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RESUMEN 

 

Introducción: la Historia Clínica es un instrumento que contiene la información del paciente 

que debe ser procesable, almacenada y trasmitida de forma segura y accesible, por lo que 

resulta necesario el empleo de recursos y estrategias para facilitar el cuidado de la salud, 

entre las que puede figurar un software. 

Objetivo: desarrollar la arquitectura de información para la gestión de una historia clínica 

electrónica para uso en la consulta de Oftalmopediatría del Hospital Pediátrico Provincial 

Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Río. 

Métodos: estudio cuali-cuantitativo, con métodos teóricos y empíricos para analizar la 

evolución y desarrollo de la historia clínica de Oftalmopediatría, caracterizar la situación actual, 

así como la introducción de las tecnologías de la información y las comunicaciones en esta 

disciplina en Cuba.  

Resultados: se creó un prototipo de software de gestión de historia clínica electrónica en 

Oftalmopediatría, con un gran impacto social para las entidades donde se implemente el 

sistema, que beneficia tanto al paciente como a los profesionales. 

Conclusión: la implementación de una herramienta informática es una decisión estratégica 

que puede simplificar el trabajo, optimizar tiempo, recursos, y mejorar en organización, 

gestión y seguridad. 

 

Palabras clave: Programas Informáticos; Desarrollo Tecnológico; Sistemas de Registros 

Médicos Computarizados; Control de Formularios Y Registros; Registros de Salud 

Personal; Tecnología de la Información. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: the Medical History is a tool that contains the information of patients, which 

should able to be processed, stored and transmitted in a safe and accessible way, thus it is 

necessary to use resources and strategies to facilitate healthcare services, among which 

software designs can be included.  

Objective: to develop the information architecture for the management of an computerized 

medical record to be used in the Pediatric Ophthalmology Office at Pepe Portilla  Provincial 

Pediatric Teaching Hospital in Pinar del Rio. 

Methods: a qualitative-quantitative study was conducted, applying theoretical and empirical 

methods to analyze the evolution and development of a pediatric-ophthalmological history, to 

characterize the current situation, as well as the introduction of information and 

communication technologies into this specialty in Cuba.  

Results: the design of a prototype of software for the management of a computerized medical 

record in the Pediatric Ophthalmology Office, with a great social impact for the healthcare 

institutions where the system is implemented, which benefit both the patient and the 

professionals. 

Conclusion: the implementation of a computerized tool is a strategic decision that can 

simplify work, optimize time and resources, improving organizational process, management 

and safety. 

  

Keywords:  Software; Technological Development; Medical Records Systems, 

Computerized; Forms and Records Control; Health Records, Personal; Information 

Technology.  

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las nuevas tecnologías de la información y la comunicación (TIC) han impactado en todas las 

áreas de la vida del ser humano, con especial énfasis en la medicina. Su introducción y uso 

en los sistemas de salud, está destinada a mejorar la efectividad y eficiencia del sector. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha planteado la utilización de las TICs en la esfera de 

la salud, lo que incluye el registro médico electrónico, o historia clínica digital (HCD) que se 

realizaba tradicionalmente en papel.(1,1,3) 

 

Este nuevo formato tiene la potencialidad de anular o al menos disminuir las desventajas del 

registro en papel. Aún con sus beneficios, las tasas de adopción a nivel mundial son bajas.(4) 

 

La oftalmología es sin duda una de las especialidades que ha demostrado durante el transcurso 

de los siglos una continua y rápida evolución. Es por ello que la recolección de datos en las 

consultas es cada vez más amplio y complejo, con la necesidad constante de almacenamiento, 

análisis integral y comparación. (5) 

 

En las consultas de oftalmopediatría se realizan pasos importantes: 

Recibimiento e interrogatorio del paciente y familiares. 

Examen oftalmológico completo, que incluya examen sensorial y motor. 

Planificación preoperatoria 

Interconsulta con otras subespecialidades u otras especialidades médicas. 

Seguimiento de los pacientes 
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En Pinar del Río, el manejo de la información en la especialidad de oftalmología, se gestiona 

en el soporte tradicional que trae consigo problemas con la disponibilidad y accesibilidad, con 

falta de integración entre los diferentes niveles de atención, aumento de su fragmentación y 

duplicación, falta de confidencialidad, modelos poco estructurados, frecuentemente ilegibles e 

incompletos y con falta de uniformidad.  

