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Resumen

A los treinta afios de la creacion del Centro de Cibernética Aplicada a la Medicina,
CECAM, el presente trabajo describe tres momentos de su actividad gerencial, las
Estrategias: 1975/1985, 1985/1995 y su enfoque estratégico sobre plataformas
computacionales. El articulo refiere la informacion del periodo 1975/985 obtenida por
revision de documentos, entrevistas, encuestas y experiencia personal. Se resalta al
Profesor Dr. José Antonio Presno Albarrdn como figura cimera en el desarrollo de la
Informatica Médica en Cuba. Se explicaron algunas consideraciones sobre el
surgimiento y desarrollo del centro, sus caracteristicas y la evolucion de sus
componentes principales. Se inicié un estudio gerencial del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de la Habana y del CECAM, se desarrollaron sistemas para la gestion
universitaria, entre ellos el Sistema automatizado para el control de estudiantes
(SAIDO), el Sistemas para el control de planes de trabajo, el sistema generador de
tablas (GT), Sistema para la Confeccion de Exdmenes y Banco de Preguntas. SIRECO.
La investigacion tedrica prevalecio y la docencia en un inicio no fue curricular, sino a
partir de 1976. En este articulo se evidenciaron las ideas tedrico-practicas que
prevalecieron en el desarrollo del CECAM vy trasluce las bases de su proyeccion futura.

Palabras Clave: Cibernética, Informéatica Médica, Métodos cuantitativos, Estrategias,
Proyeccion.

Abstract:
After thirty years of the creation of the Medicine Applied Cybernetic Sciences Centre,

(CECAM), this work, resumes three stages of its management activity, 1975-1985 and
1985-1995 Strategies and the Computational Policy Center Strategies. This article is
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about the information of the period 1975-1985 phase, obtained by documents reviews,
interviews, questionnaires and personal experience. Professor Dr Jose Antonio Presno
Albarran is pointed out as an important personality in the development of informatics in
Cuba. Some considerations about the genesis and evolution of its main characteristics
were explained. A managing study was initiated at the Superior Institute of Cuban
Medical Sciences and at the CECAM, systems for universitary adjustment were made,
among them, the Automat System for students control (SAIDO), the System for Work
Plans Control, the Tables Generator System (GT), The Pool of question and Confection
of Exams System (SIRECQO).The theoretical investigation prevailed, and docency was
non curricular at the beginning, but from 1976. This article shows the practical and
theoretical ideas that prevailed in the development of CECAM and let see the basis of
its future projection.

Key Words: Cybernetics, Medical Informatics, Quantitative methods, Strategies,
Projection.

Introduccion

El Centro de Cibernética Aplicada a la Medicina, CECAM, tiene su antecedente en el
Departamento de Computacion que se cred en la, en aquel momento, Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de La Habana, por iniciativa del Dr. José A. Presno
Albarrén, quien presidio, en los albores de los afios setenta, la primera Comision de
Computacion que se dedico al estudio de las necesidades de desarrollo de la informatica
en la Salud Publica cubana. El trabajo de esta Comisién concluyd con la propuesta de la
creacion del CECAM la que fue aprobada por las instancias autorizadas.

Desde los inicios del CECAM, el Dr. José A. Presno Albarran fungié como su Director,
hasta que fallece en el afio 1978. Este eminente y prestigioso profesor Titular de la
Universidad de La Habana fue uno de los 12 profesores de medicina que permanecieron
en Cuba luego del éxodo de profesores universitarios al triunfo de La Revolucion.
Eminente cirujano, con un aporte teérico y practico plasmado en sus numerosas
publicaciones, tuvo diferentes responsabilidades, entre ellas, Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas, seguidor de una ética médica intachable y fundador del Partido
Comunista de Cuba. Fue miembro de la Academia de Ciencias de la URSS, con una
amplia cultura y un reconocido prestigio internacional; de concepciones avanzadas para
su época en lo relacionado con la introduccion temprana de la Cibernética en la Salud
Publica Cubana y en particular en la cirugia, propicié un ambiente multidisciplinario en
el acercamiento a sus ideas e inicié la integracion de tematicas afines en el campo de la
salud, con el proposito de crear una cultura Informatica en los educandos de las
Ciencias Médicas, por lo que es considerado el Precursor de la Informatica Médica en
Cuba.

