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Resumen

Describimos el decenio 1985-1995 a partir de sus componentes principales explicando en cada
uno de ellos sus caracteristicas, evolucién y alcance. Este periodo se caracteriz6 por el abordaje
cientifico de la actividad gerencial del Centro, el desarrollo de investigaciones Pedagdgicas que
abarcaron la Educacion Médica Superior y de importancia para el proceso de Informatizacién de
la Salud Pdblica Cubana, la introduccion curricular de la disciplina Informatica Médica y la
creacion en todas las Facultades de los laboratorios con computadores personales para su uso
como medio y objeto de ensefianza. El trabajo en equipos caracterizo la gestion estratégica del
CECAM donde todos los trabajadores se vieron involucrados en la ejecucion de sus principales
tareas, con la finalidad de ayudar a las universidades de nuestro sector en el perfeccionamiento de
la Educacién Médica Superior con el uso sistematico y oportuno de las Tecnologias de la
Informacion. La inclusion de la Informatica en todos los planes de estudio de las especialidades
de Ciencias Médicas, el desarrollo del software educativo que contribuy6 a elevar la calidad de la
ensefianza, y de los primeros sistemas de gestion para la Educacion Médica Superior,
evidenciaron la aplicacion del principio de anticipacion al permitir la capacitacion de nuestros
estudiantes y profesores previo a la entrada masiva de computadoras personales a todas las
Facultades del pais.
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Summary:

It is described in this article, the management strategy of the CECAM during its second decade of
work, since 1985 to 1995, starting from its main components and explaining in each one of them
its characteristics, evolution and achieve.
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This period was characterized by the scientific boarding of the CECAM management strategy,
the curricular introduction of the medical informatics subject, the creation of the laboratories with
personal computers in all the universities of the country, and by the pedagogic investigations
carried out by the CECAM which reached all the Medical Science University, and it have had a
high impact in the process of development of the informatics in the Cuban Public Health. The use
of team work characterized the strategic administration of the CECAM where all the workers
were involved in the execution of their main tasks, with the purpose of helping to the universities
of our sector in the improvement of the learning-teaching process with the systematic and
opportune use of the information technologies. The strategy was characterized by the
anticipation. It was evident when the centre achieves to include the medical informatics in all the
Medical Sciences curricula, when the centre develops the first educational software and the first
management information’s systems for the Universities. These anticipated steps allowed increase
the level of informatics knowledge in our students and professors before the massive acquisition
of pc in all the universities foreseen by the Cuban state took place.
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Introduccion

En la década del 80 el pais promovio el trabajo cientifico en la Salud, con la creacion de
numerosas instituciones para el desarrollo de la investigacion cientifica cuyos éxitos son
reconocidos en el &mbito nacional e internacional, y sus logros han sido introducidos inmediata y
extensivamente a toda la poblacion.

Con la creacion de Facultades de Ciencias Médicas en todas las provincias se produce lo que
pudiéramos llamar una primera universalizacion de la ensefianza en la Salud, se crea y aplica el
modelo de Medicina Familiar, se estimula el desarrollo tecnolégico y la introduccion de
modernas tecnologias. Es en esta etapa cuando la Salud Publica alcanza su mayor desarrollo y
logra las mayores potencialidades. Se refuerza el propdésito de convertir a Cuba en una Potencia
Médica Mundial.*

La Educacion Superior a partir de 1985 recibe un presupuesto que le otorga el estado para
equipar sus Universidades con computadoras personales.'

Los Centros de Educacién Médica, CEMS, quedaron rezagados durante cinco afios en la
adquisicion de esta tecnologia. En el curso 1989/1990 el estado dedica con este propdsito un
primer presupuesto que permitié equipar a los CEMS con tecnologia actualizada que ayudara a
salvar la diferencia con el resto de las Universidades del pais.

" Recordar que los CEMS pertenecen al MINSAP



Se realiza una estrategia para el periodo 1985/1990 para la introduccién masiva de la Informatica
en la EMS, que no fue materializada en toda su extension debido a las dificultades econdémicas
ocasionadas por los acontecimientos internacionales de los primeros afios de la década del 90,
situacion que comenzé a revertirse a partir de 1996. Sin embargo a pesar de no contar con la
infraestructura tecnoldgica esperada, aquella con la que se contaba, fue suficiente para la
ejecucion de proyectos de envergadura y repercusion nacional, tanto para la ensefianza como
para la gestion.

