si el indicador analizado obtiene resultados positivos entre el 89% y el 65%, se
considera como un aspecto en Desarrollo.
e Si el indicador analizado obtiene resultados positivos entre 64%-0%, se considera
como un Problema.
De modo que las medidas de resumen utilizadas para identificar los principales
insuficiencias y potencialidades detectadas fueron la frecuencia absoluta y relativa. Los
datos obtenidos se procesaron con el paquete estadistico SPSS 21.
Constituyen potencialidades los indicadores que se listan a continuacion.
Dimensién 1. Conocimiento:
1. Adecuado nivel conocimiento sobre el SIE en el lugar donde se desempefia
2. Adecuado nivel de independencia en la confeccién del Formulario de MNT.
Dimension 2. Metodoldgica:
1. Adecuado nivel de actualizacion de instrucciones metodoldgicas.
2. Adecuado nivel con que se utiliza la documentacion.
Dimension 3.Actitudinal:
1. Adecuado nivel de dominio de los principios de la bioética.
2. Adecuado nivel con que realiza el uso veraz de la informacion.

3. Adecuado nivel de responsabilidad con el trabajo que realiza.

A continuacion, se listan las insuficiencias identificadas en cada una de las dimensiones

en el proceso de diagnostico:
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Dimension 1. Conocimiento:

1. Insuficiente dominio de las definiciones del SIE.

Dimension 2. Metodologica:

1. Insuficiente documentacion metodoldgica del SIE de MNT.

2. Insuficiente existencia de registros primarios del SIE en MNT.

Dimension 3.Actitudinal:

1. Insuficiente motivacion por la superacion.

2. Insuficiente dominio del marco legal con que se rige el SIE de MNT.

Como resultado del diagndstico se evidencia la necesidad de un Manual de Indicadores
de Medicina Natural que garantice el mejoramiento de la Gestion de la informacion.

Son varios los autores que han investigado sobre el mejoramiento en diferentes esferas
de la vida social; en este sentido plantean que es la modificacion favorable de los
conocimientos, habilidades y modos de actuacién y proponen etapas para llevarlo a
cabo como son: planificacién, ejecucion, evaluacion y plan de mejora. 63-66

Por estas razones la autora asume el criterio de Afiorga® cuando refiere que la nueva
definicion se conformé a partir de identificar el desempefio como punto de partida para el
proceso de mejoramiento de los hombres y, por tanto, considerar el mejoramiento del
desempefio como un proceso consciente que se desarrolla por medio del sistema de
interrelaciones que se establecen entre los sujetos implicados en este, y los aportes del
proceso de profesionalizacion como proceso pedagdgico fundamental, continuo, que
atiende la integridad de los sujetos y tiende a desarrollar y consolidar las competencias
por aproximaciones sucesivas, estableciendo diferentes niveles de profesionalidad para
la vida social y profesional, de acuerdo con los requerimientos de la sociedad-.

A criterio de la autora esta idea se ajusta adecuadamente a la presente investigacion ya
que el vertiginoso desarrollo cientifico - tecnoldgico de la sociedad requiere de una
actualizacion sistematica desde el punto de vista teérico — practico, lo cual conlleva a
asumir como una posible alternativa para el mejoramiento del desempefio profesional, el
empleo del Manual de Medicina Natural y Tradicional que se modela.

2.3. Elaboracion del Manual del Sistema de Informacion Estadistica Indicadores de
Medicina Natural y Tradicional

Caracteristicas distintivas.

Un manual es un documento que complementa con mas detalle la informacion que

presenta un organigrama, los objetivos y finalidad de cada area, los antecedentes, la
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base legal, funciones y atribuciones de cada departamento, procedimientos de
organizacion entre otros.

Segun Chamale Contreras®! un manual de procedimientos: Es la expresion analitica de
los procedimientos administrativos a través de los cuales se canaliza la actividad
operativa del organismo. Es una guia (como hacer las cosas) de trabajo y valiosa para
orientar al personal de nuevo ingreso.

La autora asume la definicién de Gell de la Cruz®?al tener en cuenta que se ajusta a la
investigacion desarrollada, el que expone que los manuales son instrumentos de apoyo
en las organizaciones representando un medio de comunicacion y coordinacion, que
permite tanto registrar como transmitir en forma ordenada y sistematica la informacion
dentro de las mismas.

Contenido

Introduccion

Objetivos

General

Especificos

Marco Legal

Control Semantico

Procedimientos

Relacion de los formularios que incluye el Sistema de Informacién Estadistica
Formulario-29-03-01. Plan de produccién mensual (proyecto)
Instrucciones para llenar el formulario

Forma de llena el modelo

Formulario-54-03-02. Resumen de ingreso y datos generales
Instrucciones para llenar el formulario

Forma de llena el modelo

Formulario-241-458-08. Indicadores de Medicina Natural y Tradicional
Instrucciones para llenar el formulario

Flujograma

Indicadores

Evaluacion del Sistema

INTRODUCCION
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Con el crecimiento sistematico de la Medicina Natural y Tradicional se ha hecho
necesario el control y evaluacion del mismo, constituyendo una actividad de salud cuya
relacion tiene gran importancia.

