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Resumen 

Introducción: La red informatizada de salud SALGEN se utiliza desde el 2009 en la atención genética a 

la gestante y el recién nacido en la provincia de Sancti Spíritus mediante las facilidades de conexión en 

tiempo real entre todas las instituciones de salud que brinda INFOMED. En diciembre de 2021 acumula 

datos de 61 347 embarazadas y recién nacidos.  

Objetivos: Evidenciar la utilidad de nuevas prestaciones de uso obstétrico adicionadas al software 

SALGEN que facilitan el manejo integral de la gestante a nivel de la atención primaria de salud en el 

Programa de Atención Materno Infantil (PAMI).  

Metodo: Se utilizan elementos de las Guías Cubanas de Actuación Obstétrica relacionados con la eva-

luación de riesgo, la cervicometria, flujometria prenatal y curvas personalizadas de peso fetal como 

nuevas prestaciones del software 

Resultados: Las nuevas prestaciones extendieron el uso del software a la atención obstétrica en la pro-

vincia El software se ha utilizado en gestión predictiva de entidades obstétricas como el parto preter-

mino,  la restricción del crecimiento fetal  y la enfermedad hipertensiva del embarazo. 

Conclusiones: Se logra extender el uso de la nueva versión del SALGEN a obstetras y gerentes del Pro-

grama de Atención Materno Infantil del territorio. 

Se facilita la evaluación de acciones individuales relacionadas con el cumplimiento de las guías de aten-

ción obstétrica en la Atención Primaria de Salud en toda la población de gestantes de la provincia 
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I. INTRODUCCIÓN  

El Software SALGEN es una aplicación web, utilizada en la asistencia médica del programa de Genéti-

ca en la provincia de Sancti Spiritus desde 2009 (1). Hasta diciembre de 2021 ha gestionado 61 347 

gestantes y neonatos y su uso extendido en todas las áreas de salud de la provincia ha generado deman-

das de usuarios que participan en la atención médica a la gestante y provocado la necesidad de crear una 

nueva versión del software con la inclusión de prestaciones específicas para uso obstétrico.               

Objetivos: Evidenciar la utilidad de nuevas prestaciones de uso obstétrico adicionadas al software 

SALGEN que facilitan el manejo integral de la gestante a nivel de la atención primaria de salud en el 

Programa de Atención Materno Infantil (PAMI). 

II METODO 

 

Se trabajó con el programa informático, SALGEN software libre, con lenguaje PHP y gestor de base de 

datos PostgreSQL, registrada en el Centro Nacional de Derecho de Autor (CENDA Registro 1537–

2010) adicionando la programación específica para cumplir los objetivos de brindar a la práctica obsté-

trica   nuevas prestaciones de interés asistencial acorde con las tecnologías y criterios de actualidad. 

 

III RESULTADOS 

Prestaciones de interés obstétrico adicionadas al SALGEN 

Acorde a la incorporación de técnicas ecográficas relacionadas con la prevención del parto pretérmino, 

la enfermedad hipertensiva gravídica y otras complicaciones de la gestación. SALGEN incluye las 

mediciones de la consistencia cervical y muestra el índice de consistencia cervical que en dependencia 

de sus valores desencadenara una serie de acciones asistenciales en el manejo obstétrico de la paciente 

(Imagen 1). De igual forma se incorporan los datos de  pulsatibilidad de arteria uterina derecha e 

izquierda y muestra el índice de pulsatibilidad medio de las arterias uterinas (Imagen 1) elemento 

evidenciado (2,3) como criterio de riesgo de enfermedad hipertensiva gravídica  que también implicara 

acciones  acorde a  sus valores en la estratificación del riesgo obstétrico. 

 

Imagen 1 Muestra el Índice de consistencia cervical y el Índice de pulsatibilidad de arterias uterinas en la gestante al 

momento del ultrasonido del primer trimestre 



La información de salida de estos datos en rango de fechas y acorde a áreas de salud, municipios o 

provincia se pueden obtener en la sección reportes del software (Imagen 2) 

.  