Ya en este decenio, el CECAM tuvo la mision de iniciar la informatizacion de la Educacion
Médica Superior, con el desarrollo de los primeros sistemas de gestion universitaria y con el
desarrollo de los primeros softwares educativos. El trabajo metodolédgico y la docencia directa de
la asignatura Bioestadistica y Computacion fueron acciones que también repercutieron en todo el
pais con la creacién de los laboratorios docentes con computadoras personales y la confeccion de
los planes y programas de la asignatura primero y de la disciplina Informéatica Médica después.

La aprobacién de la figura académica Maestria, por el MES, posibilita que en 1997 se iniciara la
primera edicion de la maestria de Informatica en Salud. La maestria ha venido desarrollandose en
los ultimos 9 afios y tiene mas de 70 egresados, en la actualidad se encuentra en su décima
edicion y en el curso 2006-2007 comenzaré una nueva modalidad con encuentros de una semana
al mes. Esta maestria cuenta con una réplica en Santiago de Cuba.

Los sistemas de gestion comenzaron a desarrollarse por el CECAM a partir de la instalacion de
las primeras mini computadoras, el disefio siempre estuvo precedido de un analisis y diagndstico
de las necesidades de informatizacion y se realizé una labor constante de prevision, o que nos
permitié asimilar las actualizaciones tecnoldgicas y hacer justicia a las prioridades para la EMS.
Se crearon sistematicas actualizaciones y redisefios de los paquetes de sistemas de las principales
aplicaciones y fue necesario mantener un constante entrenamiento de los usuarios explotadores,
debido a lo inestable del personal que operaba los mismos.

Se enfatizd en las investigaciones aplicadas, abordando por primera vez investigaciones
pedagdgicas de indole metodoldgicas, disefios de software educativo, estudios comparativos para
validar los nuevos medios de ensefianza basados en el uso de la computadora como medio y
objeto de ensefianza y se trabajo en las bases metodoldgicas para la creacion de medios de
ensefianza llevados como soporte en computadoras personales.

Este periodo se caracteriz6 por la generalizacion de importantes aplicaciones, producto de la
Investigacion — desarrollo a toda la Educacion médica superior y técnica, asi como a la asesoria
metodoldgica nacional que abarc6 no solo los CEMS sino también otras instituciones no
dependientes del MINSAP.



Objetivo General:

Analizar, con un criterio histérico-l6gico el proceso de direccion del CECAM, las estrategias de
desarrollo aplicadas, sus alcances y la repercusion en el proceso de informatizacion de las
Ciencias Médicas.

Objetivos Especificos:

1- Describir la capacidad de realizar, con un reducido nimero de profesores; la asesoria y
confeccion de los planes y programas de las asignaturas de nuestro campo y cubrir la
docencia directa de estas asignaturas en las facultades del Instituto Superior de Ciencias
Meédicas de la Habana.

2- ldentificar lo oportuno y eficaz de la generalizacion a la Educacién Médica Superior, de
los resultados de las principales investigaciones del CECAM.

3- Significar el sistematico aporte estratégico y metodoldgico como base para la
informatizacion de la Educacion Médica Superior.

4- ldentificar la contribucién del centro en la formacién académica de cuadros técnicos y
profesionales en el campo de la Informética en Salud.

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 afios.
Se realizo una revision documental de las directrices de los diferentes niveles de la Educacion
Meédica Superior y un analisis documental donde se consideraron las siguientes categorias:

= Desarrollo tecnologico,

= Direccion por objetivos

= Planificacion estratégica

= Proceso de ensefianza-aprendizaje

= E-learning
= Impacto
= Calidad

= Gestion del conocimiento
= Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones, TIC.

Desarrollo

La estrategia seguida en este periodo fue el resultado del estudio realizado de las necesidades de
Informatizacion de la Educacion Médica Superior, con la intencion de incorporar la informatica
a toda la educacién médica y anticiparnos a la instalacion de la Infraestructura tecnolégica para
garantizar su éptimo aprovechamiento.