Por Resolucién institucional en 1975, el pequefio Departamento de Computacion
surgido en 1973 es aprobado como Centro de Cibernética Aplicada a la Biomedicina
con las siglas CECAB, perteneciente a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de la Habana y en 1976 es refrendado por ley del estado, en el proceso de
institucionalizacion, como Centro de Cibernética Aplicada a la Medicina, CECAM,
subordinado al Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana. El hecho de que en
el nombre aprobado en la Gaceta Oficial apareciera “aplicada a la medicina” no fue
impedimento para que el Centro continuara proyectando su trabajo no solo a las
Ciencias Médicas sino también a la biologia.



Desde sus inicios el trabajo del Centro se proyecta hacia la creacion de una cultura
computacional entre los profesionales de la Salud y por tanto, de un lenguaje comdn que
facilitara el desarrollo de la computacién en la Salud Publica en general y en Cirugia en
particular, a partir de investigaciones en el campo de la modelacion matematica y del
desarrollo de aplicaciones en el campo de la Salud. *

El Profesor Dr. José Antonio Presno Albarran se plante6 un proyecto de automatizacion
de salas de cirugia con el apoyo del Director del Instituto Vishniesky de Moscu. Este
proyecto no cristalizo a pesar de su denodado esfuerzo, por inconvenientes
administrativos. Dirigio el proyecto de automatizacion de lo que entonces se
denominaba el Hospital de Centro Habana, del que se puede decir que fue la semilla del
Sistema Automatizado de Informacién del Hospital Hermanos Ameijeiras.?

Se trabajo en la creacion de una especialidad que permitiera contar con médicos
formados cuantitativamente y cualitativamente, que pudieran incursionar en ambos
campos: médico y computacional. Esta formacion existia en algunos paises donde se les
denominaba Informaticos médicos y que en nuestro pais impulsaria la creacion de:
modelos matematicos en el campo de la Salud, sistemas automatizados de informacion,
automatizacién de los procesos tecnoldgicos en el campo médico, procesamiento de
imagenes y otras areas donde en el mundo se trabajaba ya con un enfoque cibernético.®’
En 1975, la propuesta de creacion de la especialidad de Informatica Médica o de
Computacién Aplicada a la Medicina (nombre que recibia en la década del 70), no fue
aprobada por el MINSAP. A partir de entonces se disefia una primera estrategia
1975/1985 para incrementar los esfuerzos por lograr la introducciéon creciente de la
informatica en la salud publica cubana, le sigue una segunda estrategia 1985/1995y a
partir de entonces se enfoca la direccion estratégica sobre plataformas computacionales.
Se emprende un trabajo multidisciplinario e interdisciplinario con el objetivo de facilitar
la interaccion entre los profesionales y técnicos de la Salud (médicos, enfermeras,
matematicos, ingenieros y otros) para emprender investigaciones conjuntas en el campo
de la Informatica en Salud como base fundamental para avanzar en este campo. ()

Obijetivo General:

Describir el desarrollo estratégico del Centro de Cibernética Aplicada a la Medicinay la
aplicacion de los resultados de la Investigacion-Desarrollo en la ensefianza de la
Informatica en las Ciencias de la Salud.

Especificos:

1- Explicar la trascendencia del pensamiento del Profesor José Antonio Presno
Albarrén en la introduccidn y ulterior desarrollo de la Informatica Médica.

2- Describir el proceso de investigacion-desarrollo seguido por el CECAM Yy la
aplicabilidad inmediata de sus resultados.