El conocimiento de algunos indicadores de Medicina Natural y Tradicional permite
evaluar la utilizacion y eficacia de las técnicas y procederes aplicados en los servicios de

salud. Sin embargo, deben existir normas y procedimientos de un sistema de
informacion estadistica para este fin.

Este es un documento de apoyo que estructura de forma racional y secuencial los
procedimientos para el Sistema de Informacion de Estadisticas Indicadores de Medicina
Natural y Tradicional, que debe ser captado en todas las unidades donde se utilice la
Medicina Natural y Tradicional, pueden ser de asistencia médica o de produccion.
OBJETIVOS

General

Sistematizar los procesos para la gestion del Sistema de informacion Estadistica de
Medicina Natural y Tradicional.

Especificos

e Establecer los procedimientos para el registro, captacion, procesamiento, flujo,
analisis y difusion de la informacion de los servicios prestados y las técnicas aplicadas
con Medicina Natural y Tradicional.

e Contribuir a la evaluacion del cumplimiento de politicas y planes tanto en el uso como
en la produccién de la Medicina Natural y Tradicional.

MARCO LEGAL

El Sistema de Informacion Estadistica (SIE) Indicadores de MNT se integra al Sistema
de Informacion Estadisticas Complementario (SSIE-C) de salud y se sustenta en lo
legislado y regulado como amparo legal de los sistemas de informacion estadistica de
salud del pais. Las leyes, circulares y resoluciones vigentes relacionadas con el SIE
Indicadores de MNT, se puntualizan a continuacion:

e Decreto Ley-6 y Decreto 9-2020 Sistema de Informacién del Gobierno. Prioriza las

necesidades informativas relacionadas con los objetivos y planes del gobierno en

todos los niveles.
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e Resolucion No0.381/2015.MINSAP: Reconoce a la Medicina Natural y Tradicional
como especialidad integradora y holistica de los problemas de Salud y define las
modalidades y alcances terapéuticos de la misma.

e Resolucion No0.88/2016.MINSAP: Aprueba el reglamento general de farmacias
comunitarias.

e Resolucion No0.452/2019.MINSAP: aprueba como modalidad de la medicina natural y
tradicional en el Sistema Nacional de Salud a AYURVEDA

e Lineamiento de la politica econdémica y social del partido y la revolucién para el 2021-
2026. No 98: priorizar el Programa Nacional de Medicamentos, la eficiencia y control
de los servicios farmacéuticos. Desarrollar y consolidar la Medicina Natural y
Tradicional, estimulando su empleo preventivo y terapéutico.

e Articulo 53 de la Constitucién de la Republica. Todas las personas tienen derecho a
solicitar y recibir del Estado informacion veraz, objetiva y oportuna.

e Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social al 2030.Macroprograma #6.
Programa Il. Proyecto 6 Desarrollo y acceso a los Medicamentos y a la Medicina
Natural y Tradicional.

e Resolucion 16-2018 del Minsap (aprueba el SSIE-C vigente).

e Convenio de Trabajo Onei-Minsap/ 2018.

e Manual de Organizacion y Procedimientos en Registros Médicos y Estadisticas de
Salud.

e Ley Informatizacion de la sociedad cubana.

e Ley de Proteccién Datos Personales.

e Ley de Soberania Alimentaria y Seguridad Alimentaria y Nutricional. Articulo 86.1.
Proceso de aprendizaje destinado a modificar o mejorar las practicas alimentarias de
las personas, para optimizar su estado nutricional, de salud y bienestar.

CONTROL SEMATICO

Acupuntura y técnicas afines

Es la terapéutica externa de estimulacion que consiste en la insercion de agujas muy

finas aplicadas en los puntos acupunturales del cuerpo humano, y por medio del empleo

de:

e Farmacos (farmacopuntura o quimiopuntura)

e Luz (laserpuntura y cromopuntura)
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e Temperatura (moxibustion)

¢ Mecanicos (digitopuntura, ventosas, masajes terapéuticos tradicionales)

e Ultrasonicos (ultrasonopuntura)

e Eléctricos (electroacupuntura)

e Magnéticos (magnetopuntura)

e Microsistemas de la Medicina Tradicional Asiatica (auriculoterapia, craneopuntura,
masaje reflexoldgico podal, suk-jok y otros microsistemas)

Fitoterapia

Es la utilizacion de las plantas medicinales enteras o parte de estas, solas o

combinadas, asi como sus extractos y formulaciones, sin la adicion de otros principios

activos, para la prevencion y tratamiento de problemas de salud en el contexto

tradicional, al respecto y las bases de la investigacion clinica.

Apiterapia

Es la terapéutica que utiliza los productos apicolas con fines curativos o de recuperacion

en una persona afectada por una o mas condiciones de enfermedad desde el punto de

vista naturdpata.

Homeopatia

Utilizacién de sustancias medicamentosas de origen vegetal, mineral, animal o de

composiciones naturales provenientes de productos fisioldgicos o patolégicos

previamente experimentadas en el hombre sano, mediante un procedimiento de

fabricacion descrito por una Farmacopea oficial u otro documento oficialmente

reconocido basadas en el Principio de Similitud, en forma diluida y dinamizada. Incluye

el PrevengHo-Vir.

Terapia floral

Terapéutica obtenida a partir de esencias florales, segun los principios establecidos por

el Dr. Edward Bach, que se utilizan para atender las caracteristicas psicoemocionales de

las personas y actua integralmente en patologias psiquicas y organicas, sin distincion de

un sistema floral en especifico.