En el CECAM se realizaron los primeros cursos nacionales introductorios de Informatica y
entrenamiento en el uso de la computadora como medio y objeto de ensefianza en las ciencias
médicas, donde participaron cientos de profesores que después multiplicarian los mismos en sus
respectivas facultades.*

Mision: Centro rector para el desarrollo de la Informatica Salud de los centros de educacion
medica superior y en la ensefianza de Informética, bioestadistica y metodologia de la
investigacion en Salud. Especializacion en el desarrollo de software para la ensefianza y la
gerencia en las Ciencias Médicas, con un alto nivel profesional.

Vision: Centro de referencia latinoamericano y del caribe para la formacion de recursos humanos
en informatica en salud.

La estrategia disefiada abarco:

La ensefianza de Informatica en pre grado y postgrado.

La investigacion pedagogica en el campo de la Informatica Médica.
El desarrollo de Software Educativo.

El desarrollo de software de apoyo a la gestion universitaria.

La ensefianza de Informética Médica

Uno de los aspectos esenciales de la estrategia fue la introduccion de la Informatica como medio
y objeto de ensefianza, tanto por el cambio sustancial que introducia en el proceso docente —
educativo como por el reto que significaba la introduccion, al mismo tiempo, en todos los CEMS
del pais, de una herramienta que trascenderia en todas las disciplinas de las distintas
especialidades (Medicina, Estomatologiay Enfermeria).

La resistencia a la asimilacion de lo nuevo en campos que cuentan con lustros de experiencia
docente, resultdé un inconveniente cuya superacion se logré solo por la perseverancia de nuestro
claustro y la pujanza del desarrollo electrénico. *

Plan Director

Se disend, aplico y evaluo el plan Director orientado por el MES y elaboramos un documento
que acopiara el resultado de las visitas a las Facultades de todo el pais. Se identificd que los
planes y programas de estudio, debian tener un disefio flexible para adaptarse a la variacion
constante de la tecnologia, tanto del hardware como del software y mantenernos atentos a
modificaciones de todo tipo en dependencia a la formacion preuniversitaria recibida por los
estudiantes.

Analizamos, con los funcionarios del ministerio de Educacion; los programas de estudio
vigentes en primaria, secundaria y preuniversitario y su proyeccion antes de proponer los
contenidos de informatica para el nuevo plan de estudio recien concluido.



Pregrado y Postgrado

La introduccién de computadoras personales en todos los Centros de Educacion Médica Superior,
produjo un cambio en los programas de estudio y en la actividad extracurricular. Se crean los
laboratorios con computadoras personales (CP) en todas la Facultades de Ciencias Médicas del
pais, denominados LAEM, definidos segun el articulo #1 de la VAD 10 de 1990 como:

El area donde se encuentran ubicadas dos 0 mas computadoras personales en funcion docente,
asistencial e investigativa y donde los estudiantes, profesores y trabajadores en general del
centro, utilizan los servicios de tiempo de maquina, la bibliografia asociada a los equipos, el
aseguramiento de programas existentes y el préstamo de insumos, asi como la asesoria técnica

sobre el uso de estos medios e informacion general al respecto”.”

Las maquinas asignadas fueron distribuidas proporcionalmente a la cantidad de estudiantes de
pregrado de cada facultad, teniendo en cuenta la cantidad total de horas maquinas que todo
estudiante debia tener en esta fase inicial de explotacion y tratando de mantener un maximo de
dos alumnos por maquina. " No se trabajé con el indicador alumno maquina, porque partimos de
un presupuesto asignado. °

La asignatura Bioestadistica y Computacion, aprobada de forma curricular desde 1983,
constituyé un instrumento de inestimable valor para el logro de los propésitos educativos e
instructivos que establece, ya que ha sido la guia metodoldgica para la ensefianza de tres temas
imprescindibles: Computacion, Estadistica y Metodologia de la Investigacién que aunque no
Ilegaba a tener los contenidos o la integracion de Informéatica Médica, no dejaba de ser un logro
su inclusion en Medicina, cuyo plan de estudio ha estado siempre muy ajustado en tiempo y en
ocasiones, con criterios muy ortodoxos.