 

De acuerdo con estos aspectos se decide realizar el presente estudio, que tiene como objetivo 

proponer un prototipo de HCD para uso en la consulta provincial de Oftalmología Pediátrica y 

Estrabismo en Pinar del Río. 

 

 

MÉTODOS 

 

Para lograr los resultados se emplearon métodos teóricos y empíricos entre los cuales se 

encontraron: histórico-lógico, analítico-sintético, inductivo-deductivo y análisis documental, 

se realizó un análisis acerca de la evolución y desarrollo de la historia clínica de 

oftalmopediatría, así como la introducción de las TICs en esta disciplina en Cuba. La aplicación 

de los métodos científicos permitió la recolección y el procesamiento de datos de los 

documentos normativos y metodológicos de la subespecialidad. 

 

Una vez definidos los objetivos de investigación se aplicó la técnica observacional con los 

miembros del equipo que conocen la dinámica de trabajo y el flujo de los pacientes dentro de 

la consulta de oftalmopediatría.  

 

Para ello se desarrolló un prototipo de HCD basada en la plataforma LAMP (Linux, Apache, 

MySQL y PHP) de código abierto y sujeta a licencias GNU/GPL, considerada totalmente 

gratuita, todo lo que debe tener una aplicación Web, que es un sistema operativo, un servidor 

Web, una base de datos, y un lenguaje de programación. 

 

 

RESULTADOS 

 

Principales aplicaciones y su funcionamiento 

 

PRUEBA DE PANTALLA: INICIO (Fig. 1) 

 

La pantalla vista de la página está conformada por:  

- Presentación de la página y bienvenida de la Historia Clínica Oftalmológica para acceder a 

la pantalla Datos de Usuario. 

- El sistema deberá permitir a todos los usuarios el acceso a la aplicación con la introducción 

del usuario y la contraseña correctos. 

- Se diseñó para permitir el acceso al sistema de la HCD, con los datos previamente 

guardados por el administrador. 
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Fig. 1 Pantalla de bienvenida y acceso a la aplicación de la HCD en oftalmología pediátrica. 

 

 

PRUEBA DE PANTALLA: CONSULTA (Fig. 2) 

 

Esta pantalla es para la introducción de los datos generales del paciente, incluye datos 

personales, motivo de consulta, historia de la enfermedad actual, antecedentes patológicos 

personales y familiares.  

 

El interrogatorio consta de lo siguiente: 

- Motivo de consulta: se refiere al motivo por el cual el paciente acude a consulta con el 

oftalmólogo. 

- Historia de la enfermedad actual: evolución hasta el momento de la enfermedad que lo 

lleva a asistir a consulta de oftalmología pediátrica y su estado al ser recibido en el servicio.  

- Consulta: se refiere a si el paciente se atenderá por primera vez y por qué especialidad o 

servicio ha sido remitido, o si se encuentra en atención de seguimiento. 

- Antecedente patológicos personales generales como: hipertensión, asma bronquial 

cardiopatía, diabetes mellitus, enfermedad neurológica, psiquiátrica y enfermedad tiroidea. 

- Antecedentes patológicos personales oftalmológicos como: glaucoma congénito, 

enfermedad uveal, desprendimiento de retina, retinopatía de la prematuridad cirugías 

oculares previas, ametropías, estrabismo… 

- Antecedentes patológicos familiares generales como: hipertensión, asma bronquial 

cardiopatía, diabetes mellitus, enfermedad neurológica, psiquiátrica y enfermedad tiroidea. 

- Antecedentes patológicos familiares oftalmológicos como: estrabismo, ametropía, catarata 

congénita, glaucoma congénito… 

- Cirugías previas: si presenta o no, en caso de presentar cirugías previas describir cuales. 

- Alergia a medicamentos: si presenta o no, en caso de presentar alergias describir cuales. 

- Hábitos tóxicos: seleccionar cuales: tabaco, alcohol, café, otra y especificar cuál. 
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Fig. 2 Pantalla de consulta donde se accede a todos los datos de la consulta actual. 
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PRUEBA DE PANTALLA: EXAMEN OFTALMOLÓGICO. 

 

El médico debe recopilar toda la información de los exámenes oftalmológico y agregarlos a la 

historia clínica. (Fig. 3) 

 

Los campos del examen oftalmológico de los pacientes atendidos en la consulta serán llenados 

exclusivamente por el médico especialista o residente en consulta. 

El examen oftalmológico incluye el examen del segmento anterior (anejos oculares y globo 

ocular) y el segmento posterior. 

Anejos: cejas, párpados, pestañas, conjuntiva, secreciones, aparato lagrimal. 