3- Iniciar el trabajo investigativo y docente con los recursos institucionales
existentes e ir creando las condiciones iddneas para su desarrollo dptimo.

Material y Método

La informacion ha sido obtenida por revision de documentos, entrevistas, encuestas y
experiencia personal en la direccion y asesoria del Centro durante 31 afos.

Se realiz6 una revision documental de las directrices de los diferentes niveles de la
Educacion Médica Superior y un andlisis documental donde se consideraron las



siguientes categorias: desarrollo tecnoldgico, direccion por objetivos, planificacion
estratégica, proceso de ensefianza-aprendizaje, el aprendizaje electrénico, impacto,
calidad, gestion del conocimiento y Tecnologia de la Informacion y las
Comunicaciones( TIC).

Desarrollo

El hombre que pone corazdn en lo que hace, consigue recursos
donde los incapaces se dan por vencidos.
Simén Bolivar

Una planificacidn estratégica no es mas que un conjunto de propuestas realistas que
emanan de una reflexion sobre el pasado }/ el presente, y que sitdan los objetivos de la
institucion en un futuro no inmediato. ¢ °

Estrategia 1975/1985

La estrategia del CECAM durante el periodo 1975/1985 se plante6 las siguientes
propuestas de trabajo:

La ensefianza de computacién, Bioestadistica y Metodologia de la Investigacion
La investigacion en el campo de los métodos cuantitativos.

El desarrollo de sistemas automatizados de Informacion.

El servicio Cientifico Técnico.

NS

Estas propuestas correspondian con el contenido de trabajo de las subdirecciones:
Subdireccion Docente, Subdireccion de Investigaciones y Subdireccion Técnica.

El servicio cientifico técnico era comun a todas las subdirecciones, aungue en particular
recaia en los docentes, debido a su formacion integral y a la capacidad de adaptarse a las
variadas tematicas que demandaban de forma personal, los profesionales e
investigadores. En este aspecto es valido sefialar que no existia en el instituto otro
espacio que brindara este servicio, pero si una demanda ingente de los profesionales que
acudian al CECAM en busca de asesoria para realizar sus investigaciones.

1- La ensefianza de Computacién, Bioestadistica y Metodologia de la Investigacién



Educar es depositar en cada hombre toda la obra humana que le ha antecedido,

es hacer de cada hombre resumen del mundo viviente hasta el dia en que viva,

es ponerlo al nivel de su tiempo y que flote sobre él y no dejarlo debajo de su

tiempo con lo que no podra salir a flote, es preparar al hombre para la vida.
José Marti

Con el objetivo de poner a los profesionales de la medicina al nivel de su tiempo y
prepararlos para enfrentar la era de la informacion que se gestaba, se comienza la
introduccién de Conferencias obligatorias y cursos electivos de computacién para los
estudiantes de medicina y estomatologia, las dos carreras existentes en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de La Habana que mas tarde adoptaria el nombre de
Instituto Superior de Ciencias Médicas, ISCM-H.

La asignatura llamada Metodologia de la Investigacion e introduccién a la Estadistica
Bésica, que estaba a cargo de profesores adjuntos, en su mayoria, presentaba
dificultades en el cumplimiento del programa por lo que el Vicerrector primero, en
quien delegaba el Rector para la atencion del CECAM, propuso, y asi fue aprobado en
el Consejo de direccion del Instituto, al CECAM como responsable de esta asignatura
y de su programa de estudios y que sus profesores garantizaran la ensefianza. Esto,
que fue un reto para los profesores del CECAM, significd un gran esfuerzo, ya que la
matricula cada afio aumentaba y la mayoria de los profesores que con anterioridad
ensefiaban esta asignatura no continuaron.

La participacion en la ensefianza de ésta asignatura significo una etapa de cambio
institucional ya que permitio profundizar la relacién directa con los estudiantes y
conocer sus potencialidades e intereses en relacién con los contenidos de la misma.®
Esta experiencia influyo en la propuesta de cambios que se hizo en el programa de la
asignatura y que fue aprobada por las autoridades de docencia de la Universidad. Se
identifico la necesidad de programar cursos de postgrado para que los profesores se
actualizaran.’