Para Enfermeria, en cuyo plan de estudios participamos desde su creacidn en 1992/93, se disefid
Informéatica Médica como una disciplina con dos asignaturas Informatica Médica | y Il. Esta
disciplina resulté muy seductora para los estudiantes en general, lo que provoco que los alumnos
de medicina reclamaran la necesidad de asignaturas como esas. Siendo enfermeria una carrera de
reciente creacion, no sorprende que haya asimilado con mas facilidad los cambios que medicina,
cuya estructura y claustro es mas tradicional.

Informéatica Médica se aprueba en 1996, como asignatura curricular en medicina y se incluye
todo lo referente a las nuevas tecnologias de la informacion. Estomatologia no logré introducir la
Informéatica Médica en el nuevo plan de estudios de 1995. Solamente incluyeron algunos
contenidos de computacion en su programa de Bioestadistica.

' Se calcula a partir del total de maquinas que tiene el Centro (estén o no dedicadas a la docencia) y la matricula total
de pregrado. Este indicador es usado por otros paises, lo que permite hacer comparaciones.



Teniendo en cuenta estas realidades, se proponen cursos de postgrado; con el objetivo de utilizar
las herramientas computacionales en su tarea diaria, a la vez que les sirva de base actualizada
para que en un futuro, de forma autodidacta, incorporen nuevos conocimientos y técnicas en su
arsenal.

Ha resultado de gran utilidad el adiestramiento en sistemas, que les sirven como herramienta en
su trabajo diario, sea docente, asistencial o investigativo. Nos referimos a procesadores de textos,
hojas de célculo, sistemas gestores de bases de datos y graficadores, entre ellos. Asi como
equiparlos de una cultura general referente a los sistemas mas importantes con que cuenta la
practica médica, la ensefianza y la investigacion.

Muy importante resulté ponerlos en contacto con la Telematica y todo lo referente a las nuevas
tecnologias de la informacidn, aun sin contar con Internet pero haciendo uso de algunos de sus
servicios como el correo electrénico. De acuerdo con el equipamiento, esta ensefianza se hacia
mas practica y en su ausencia, se impartia solo la teoria.

Se incluyé como obligatorio el curso de computacion para todos los residentes y el entusiasmo
de profesionales, técnicos, profesores y estudiantes ha sido siempre mayor que los cursos
brindados; algo diferente nos ocurri6é con los cuadros de direccion de nuestro organismo que se
sumaron a los cursos en menor cuantia.

A partir de 1996, el estado cubano comenzé de nuevo a dedicar un presupuesto millonario a la
revitalizacion del equipamiento en las universidades y en 1997 se redefinié la estrategia
anteriormente mencionada en funcién de las nuevas condiciones existentes en el campo de las TI.
Este analisis se discutid en el Taller Nacional de Informéatica Médica y de Salud realizado en
mayo de 1997.

En este periodo se hace posible la puesta en practica de un estudio de postgrado académico de
Informatica en Salud a nivel de maestria, con lo que se vislumbra la concrecién del esfuerzo
comenzado en la década de los 70; cuando tal vez por su demasiada antelacion se vio frustrada la
aprobacion de la Especialidad médica de Computacién aplicada a la medicina, promovida por la
preclara vision del Profesor Dr. José A. Presno Albarran y en cuyo disefio participaron un grupo
multidisciplinario de especialistas de los campos médico e informatico.

Desarrollo de Software

El CECAM ha sido, desde sus inicios, un centro que ha desarrollado software, entre ellos
procesadores de encuesta, software para resolver problemas estadisticos, se realizaron trabajos
investigativos basados en el desarrollo de software base para maquinas de tercera generacion,
sistemas automatizados de Historias Clinicas, gestion hospitalaria, sistema para el control de los
estudiantes o de informacion docente (SAIDO), sistemas para la evaluacion de examenes y
confeccion de banco de preguntas validadas, entre otros todos para equipos de tercera generacion.