Segmento anterior: córnea, cámara anterior, esclera, iris, pupila, cristalino.  

Segmento posterior: vítreo, fondo de ojo, retina, papila, fóvea. 

Motilidad ocular: Puede ser normal o puede haber parálisis o paresia muscular. 

Presión intraocular: Esta puede ser normal, elevada o baja. 

 

Fig. 3 Pantalla de examen oftalmológico. 
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PRUEBA DE PANTALLA: EXAMEN OPTOMÉTRICO (Fig. 4) 

 

El médico indica las pruebas, el optometrista las realiza, envía resultados y el médico recopila 

toda la información.  

 

Los campos correspondientes a los resultados de medios diagnósticos serán llenados 

exclusivamente por el médico especialista en la consulta médica. El optometrista solo 

registrará los resultados de los pacientes que le fueron remitidos por el médico en consulta. 

Si el usuario es el optometrista este confirma las indicaciones de pruebas diagnósticas 

indicadas por el médico especialista en consulta. 

 

Si el usuario es el médico, este inserta los resultados de las pruebas diagnósticas realizadas 

por él (ejemplo: visuscopía, luces de Worth, microscopía endotelial…). 

 

La gestión de los resultados de los medios diagnósticos debe realizarse en una consulta médica 

teniendo en cuenta:  

- El usuario es el médico y el optometrista, el resultado de las pruebas diagnósticas 

solamente tiene una opción de resultados, se podrán agregar notas según criterio del 

facultativo. 

- El examen oftalmológico incluye los dos ojos a examinar: ojo derecho y ojo izquierdo. 

- La gestión de pruebas diagnósticas contará con los siguientes exámenes:  

- Presión intraocular que puedes ser normal, elevada o baja. 

- Agudeza visual con o sin corrección donde se detallará el resultado obtenido. 

- Esquiascopía. 

- Visión con acomodación paralizada (VAP) y prueba final. 

- Distancia pupilar. 

- Índice convergencia acomodativa/acomodación (CA/A). 

- Biometría: normal, grande o pequeña. 

- Paquimetría: normal, gruesa o delgado 

- Keratometría: normal, curva o plana. 

- Luces de Worth: fusión, supresión y diplopía. 

- Visuscopía: fijación foveal, extrafoveal y nistágmica. 

- Test de Krimsky: ortotropia, heterotropia. 

- Oclusión y prismas: ortotropia, heterotropia. 

- Posición primaria de la mirada (PPM): ortotropia, heterotropia. 

- Cover test: ortoforia, heterotropia, heteroforia. 

- Posiciones diagnostica de la mirada (PDM) normal, parálisis paresia. 
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Fig. 4 Pantalla de examen optométrico. 
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PRUEBA DE PANTALLA: DIAGNÓTICO Y TRATAMIENTO (Fig. 5) 

 

El médico debe recopilar toda la información da un diagnóstico y lo agrega a la historia clínica.  

Los campos correspondientes a los diagnósticos serán seleccionados según una programación 

previa, puede existir más de uno. Se seleccionará el manejo general del paciente y se 

agregarán las indicaciones. Se podrá tomar notas aclaratorias según lo estime el facultativo. 

El usuario selecciona el diagnostico (estrabismo, ametropía, catarata…) 

La gestión de las indicaciones las realiza el médico teniendo en cuenta: 

Manejo general: alta, ingreso, seguimiento, interconsulta o remisión, cirugía, cirugía menor, 

indicación de medicina alternativa (MNT). 

Las indicaciones precisas si reflejarán según medicamento, horario y forma de administración.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5 Pantalla de diagnóstico y tratamiento. 
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DISCUSIÓN 

 

La OMS ha planteado la utilización de las TIC en la esfera de la salud y los ámbitos relacionados 

con ella. En el 2011, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) definió la “Estrategia y 

Plan de Acción para el período 2012-2017” basados en seis componentes, uno de ellos el 

registro médico electrónico (historia clínica electrónica), en fase de desarrollo, implementación 

y ejecución en países varios de nuestro continente, incluido Cuba.(1,2) 

 

Este nuevo formato tiene la potencialidad de anular o al menos disminuir las desventajas del 

registro en papel. A esto se añade que puede contribuir a la toma de decisiones, lo que facilita 

el análisis con fines científicos o de planeamiento de estrategias de salud.  