2.- La Investigacion en el campo de los métodos cuantitativos

Al crearse el Centro, la Investigacidn en el campo de los métodos cuantitativos fue la
tarea principal del mismo, en particular la investigacion fundamental o teorica, se
abordaron aspectos de modelacién matematica en determinados procesos biolégicos y
médicos.

Se estudiaron modelos matematicos para abordar el diagnéstico médico y se disefiaron
modelos de Historia Clinica Automatizada para diferentes especialidades. ©

Se realizaron trabajos investigativos basados en el desarrollo de programas base para
maquinas de tercera generacion.

La investigacion aplicada se baso en el andlisis, disefio y desarrollo de sistemas de
ayuda a la investigacion cientifica como procesadores de encuestas, sistemas de ayuda
para analisis estadistico e historias clinicas automatizadas.

Se participd en investigaciones conjuntas en problemas complejos del CAME, en el
tema Automatizacion de un hospital multiperfil con policlinico y Sistemas
automatizados de direccion. La actividad de gestion fue cobrando importancia hasta
formar parte de las lineas de trabajo del Centro.

Se comenzo a investigar en temas pedagogicos como Banco de preguntas validadas y
confeccion automatica de examenes.



Las Jornadas Cientificas del CECAM planificadas con una periodicidad anual fueron el
escenario comun para el analisis y discusion de las investigaciones y de los trabajos de
desarrollo.

3.- El desarrollo de Sistemas Automatizados de Informacion

Los primeros programas realizados fueron para resolver célculos cientificos, después le
siguieron los sistemas de recuperacion de informacion entre ellos la Historia Clinica
Computarizada, sistemas de ayuda a la gestién docente tales como: el sistema para el
control de los estudiantes o de informacion docente (SAIDO) y el sistema de admision y
estadisticas, para el Hospital H. Ameijeiras. En el proyecto de automatizacién de esta
institucion hospitalaria se trabajé desde su concepcion. Este trabajo se inicid junto con
otros Centros dedicados a la Informética, estos Centros que no pertenecian al MINSAP,
ya comenzaban a penetrar en el sector Salud debido a la importancia y nivel de la Salud
Publica, donde el desarrollo informético daba lugar a aplicaciones de impacto
comercial. Los sistemas en esa época fueron disefiados y explotados en mini
computadoras. ¢ 2 1)

Ya con la adquisicion de las primeras computadoras a partir de 1982, se generaron
sistemas de ayuda al diagnéstico, intentos de historias clinicas automatizadas "'y
sistemas para el control y evaluacion de las actividades asistenciales. Se crearon
sistemas de apoyo a las investigaciones médicas que ayudaron al usuario en el
procesamiento de cuestionarios y su posterior analisis estadistico.

A este trabajo anarquico, que dependia de lo que cada cual demandara, le sucedié un
estudio de las necesidades de automatizacion del Instituto y se definio colectivamente
con los asesores sovieticos, del CECAM y del Instituto un arbol de objetivos que fue
aprobado en el Consejo de direccion del CECAM y del ISCM-H. A partir de estos
estudios el CECAM define una estrategia para el desarrollo de los sistemas de gestion
cuyo estudio se extiende a toda la Educacion Médica Superior, por lo que se investigan
las necesidades de automatizacion para los diferentes niveles de la Educacién Médica
Superior: Nacion, Instituto y Facultad y se inicia la capacitacion, en particular del
personal que trabaja con los sistemas.

Entre los sistemas méas explotados se encuentran: SACCO-PT (Sistema para el Control
de planes de trabajo), S1SCA (Sistema para el Control de Acuerdos), Historia Clinica,
Sistema para la Confeccidn automatica de Exdmenes y el SAIDO (Sistema para el
control de la Estadisticas Docentes).