Ozonoterapia

Sustancias ozonizadas en dosis reguladas, producidas para uso médico, por equipos

generadores de este gas.

Hidrologia médica
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Es el uso del agua como agente terapéutico, que incluye las aguas y los fangos
mineromedicinales, asi como su influencia en el clima. Solo se reporta el uso del agua
en los centros termales (ej. San Diego de los Bafios, Ciego Montero)

Helio-talasoterapia

Es el uso, con fines profilacticos y terapéuticos, del sol y los diferentes factores
climaticos, balneoldgicos e hidroterapéuticos relacionados con la estancia a orillas del
mar. La Helioterapia es la exposicion controlada a los rayos solares, con fines
terapéuticos y preventivos (ej. ictericia neonatal, acné, psoriasis, osteoporosis, entre
otras). La Talasoterapia se basa en la utilizaciéon del medio marino (agua de mar, algas,
barro y otras sustancias extraidas del mar) y del clima marino como agente terapéutico,
solo pueden reportarla los centros de Talasoterapia, donde sea que hubiese.

Ejercicios terapéuticos tradicionales

Son los métodos y técnicas que utilizan el movimiento fisico con una finalidad
terapéutica, modificables a cada sujeto o paciente, entendidos en el Taijiquan, Liangong
el Qigong, el Hatha Yoga.

Orientacion nutricional naturista (ONN)

Es la utilizacién de consejos y orientaciones sobre la seleccidén de alimentos adecuados
a las condiciones individuales y tiene en cuenta las exigencias nutricionales establecidas
y en perspectiva con la Medicina Natural y Tradicional. Incluye las dietas de los sistemas
médicos tradicionales como la Medicina tradicional china, naturopatia y la macrobiotica.
Deben tener presente los productos existentes en Cuba e incluye el empleo de alimentos
funcionales de origen natural (Ej. moringa oleifera) no en capsulas o tabletas, lo cual
seria Fitoterapia, sino incluida en la alimentacion (hojas o polvo de estas adicionado a
los alimentos). No se considera ONN las orientaciones dietéticas convencionales (ej.
dieta hiposddica o hipograsa, abundantes frutas y vegetales, entre otras).

Fango- minero medicinal

Es el fango utilizado en la fangoterapia se compone de una mezcla de agua, minerales,
oligoelementos y compuestos organicos que se encuentran en la tierra.

Ayurveda

Es la medicina tradicional de la India que tiene como objetivo comun la unificacion de
cuerpo-mente y espiritu.

PROCEDIMIENTOS

Atencion Primaria de Salud (APS)
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Consultorio del médico de la familia

Médico o Enfermera de la Familia

1. Habilitar formulario de Actividades de Medicina Familiar y registrar todos los
pacientes atendidos a los que se indico o aplicé tratamiento con MNT, especificando
la técnica.

2. Entregar en el Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud
formulario de Actividades de Medicina Familiar?

Aclaracién: Solo el personal médico o de enfermeria capacitado con diplomados o

especialidades en Medicina Natural y Tradicional puede aplicar otras técnicas

(Ozonoterapia, hidrologia médica, helio-talasoterapia, ejercicios terapéuticos

tradicionales, orientacion nutricional naturista entre otras). Segun la Ley 41 de Salud

regula que la atenciébn médica en las consultas solo la pueden ofertar los médicos

generales, especialistasy las enfermeras.

Policlinicos

Médicos, Enfermeras o Estomatdlogos

El médico debe confeccionar el formulario Actividades de Medicina Familiar (médico o
enfermera) o Actividades de Estomatologia (estomatélogos) segun sea el caso de forma
legible, clara sin borrones, tachadura y sin abreviatura, solo aquella que estan autorizadas,
segun sea el caso consulta externa o urgencia.

Circular 03-2012. Sobre oportunidad y conservacion. Solicitar a la Direccion de la Unidad

que se creen las condiciones organizativas que se requieran para garantizar se reciba

diariamente en Estadistica la hoja de consulta de los consultorios de Medicina Familiar

urbanos y semanalmente la de los consultorios rurales y de montafia, exceptuando en

estos, las que corresponden a la dltima semana del mes que deben estar 48 horas

posteriores al cierre del mes.

3.

4. Entregar en el Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

5. Confeccionar el control de recepcion para la entrada de hojas de consulta por
consultante y fecha de entrada por el especialista en estadistica.

6. Revisar el completo y correcto llenado del formulario, tener especial cuidado en que

estén registradas las técnicas utilizadas en cada.

44



7. Habilitar y actualizar diario mensual segun los conceptos solicitados en el formulario
Indicadores seleccionados de Medicina Natural y Tradicional.

8. Archivar los registros primarios en orden cronolégico durante el mes.

9. Habilitar y actualizar las series cronoldgicas correspondientes de las informaciones
contenidas en los formularios.

10. Conciliar con el jefe del Programa la informacién del periodo.

11.Confeccionar el formulario Indicadores de Medicina Natural y Tradicional,
posteriormente sera enviada al Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud municipal.

Atencion secundaria y terciaria:

El personal médico y de enfermeria debe registrar los casos vistos, por color de la piel,

grupos de edad, diagnéstico y tratamiento dado. Los mismo deben estar registrados de

forma legible, clara sin borrones, tachadura y sin abreviatura solo aquella que estan

autorizadas.