 

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) especifica que la HCD tiene el objetivo 

de hacer más eficientes los procesos del cuidado de la salud. La Organización Internacional 

de Estándares (ISO por sus siglas en inglés) define las HCD como el registro de información 

sobre el estado de salud individual en formato procesable, almacenado y transmitido de forma 

segura y accesible, con un modelo estandarizado cuyo propósito es facilitar el cuidado de la 

salud. 

 

Aún con sus beneficios, las tasas de adopción a nivel mundial son bajas, debido 

fundamentalmente a barreras financieras, técnicas, psicológicas, sociales, legales y 

organizaciones, así como el tiempo necesario y el correcto manejo del cambio como principales 

factores.(3) 

 

En América Latina y el Caribe, no existen datos que permitan conocer el grado de adopción y 

uso de la HCD. La Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas 

de Información de Salud (RELACSIS) fomenta el desarrollo y fortalecimiento de las TICs en la 

región, en alianza con otras organizaciones, con agencias internacionales (OPS/OMS, Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia, Fondo de Población de las Naciones Unidas, Programa 

de las Naciones Unidas para el Desarrollo, La Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe), agencias gubernamentales (CIDA-Canadá), unidades académicas (MEASURE-

Evaluation, Instituto Nacional de Salud Pública de México) y otras redes vinculadas a los 

sistemas de información de salud (RHINO, Red Encuestas).(4) 

 

La Dirección Nacional de Informática y Comunicaciones del Ministerio de Salud Pública 

(MINSAP) trabaja en un plan de desarrollo y uso de las TICs hasta el 2030, con el objetivo de 

lograr optimizar la gestión de administración y en el uso eficiente de los recursos; que 

comprende los subsistemas de información en la salud y sus registros, los cuales se ubican en 

la “nube” de la Red Telemática de Salud (Infomed). 

 

Además de mostrar indicadores, contienen la HCD única del paciente.(2) La oftalmología es sin 

dudas una de las especialidades que ha demostrado durante el transcurso de los siglos una 

continua y rápida evolución, por la salida constante al mercado de equipamientos diagnósticos 

y terapéuticos más automatizados y eficaces. Es por ello que la recolección de datos en las 

consultas de oftalmología es cada vez más amplio y complejo, con la necesidad constante de 

almacenamiento, análisis integral y comparación.(5) 

 

En 1988 la International Business Machines Corp. (IBM) introdujo el sistema integrado 

AS/400, compuesto por un hardware (AS/400) y un sistema operativo (OS/400), utilizado por 

más de 100.000 empresas, dentro de ellas el Instituto Ecuatoriano de Seguro Social (IESS), 

aunque no es exclusivo para oftalmología.(6)  
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El software OFTALMOSALUS desarrollada por la empresa española QSOFT, es otra plataforma 

utilizada en la especialidad en más de 30 países, muy popular por su adaptabilidad y fácil 

utilización, dentro de ellas la clínica Barraquer de España, una de las más prestigiosas a nivel 

mundial, así como varias universidades, centros médicos y laboratorios farmacéuticos de 

Europa, Asia, América Latina y Estados Unidos.(7) 

 

En Cuba se dispone del Galen Hospital/Clínicas como un sistema informático destinado a 

satisfacer las necesidades de generación de información, desarrollado por SOFTEL, que se 

implementa de manera modular y que abarca, entre otros, los registros médicos únicos de 

pacientes y la localización de las historias clínicas en el archivo, tampoco exclusivo para 

oftalmología.(8) 

En el Instituto Cubano de Oftalmología "Ramón Pando Ferrer en 1998 comenzó su 

participación en el primer programa de telemedicina en Cuba y el mundo; se creó la base para 

el Cyber-Sight en el 2003, un programa destinado a la docencia y el entrenamiento, no a la 

gestión hospitalaria. 9) En Pinar del Río, solo se ha propuesto un prototipo de HCD para uso en 

la consulta de cirugía refractiva corneal.(10) 

 

La desventaja fundamental del implemento de esta plataforma en los servicios de oftalmología 

pediátrica, es la ausencia de la infraestructura necesaria y del personal capacitado para su 

manejo, así como la disponibilidad de internet. 

 

El trabajo elaborado posibilita el empleo de una plataforma digital, mediante el diseño de un 

prototipo de HCD en el servicio de oftalmopediatría del Hospital Pediátrico Provincial Pepe 

Portilla de Pinar del Río, capaz de satisfacer todas las necesidades de la actividad en consulta 

con la posibilidad de la selección de todos los exámenes sensoriales y motores, y su 

almacenamiento para una evaluación integral y seguimiento completo del paciente. 
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