Imagen 2 Registro que cumplen los requisitos para criterios de índice de consistencia cervical e índice de pulsatibilidad de 

arterias uterinas de acuerdo a medición o percentil seleccionado 

En el momento de la evaluación integral de la gestante 

Se adicionan al SALGEN elementos de la evaluación obstétrica acorde a las guías de actuación 

obstétrica (2) y considerando las principales entidades que tributan acorde a interrogatorio y examen 

físico de cada gestante. (Imagen 3). El software también permite la evaluación externa de la 

clasificación (atención) al riesgo obstétrico al comparar los criterios de los profesionales que han 

realizado la evaluación del riesgo con aquellos que el sistema considera en base a las guías de actuación  
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Imagen 3 Se muestran los criterios que induce el Software en base a las afecciones obstétricas identificadas.  Se omiten datos 

de identificación de las gestantes seleccionadas en consultorios y rangos de fecha indicados. 

Los criterios individualizados que se consideraron para el actuar medico relacionados con el riesgo 

obstétrico de cada gestante acorde a las guías de actuación se pueden evidenciar en reporte adicional del 

software (Imagen 4)  

 

Imagen 4 Criterios de una de las pacientes que cumplen los requisitos seleccionado. Se evidencian los criterios del Software 

y los del especialista que evalúa la gestante. El número de registro profesional identifica al prestador de servicios médicos 

Al momento de la ecografía de segundo y tercer trimestre. 

El software posiciona el estimado de peso fetal por la biometría realizada y acorde a la fórmula de 

Hadlock 4 (que mantiene vigencia en las publicaciones actuales) (4,5) entre el número total de casos 

con igual edad gestacional estimando un percentil específico para la población estudiada (Imagen 5) que 

aumenta su potencia en la medida que se incrementa el número de gestantes evaluadas en el SALGEN.   

Los valores de salida del sistema acorde a percentiles específicos (Imagen 6) permite a los gestores de 

salud establecer en coordinación con la atención primaria estrategias específicas de atención temprana a 

la restricción del crecimiento fetal 

 

Imagen 5 Muestra el percentil de peso fetal para el sistema SALGEN acorde las biometrías fetales para edad gestacional en 

semanas y días. Se omite nombre y apellidos de la paciente 



Los gestores de salud tienen la posibilidad de evaluar el estimado de peso fetal acorde a los criterios de 

biometría en consultorio y municipio seleccionado, así como en todo el territorio provincial acorde a 

percentiles seleccionados y las edades gestacionales en las que se realiza ecografía. (Imagen 6) 

Actualmente se trabaja en la conformación de las curvas de estimados de peso fetal basadas en los datos 

disponibles de 12, 22,28 y 32 semanas (nota de los autores)  

 

Imagen 6 Listado de registros que cumplen la condición seleccionada para semanas y rangos de percentil de peso fetal  

Para facilitar la progresión del crecimiento fetal el software da la opción de valorar el grafico 

individualizado del peso en los momentos de ecografías realizadas lo que facilita el actuar medico 

(Imagen 7) 

 

Imagen 7. Muestra los puntos específicos de peso fetal y la línea de progresión en relación con la edad gestacional y los 

percentiles de peso. 
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IV CONCLUSIONES 

Las aplicaciones de uso obstétrico adicionadas al SALGEN han permitido extender al área obstétrica en 

la Atención Primaria de Salud las prestaciones del Software  

 

Las metodologías utilizadas en las prestaciones obstétricas del software se crearon basadas en las guías 

de actuación obstétrica constituyendo una herramienta adicional para el manejo, el control y la evalua-

ción del cumplimiento de las mismas. 

 

La inmediatez del manejo de datos que proporciona el software y la integración de grupos de trabajo de 

obstetras junto a asesores genéticos ha permitido establecer formas asistenciales de atención a la restric-

ción temprana del crecimiento fetal no existentes en el territorio antes de la adición de las prestaciones 

obstétricas.  
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