Hospitales e Institutos

Médicos, Enfermeras

12. El personal médico y de enfermeria debe confeccionar los registros primario
(Actividades de consulta externa, Registro de pacientes atendidos, Resumen de
ingreso y datos generales, Informe operatorio), segun sea el caso.

13. Entregar hojas de consultas en el Departamento de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud.

En los Departamentos de Estadistica de Salud:

14. Recepcionar de forma diaria el formulario de Actividades de consulta externa.

15. Revisar el completo y correcto llenado delos formularios, tener especial cuidado que
estén registradas las técnicas utilizadas en cada caso.

16. Habilitar y actualizar diario mensual.

17. Archivar los registros primarios en orden cronolégico durante el mes.

18. Habilitar y actualizar las series cronoldgicas correspondientes de las informaciones
contenidas en los formularios.

19. Conciliar con el jefe del Programa la informacién del periodo.

20. Consolidar la informacion estadistica del formulario Indicadores de Medicina Natural
y Tradicional

21. Enviar informacion estadistica al nivel inmediato superior.
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En los departamentos de Estadistica Municipal de Registros Médicos y Estadistica de

Salud

22. Recibir, revisar, procesar y analizar el completo y correcto llenado del formulario
recibido de las unidades de subordinacién municipal.

23. Archivar los formularios por meses.

24. Habilitar y actualizar las series cronolédgicas correspondientes de las informaciones
contenidas en los formularios.

25. Conciliar con el jefe del Programa la informacién del periodo.

26. Consolidar la informacion estadistica del formulario Indicadores de Medicina Natural
y Tradicional.

27. Enviar informacion estadistica al nivel inmediato superior

Empresa de Farmacia

28. Confeccionar y actualizar el registro primarioPlan de produccion mensual de
medicamentosen los Departamentos Provinciales de Medicamentos.

29. Enviar informacion del formulario Plan de medicamentos a los departamentos de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud de forma trimestral

En los departamentos Provincial de Registros Médicos y Estadisticas de Salud

30. Revisar y analizar el completo y correcto llenado del formulario recibido de las
unidades de subordinacion municipal.

31. Verificar el flujo y calidad de la informacion.

32. Habilitar y actualizar las series cronoldgicas correspondientes de las informaciones
contenidas en los formularios.

33. Conciliar con el jefe del Programa la informacion del periodo.

34. Consolidar la informacion estadistica del formulario Indicadores de Medicina Natural
y Tradicional

35. Enviar informacién estadistica al nivel inmediato superior.

En la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas en Salud

36. Revisar, procesar y analizar el completo y correcto llenado del formulario recibido por
las unidades de subordinacion provincial, institutos y hospitales nacionales.

37. Verificar el flujo y calidad de la informacion.

38. Habilitar y actualizar las series cronolédgicas correspondientes de las informaciones
contenidas en los formularios.

39. Verificar el cumplimiento de calendario estadistico.
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40. Conciliar con el jefe del Programa la informacién del periodo.

41. Consolidar y analizar la informacion estadistica del formulario Indicadores de

Medicina Natural y Tradicional.
RELACION DE LOS FORMULARIOS QUE INCLUYE EL SISTEMA DE INFORMACION

ESTADISTICA

18-144-03
18-145-03
18-196-01
18-198-02
29-03-01
53-12-02
54-03-02
54-17-03

241-458-08

Actividades de consulta externa (1)

Actividades de Medicina Familiar (1)

Hoja de Actividades. Subsistema de urgencia en la APS (2)
Actividades de estomatologia (3)

Plan de produccion mensual (proyecto)

Registro de pacientes atendidos (1)

Resumen de ingreso y datos generales

Informe operatorio (4)

Indicadores de Medicina Natural y Tradicional

Ver instrucciones metodolégicas en Manual de:

(1) Actividades de Consulta Externa

(2) Actividades de Emergencia, Urgencia e Ingreso en el Hogar
(3 Actividades de Estomatologia

(4) Actividades de Cirugia y Anestesia
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FORMULARIO 29-03-01

PLAN DE PRODUCCION MENSUAL (PROYECTO)
OBJETIVO:
Brindar informacion sobre la produccion mensual de Medicina Natural y Tradicional.
PERIODICIDAD: Diaria
GENERALIDADES:
Se confecciona por todas las unidades de produccién nacional
FORMA DE LLENAR EL MODELO
CABEZA DEL MODELO
Empresa: Anotar el nombre de la empresa donde se registra.
Afo, Mes: Anotar el afio y mes en que se confecciona el formulario.
CUERPO DEL MODELO
Productos:
Anotar los productos segun clasificador oficial de surtidos.
Cobertura:
Anotar la cantidad del producto que se requiere para alcanzar la cobertura prevista en el
tiempo.
Asignacion nacional:
Anotar la asignacion nacional prevista a recibir en la unidad.
% Disponible:
P.A.; Nac: Anotar el porcentaje que representa el producto disponible en la unidad segun
procedencia PA (Plan) Nac (Asignacion Nacional)
Total: Anotar el porcentaje total que representa el producto disponible en la unidad del
Plan.
Produccion propuesta
Cantidad: Anotar la cantidad de produccién propuesta teniendo en cuenta la cobertura
prevista y el porcentaje disponible en la unidad.
%: Anotar que porcentaje representa la cantidad propuesta a producir de la cobertura
planificada
% abastecido
Anotar el porcentaje que fue abastecido en el periodo.