Para este trabajo se constituy6 en el CECAM un grupo de Investigacién-desarrollo
integrado por especialistas médicos, analistas, informaticos y técnicos en programacion.

4.- El Servicio Cientifico-Técnico

El Servicio Cientifico Técnico fue una tarea surgida espontaneamente, desde la creacion
del centro, por la demanda de asesoria de los profesionales de la Salud y la necesidad de
ayudar a profesores, especialistas medicos, residentes y alumnos en sus trabajos de
investigacion.

El CECAM estuvo presionado por la abrumadora demanda de servicios, por lo que se
decidié exigirle a las Facultades que determinaran, de acuerdo con sus intereses
investigativos, los profesionales que ellos autorizaban a recibir este servicio, esto no
funcion6 realmente aunque formalmente estaba establecido.

' La automatizacion de la historia clinica era la actividad méas demandada por los médicos y su vez la
menos aceptada por ellos, una vez en explotacion.



El trabajo de asesoria se hacia muy complejo por la limitada preparacién gque tenian
nuestros profesionales en Estadistica tanto descriptiva como inferencial y la obligada
incultura informatica, ya que en los planes de estudios de pre grado ni en los estudios
de postgrado de la Educacion Médica Superior se incluian teméticas de computacion y
solo pobremente, algunas tematicas de estadisticas.

Las Facultades no podian satisfacer la demanda de asesoria por la carencia de personal
especializado en estas materias, los pocos especialistas con que contaban estaban
destinados a otras tareas. La carencia de una estructura adecuada hizo que durante afios
nos mantuviéramos ayudando a las Facultades, consumiendo gran tiempo de nuestros
profesionales, que por no ser la Unica tarea que realizaban, llego a afectar el contenido
de trabajo de algunos especialistas.

Se ofrecieron consultas, asesorias y tutorias de Bioestadistica y de Informatica; en su
mayoria los solicitantes tenian poca o ninguna preparacién en las técnicas cuantitativas
que necesitaban y una pobre preparacion en los aspectos metodoldgicos.

Los técnicos desarrollaron programas para ayudar a los profesionales que fungian como
asesores o tutores y los adiestraban en su explotacion, credndose poco a poco una
cultura que les permitia alguna independencia en la realizacion de sus analisis
estadisticos.

El Servicio Cientifico-Técnico ya no se hizo programado después que la Vicerrectoria
de Investigaciones y Postgrado asumio esta actividad con caracter metodoldgico y por la
existencia en todas las Facultades de los grupos o departamentos de Bioestadistica y
Computacién con profesores que garantizaban este trabajo. Esto relaciond a los
departamentos de Informatica Médica con el quehacer cientifico de las Facultades y con
las necesidades de los alumnos y profesores, lo que contribuyé a definir en cada
Facultad las necesidades de cursos de postgrado para los profesionales y cursos
electivos para los alumnos.

5.- Estructura

DIRECCION
CONSEJO CONSEJO DE
CIENTIFICO DIRECCION
VICEDIRECCION VICEDIRECCION VICEDIRECCION
DOCENTE INVESTIGACION TECNICA

Cada nivel de direccion se explica por si mismo y siempre el trabajo en equipo y el

analisis previo de las tareas en el Consejo de direccion fue el estilo que impregno el
Profesor José Antonio Presno Albarran y el que aplicamos durante 23 afios los que

dirigimos aun después de su desaparicion fisica.



6.- Infraestructura tecnologica

En el mundo desarrollado a los inicios de la década del 70, existian computadoras de
tercera generacién (mini computadoras) y ya se concebian en Cuba los primeros
modelos de esta tecnologia y se desarroll6 una generacion de programadores, en su
mayoria empiricos y no profesionales que fueron verdaderos artifices del programa.
La Salud Pablica no contaba con mini computadoras electronicas y la Facultad de
Ciencias Médicas de la Habana, pertenecia a la Universidad de la Habana"

En medio de esta atmdsfera nacional e internacional, se inicid y desarroll6 el CECAM,
donde en el afio 1975, se instalé la mini computadora cubana CID 201-B que resulté ser
la primera de este tipo instalada en el MINSAP y que estuvo dedicada a la actividad
docente, investigativa y asistencial, un afio antes a modo de prueba se trabajé con una
version anterior a esta, la CID 201-A.