Dias de produccion
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Anotar el nUmero de dias que se dedicé a la produccion del producto en cuestién.
Consumo de los 4 trimestres anteriores

Anotar por trimestre el consumo de los 4 trimestres del afio anterior.

Producciéon acumulada

Anotar la produccion acumulada que no ha sido abastecida.

Afectacion

Anotar la cantidad del producto que se encuentra afectada por la produccion acumulada

al cierre del periodo.

Medelo 29-03-01 .

S o Aia:

Minser e Seh bk PLAN DE PRODUCCION MENSUAL (PROYECTO) "
ucion

Mes:
EMPRESA:

CONSUMODELOS 4
PRODUCTOS COBERTURA Aaﬂ’:gﬁﬁ" % DISPONIBLE PRODUCCIGN PROPUESTA e ABASTECIDO FRg[[;‘usC[gON ~IMESTRES ANTERIORES | PRODUCCION AFECTACON
ACUMULADA
FA. | NAC. | TOTAL CANTIDAD %
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FORMULARIO 54-03-03

RESUMEN DE INGRESO Y DATOS GENERALES
OBJETIVO:
Conocer los resumenes de ingreso y datos generales.
PERIODICIDAD: Diaria
GENERALIDADES:
Se registraran el resumen de ingreso y datos generales realizadas en el dia a medida
que se vayan produciendo, velando por la calidad e integridad de la informacion.
FORMA DE LLENAR EL MODELO
CABEZA DEL MODELO
Unidad: Anotar el nombre del centro donde se registra
CUERPO DEL MODELO
DATOS GENERALES
ler apellido, 2do apellido, Nombre; Anotar el nombre y apellidos del paciente segun lo
recoge el formulario.
Sexo: Marcar con una X el sexo del paciente atendido Masculino, Femenino.
Edad (aflos cumplidos): Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.
Color de la Piel: Marcar con una X el color de la piel del paciente.
Direccion: Anotar la direccion del paciente.
Municipio: Anotar el municipio al que pertenece el paciente.
Provincia: Anotar la provincia al que pertenece el paciente.
Ocupacion: Anotar la ocupacién del paciente
Teléfono: Anotar el nimero de teléfono del paciente.
Area de Salud: Anotar el area de salud a la que pertenece el paciente.
EN CASO DE URGENCIA AVISAR A
Nombre y Apellidos: Anotar el nombre y apellidos de la persona a la que se bebe avisar
en caso de urgencia del paciente.
Residencia habitual, no. o km, edificio, apartamento, entre calles, bloque, zona, reparto.
Localidad: Especificar la direccion segun las casillas que le corresponde.
Municipio: Anotar el municipio al que pertenece.
Provincia: Anotar la provincia al que pertenece.

Servicio: Anotar el servicio
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Donacién: Marcar con un X si el paciente es donante o no.

Fecha de ingreso: Anotar el dia, mes y afio en que ocurre el ingreso del paciente.

Hora: Anotar la hora en que se realiza el ingreso

Sala/Cama: Anotar el nombre y nimero de la sala/cama respectivamente.

PARA SER LLENADO POR EL MEDICO AL EGRESO DEL PACIENTE

Resumen de la enfermedad actual: Realizar un resumen de la patologia del paciente.
Alerta (Alergias, intoxicaciones, reaccione adversas a medicamentos): Anotar estas
posibles observaciones en el formulario.

Datos de interés al examen fisico: Describirlos datos de interés al examen fisico
Evolucion: Describir la evolucidon de paciente.

Tratamiento (Descripcion del tratamiento en la sala y al alta): Consignar los datos
solicitados correspondientes al paciente.

Hospitalizacion No.

Historia Clinica: Anotar el nimero de historia Clinica del paciente.

Afecciones: Consignar los datos solicitados correspondientes al paciente. Son aquellas
afecciones que después del estudio se establece como causa del ingreso o
circunstancia o lesion que pudo generar el ingreso.

Llenar por U.C.I: Consignar los datos solicitados correspondientes al paciente
Operaciones y procedimientos terapéuticos o diagnésticos: Consignar los datos
solicitados correspondientes al paciente

Del Egreso:

Fecha (dia, mes y afio) y hora: Anotar la fecha y hora en que fue el egreso.

Servicio: Anotar en la casilla en el servicio donde ocurrio el evento.

Estado de egreso: Marcar el estado del paciente, en caso de ser fallecido anotar la hora.
Nombre y Apellido del médico, Firma, No Registro Profesional: Consignar los datos

correspondientes al médico.
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Formulario 241-458-08. “INDICADORES DE MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL”
I.  OBJETIVOS

Obtener informacién para la evaluacion del programa de Medicina Natural y Tradicional.
.  CARACTERIZACION

Universo: Es informado por todas las unidades de Asistencia Médica y Social y por el

Departamento Provincial de Medicamentos.

.  INSTRUCCIONES GENERALESA este formulario le es aplicable la Instruccion
General del SIEN.
IV. DEFINICIONES METODOLOGICAS

SECCION I: Atencion médica

Esta seccibn comprende los pacientes atendidos y técnicas de medicina natural y

tradicional aplicada.

SECCION II: Produccion

Esta seccién comprende la informacién relacionada con la produccion de medicina

natural y tradicional.

V. NOMENCLATURA DE INDICADORES O PRODUCTOS
VI. REVISION LOGICA Y ARITMETICA

1. Las cifras de la fila 1 en las columnas 1, 2, 4 y 5 serdn menor o igual a la suma de las

filas 8 més de la 10 a la 18.

1. Las cifras de lafila 1 en la columna 3 sera menor o igual a la suma de las filas 6, 7, 8
mas de la 10 a la 14.

La cifra anotada en la columna 2 sera menor o igual a lo anotado en la columna 1.

3. Las cifras anotadas en la columna 7 de la fila 8 a la 18 resultaran un de ello de las
columnas 1, 4,5y 6.

4. La fila 3 se refiere a las intervenciones quirdrgicas con acupuntura en las que se
utilizé la técnica de acupuntura, estas deben desglosarse en la fila 8 de las columnas
delal, 2, 3,5y 6 segun corresponda.

5. Las filas 6 y 7 columna 3 se refiere a las actividades que se realizaron utilizando
como analgesia alguna técnica de MNT, por lo cual estos mismos pacientes deben
estar incluidos en la fila 5 y NO SERAN clasificados en las filas de la 8 a la 14.

La fila 5 columna 3 sera igual a la suma de las filas 6 y 7 en la misma columna.

7. Lacifra anotada en la fila 9 sera menor o igual a lo anotado en la fila 8.
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INDICADORES

CRITERIOS DE
MEDIDA

CRITERIOS DE EVALUACION

GRADO DE
CONCECUSION

Indicadores  de
utilizacion de la
Medicina Natural
y Tradicional en
las unidades
asistenciales.

Evaluacioén
B: Bien
R: Regular
M: Mal

Porcentaje de produccion de
fitofarmacos

B: 100%, R: De 95 a 99%,
M: menos de 94 %

Consulta externa en APS
(médicas y estomatoldgicas)

B: 38% o mas, R: De 31 a
37%, M: 30 % o menos

Consultas de cuerpo de guardia

B: 30% o mas, R: De 25 a
29% M: Inferior a 25%

Pacientes atendidos en
Hospitales con MNT

B: 33% o0 mas, R: De 26 a
32%, M: 25% 6 menos

Intervenciones quirdrgicas con
analgesia acupuntural

B: 10% o mas, R: De 8% a
9%, M: Menos del8%

Exodoncias con
acupuntural

analgesia

B: 6% o mas, R: 5%, M:
Menos del 5%

EVALUACION DEL SISTEMA

UNIDAD

Departamento de Estadistica:

- Comprobar mediante muestreo, el registro en el formulario de Actividades de

Medicina Familiar, Actividades de Consulta Externa. Subsistema de urgencia en la

APS, Registro de Pacientes Atendidos, Informe Operatorio.

- Comprobar mediante muestreo, la entrega al Departamento de Registros Médicos y

Estadisticas de Salud formulario de Actividades de Medicina Familiar.

- Comprobar que los datos consignados en los registros primarios, coincidan con los

registros en los documentos fuentes.

- Comprobar el cumplimiento del calendario oficial para el envio de la informacién.

- Verificar el flujo y calidad de la informacion.

- Comprobar la actualizacién de las series cronolégicas.
MUNICIPIO Y PROVINCIA

Departamentos de Estadistica:

- Comprobar la actualizacién de las series cronolégicas.

- Comprobar la recepcion, elaboraciéon de formulario consolidado municipal o provincial

segun sea el caso
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- Comprobar el cumplimiento del calendario oficial para el envio de la informacién.

- Verificar el uso de la informacion.

2.4. Constatacion de la viabilidad del manual de Sistema de Informacion
Estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional

Para buscar las opiniones de aprobacion en relacion del manual propuesto se utilizé el
criterio de los 35 especialistas ya seleccionados con anterioridad cuyos cualidades y

requisitos para la seleccion de los mismos, se describen en el epigrafe 2.1

Se aplicé un instrumento a los 35 especialistas seleccionados, que posibilitd reflexionar
sobre las sugerencias realizadas acerca de los cambios que necesita el manual para su
aplicacion. Como resultado, el 100 % de los especialistas valoré entre adecuado,
bastante adecuado y muy adecuado todos los aspectos del manual; ninguno lo evalu6
de poco adecuado o inadecuado. Predomind la opinion de muy adecuado en el 85,7 %
de los especialistas (30), seguido de un 11,4 % (4) que lo evaludé de bastante adecuado,

y solo un especialista lo valor6 de adecuado, para un 2,8 %.