Configuracion de la CID 201-B

Sin pretender hacer una descripcion técnica, sélo como anécdota, cuando recibio la
CID 201-B contaba con 4 Kb de memoria operativa, con la que ya se realizaban
programas en Fortran, Cobol entre otros y se logro incrementarla hasta 16 Kb, para
poder terminar la primera version del SAIDO, utilizando como soporte la cinta de
papel y por supuesto los equipos que se poseian eran perforadores de cinta, primero de
cinco canales y después de 8 canales.

Configuracion de la CID 300-10

En el 1978 se adquiere la CID 300-10, que mejoraba la configuracion de la CID 201-B
y que lleg6 a contar con 32 Kb de memoria operativa, ademas ya se poseia un
perforador de tarjetas y como gran avance ademas de la Impresora de caracteres se
adquiri6 una impresora de linea, lo que represent6 junto con la CID 300-10 una
revolucion tecnolégica para el CECAM.

Con esta configuracion y con 32 Kb de memoria interna se termind la segunda version
del SAIDO, Sistema Automatizado de Informacion para la gestion docente y se
comenzo a explotar logrando el Instituto entregar por primera vez, en tiempo, la
informacidn anual al Comite Estatal de Estadistica, informacion de suma importancia
para las determinaciones del presupuesto. A partir de entonces las autoridades
institucionales dispusieron de cifras reales y confiables para la planificacion de los
recursos humanos y materiales.

En 1982 se adquiere la primera computadora personal con la siguiente configuracion:
NEC (no compatible IBM) con sistema operativo CPM, donde se realizaron los primeros
disefios para el software educativo en las Ciencias medicas, asi como algunos juegos
didacticos.

Un afio mas tarde el MINSAP asigné al Centro equipos, compatibles IBM, lo que
permitio la terminacion de los primeros software educativo y de gestion que se
instalaron en todos los Centros de Educacion Médica Superior. (CEMS) y que da inicio
a la estrategia 1985-1995.

" El Ministerio de Educacién Superior se crea en el afio 1976 y la Facultad de Ciencias Médicas de la
Habana se convierte en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana perteneciente al Ministerio
de Salud Publica.



Conclusiones

- El profesor José Antonio Presno Albarréan es el precursor del desarrollo de la
Informatica en Salud en Cuba.

- EI CECAM constituy6 el motor impulsor para del proceso de Informatizacion de la
Salud Pdblica Cubana.

- La actividad gerencial del CECAM durante sus primeros afios fue de caracter empirico
pero luego adquirié un enfoque cientifico con una vision de futuro como su herramienta
mas poderosa, un sistematico trabajo en grupos y el logro de la unidad de sus
trabajadores que representa su piedra angular.

- Se constatd en la practica presupuestos que se pudieron reafirmar tales como que un
proyecto o cualquier tarea institucional solo tendran éxito si el jefe maximo encargado
de decidir se abandera de esas ideas, las apoya o la emprende.

- La temprana concepcion y accion de la necesidad de crear una formacion sistematica
en Informética en Salud ha dado lugar al desarrollo alcanzado en este campo en la
Educacion Médica Superior.

- El incremento de la investigacién aplicada produjo una disminucion de la
investigacion teorica la cual nunca fue abolida por su importancia para el desarrollo
cientifico.

- Los sistemas automatizados de Informacion brindaron resultados acordes a la
infraestructura tecnoldgica vigente. Siendo un ejemplo de la necesidad de trabajar con
las herramientas con que se posee y mantener la capacidad de anticipacion para
responder a los nuevos retos de la sociedad de la informacion.
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