Tabla #4. Resultados de la constatacion de la viabilidad del manual de Sistema de

Informacién Estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional

Constatacion de | muy adecuado bastante adecuado adecuado
la viabilidad del

manual de

Sistema de 85,7 %(30) 11,4 % (4) 2,8 %(1)
Informacion Poco Inadecuado

Estadistica adecuado 0%

Indicadores de 0%

Medicina Natural
y Tradicional
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Grafico 3.Resultado de la constatacion de la viabilidad
del manual de Sistema de Informacion Estadistica
Indicadores de Medicina Natural y Tradicional

m muy adecuado M bastante adecuado adecuado

En cuanto la pregunta abierta, para que los especialistas plasmaran el criterio sobre qué
modificarian o incluirian en la propuesta del manual, al realizar el andlisis de las
opiniones y sugerencias se identifico que:

e Adecuar los términos empleados de acuerdo al momento, ejemplo: sustitucion del
término “modelo” por “formulario”.

e Aclararlos procedimientos de acuerdo a las funciones que realiza los médicos,
enfermeras, y el personal de estadistica.

e Sugirieron talleres de capacitacion para el personal estadistica que utilizara el
manual del Sistema de Informacion Estadistica Indicadores de Medicina Natural y
Tradicional.

e Otros especialistas coinciden en que el cumplimiento de la evaluacion y el control
de este sistema de informacion es uno de los aspectos que mas influyen en la
calidad del mismo, por lo que contar con el manual coadyuvaria a dar solucién a
los errores y deficiencias detectados.

Los especialistas opinaron que el Manual de Sistema de Informacién Estadistica
Indicadores de Medicina Natural y Tradicional constituird una herramienta de trabajo que
permitira unificar las acciones y actividades que se realizan para lograr buenas practicas,
Resultara imprescindible para la mayor eficacia, minimizando los errores mas frecuentes,
asi como las causas de los problemas y haciendo eficiente el desempefio del sistema.
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CONCLUSIONES

1. El estudio historico-logico y la sistematizacion realizada posibilitaron determinar los
fundamentos tedricos que sustentan la gestion de la informacion en el sistema de
informacion y en el sistema de informacion estadistica indicadores de medicina natural y
tradicional. Se definieron, luego de una sistematizacion de los principales sustentos
referidos a los términos de gestion de la informacién, sistema de informacion, sistema de
indicadores de medicina natural y tradicional y la variable objeto de investigacion.

2. Los resultados obtenidos de la triangulacion metodoldgica y los instrumentos
elaborados desde la parametrizacion de la variable, dimensiones e indicadores
permitieron identificar problemas y potencialidades en la Gestion de la Informaciéon del
Sistema de Informacién Estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional en la
Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

3. El manual disefiado se caracteriza por recoger de forma logica y secuencial las
normas y procedimientos para el Sistema de Informacion Estadistica Indicadores de
Medicina Natural y Tradicional.

4. La valoraciéon fue realizada a partir del criterio de especialista que consideraron la
propuesta viable en las condiciones actuales por la que atraviesa el Sistema de Gestion

de la Informacién en la salud cubana.
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RECOMENDACIONES

1-

2-

Que la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud apruebe la propuesta
de Manual del Sistema Indicadores de Medicina Natural y Tradicional.

Realizar Taller para la discusion e implementacion de la propuesta que incluya a
productores y usuarios de la informacion.

Editar y publicar el Manual del Sistema de Informacion Estadistica Indicadores de
Medicina Natural y Tradicional.

Que se divulgue en el sitio Web de estadistica el Manual del Sistema de Informacion
Estadistica Indicadores de Medicina Natural y Tradicional.
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ANEXOS
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metodoldgica. Inventario de
insuficiencias y
potencialidades.

2.4 Manual del Sistema de

3. ¢Coémo 3. Disefio del Informacién Estadistica

disefiar el : Captacién de la informacién

manual  del | manual del del Sistema de Informacién en | caracteristicas del
Isr:fsc:(rarrnn:ciénde IS|:,tema ,d,e Modelacion Salud. del | del Manual del Sistema de

o niormacion Estadistic | 2:> Disefio del manual de Informacion Estadistica

Estadistica de Estadistica de . o Encuesta a Sistema  de Informacién

Medicina y Sistematizacio | ogpecialist |2 | Eadistica de  Medici de Medicina Natural y

Captacion de n descriptiv stadistica  de edicina . |

Natural y . 9 as Natural y Tradicional en la Tradicional en la
Tradici la informacion a . o ; . . .
radicional del Si Sistémico- Direccion  Nacional de Direccion de Registros
enla Direccion de Istema cetructural Registros Médicos | Médicos

de Registros e 3 funcional yEstadisticasdeSalud.Caracte yEstadisticasdeSalud.
Médicos Informacion risticas distintivas.
yEstadisticas en Salud
deSalud?
4. ¢Cudl es la 4.
viabilidad del Constatacion

manual del de la

Sistema  de iabili L R

Informacién viabilidad -~ del Constatacion de la viabilidad

manual del .

Estadistica de Sistema  de iterio d Estadistic del manual del Sistema de

Medicina Informacion Criterio I'et a Infamacién  Estadistica de | L
Natural y Estadistica de gzpema IS descriptiv Medicina Natural y Tradicional Resultadols
Tradicional en | Medicina a en la Direccién de Registros '

la  Direccion
de Registros
Médicos
yEstadisticas
deSalud?

Natural y en
la  Direccién
de Registros
Médicos
yEstadisticasd
eSalud.

Médicos
yEstadisticasdeSalud.

70




ANEXO2. Parametrizacién de la Variable.

Variable

Dimensiones

Indicadores

Gestion  de
la
informacion
del Sistema
de
Indicadores
Medicina
Natural y
Tradicional
en la
Direccion
Nacional de
Registros
Médicos vy
Estadisticas
de Salud

1.Conocimiento

1.1. Nivel de conocimiento sobre el SIE en el
lugar donde se desempeiia

1.2. Nivel de dominio de las definiciones del
SIE

1.3. Nivel de independencia en la confeccion
del Formulario de MNT

2.Metodologica

2.1. Existencia de documentacion Metodolégica
SIE de MNT

2.2. Nivel de actualizacion de los instructivos
metodoldgicos

2.3. Nivel con que se utiliza la documentacion

2.4. Existencia de Registros Primarios del SIE
en MNT

3. Actitudinal

3.1. Nivel de domino de los principios de la
bioética

3.2. Nivel con que realiza el uso veraz de la
informacion

3.3. Nivel de motivacién por la superacion

3.4. Nivel de responsabilidad con el trabajo que
realiza

3.5. Nivel de domino del marco legal con que
se rige el SIE de MNT
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Anexo # 3. Guia de observacién

Objetivo: observar el estado inicial de la gestion de la informacién del sistema de
Medicina Natural y Tradicional.

Nota: El observador debera ser cuidadoso al otorgar la evaluacion, si fuera necesario
intercambiara con el tutor para obtener informacion concreta que permita la adecuada
valoracion. Se clasifica cada uno de los indicadores en correspondencia con la escala
gue se relaciona a continuacion: SO: se observa, SOP: se observa poco, NSO: No se
observa.

Indicadores SO |SOP |NSO

1.1. Muestra conocimiento sobre el SIE en el lugar donde
se desempefia

1.2. Muestra dominio de las definiciones del SIE

1.3. Muestra independencia en la confeccion del
Formulario de MNT

2.1. Semuestra existencia de documentacién Metodologica
SIE de MNT

2.2. Se muestra actualizacibn de los instructivos
metodoldgicos

2.3. Se muestra que utiliza la documentacion

2.4. Se muestra existencia de Registros Primarios del SIE
en MNT

3.1. Muestra domino de los principios de la bioética

3.2. Se muestra que realiza el uso veraz de la informacion

3.3. Muestra motivacion por la superacion

3.4. Muestra responsabilidad con el trabajo que realiza

3.5. Se muestra domino del marco legal con que se rige el
SIE de MNT

Evaluador Evaluado

Escalas para la valoracion de los indicadores

S: se observa El indicador se observa en el 100-90% de los observados

SOP: se observa El indicador se observa en el 89-65% de los observados
poco

NSO: No se El indicador se observa en el 64-0% de los observados
observa.
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Anexo # 4. Entrevista a licenciados y técnicos en Estadistica en Salud

Obijetivo: recoger informacion el estado inicial de la gestion de la informacién del sistema
de Medicina Natural y Tradicional.

. Estimado entrevistado: Este cuestionario hace parte de una investigacion, para lo cual
se solicita por favor brindar en forma voluntaria y con la certeza que su informacion
suministrada es sélo para fines académicos y sus datos estaran protegidos

Se clasifica cada uno de los indicadores en correspondencia con la escala que se
relaciona a continuacion: Alto,( A),Medio,(M),Bajo (B)

Indicadores A M B

1.1. Nivel de conocimiento sobre el SIE en el lugar donde
se desempefia

1.2 Nivel dominio de las definiciones del SIE

1.3. Nivel independencia en la confeccién del Formulario
de MNT

2.1. Nivel existencia de documentacién Metodolégica SIE
de MNT

2.2. Nivel actualizacién de los instructivos metodolégicos

2.3. Nivel que utiliza la documentacion

2.4. Nivel de existencia de Registros Primarios del SIE en
MNT

3.1. Nivel de dominio de los principios de la bioética

3.2. Nivel que realiza el uso veraz de la informacion

3.3. Nivel de motivacion por la superacion

3.4. Nivel de responsabilidad con el trabajo que realiza

3.5. Nivel de domino del marco legal con que se rige el SIE

de MNT

Evaluador Evaluado
Alto El indicador es alto en el 100-90% de los entrevistado
Medio El indicador es medio en el 89-65% de los entrevistados
Bajo. El indicador es bajo en el 64-0% de los entrevistados
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Anexo # 6. Triangulacion metodologica
Variable: Gestion de la informacién del Sistema de Indicadores Medicina Natural y
Tradicional en la Direcciéon Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud

Leyenda: Guia de observaciéon (GO), Entrevista a Licenciados y Técnicos ( ELT)

Indicadores GO | ELT

1.1. Muestra conocimiento sobre el SIE en el lugar donde se
desempeiia X | X

1.2. Muestra dominio de las definiciones del SIE X X

1.3. Muestra independencia en la confeccion del Formulario | X | X
de MNT

2.1. Se muestra existencia de documentacion Metodolégica | X | X
SIE de MNT

2.2.Se muestra actualizacion de los instructivos metodolégicos | X | X

2.3. Se muestra que utiliza la documentacion X X

2.4. Se muestra existencia de Registros Primarios del SIE en | X | X
MNT

3.1. Muestra domino de los principios de la bioética X X
3.2. Se muestra que realiza el uso veraz de la informacion X X
3.3. Muestra motivacion por la superacion X X
3.4. Muestra responsabilidad con el trabajo que realiza X X

3.5. Se muestra domino del marco legal con que serige el SIE | X | X
de MNT
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