Ya con la adquisicion de las primeras computadoras a partir de 1982, se generaron sistemas de
ayuda al diagndstico, 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. Una vez terminado el estudio de las necesidades de automatizacion del ISCM-H y
dedicados al trabajo docente, se plantean dos lineas de desarrollo del software: Software
Educativo y Software de Gestion.

Desarrollo de Software Educativo

La creacion de los laboratorios con computadoras personales estimul6 el desarrollo de la
Tecnologia Educacional, que ya no podia ser abordada desde el campo del empirismo puro y fue
necesario estudiar y analizar las implicaciones pedagdgicas, que la informatica como herramienta
tecnoldgica introduciria en el proceso educativo.

El CECAM que ya habia comenzado en la década del 80, previa asesoria de la Oficina
Panamericana de la Salud, OPS, la elaboracion de sistemas que ayudaran al profesor y
respondieran a las necesidades del nuevo plan de estudios; trabajo desde el punto de vista
investigativo en la definicion del abordaje pedagdgico atendiendo a los siguientes aspectos:
control del aprendizaje, enfoque problémico, en particular en el desarrollo de habilidades senso -
preceptdales indirectas, consideradas en el disefio de sistemas de entrenamiento en el diagndstico
médico.

Por otra parte, se decidié desarrollar sistemas mas amistosos que no utilizaran los entonces
llamados Lenguajes de Autor (conjunto de macro instrucciones predefinidas), técnica que
entonces era empleada por la mayoria de los autores del SE y no tenian una buena acogida por
parte de los médicos.

El objetivo era acercar cada vez mas al profesor y al estudiante en el uso de la computadora no
s6lo como herramienta de trabajo sino también como medio de ensefianza.

Una vez definidos los aspectos tedricos y metodoldgicos propusimos la siguiente clasificacion
del software educativo:

- Software de propdsito general: Software que puede ser usado por todas las asignaturas
facilitando a los profesores el disefio de su estrategia pedagdgica y la actualizacion de los
contenidos sin necesidad de conocimientos de programacion. Contaba con un Editor como
interfase para la introduccion de los contenidos por el profesor y el sistema propiamente
dicho con el que trabajaba el estudiante.

- Software de proposito especifico: Software disefiado para una asignatura en particular cuya
estrategia pedagdgica estaba predefinida en su contenido.

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



Software de apoyo a la gestion universitaria

El objetivo de los sistemas para la administracion Universitaria ha sido en primer lugar, el de
aliviar la penosa tarea de recoleccion, almacenamiento y procesamiento de la informacién para su
recuperacion ulterior y disponer de mas tiempo para otras tareas menos rutinarias. La
automatizacion de la gestion docente permite al dirigente y al profesor disponer de tiempo para
dedicarlo al perfeccionamiento del propio proceso de ensefianza aprendizaje.

Con la introduccién de las computadoras personales se asigna una en cada Facultad dedicada a la
Gestion Docente, ya con anterioridad se habia dedicado una a la gestion econémica con la
orientacion por el ministerio de que esta actividad seria controlada y los sistemas serian
realizados por el area econdmica y la direccion SAD del organismo, por lo que el CECAM se
dedicaria al resto de las tareas requeridas por la administracion Universitaria, tales como: la
docencia de pregrado y postgrado, la investigacion, actividades de secretaria general, y
actividades de desarrollo. Esto visto desde los diferentes niveles de direccion (Facultad, Instituto
y Docencia Nacional).

Investigacion/desarrollo

Las investigaciones pedagogicas se priorizaron y se desarrollaron tres temas que dieron como
resultado la formalizacion de criterios evaluativos de la calidad del Software Educativo:
definiciones Metodoldgicas en cuanto a qué ensefiar y cémo hacerlo, aprovechamiento de los
profesores de los cursos impartidos y rendimiento de los estudiantes. Los creadores de SE
definieron tipos de software a realizar y aspectos metodoldgicos y de ingenieria de sistema. Estas
investigaciones eran realizadas por los profesores del Centro y algunos de sus resultados fueron
considerados logros del Instituto. °

Tres aspectos novedosos se comenzaron a abordar:

1. El desarrollo de investigaciones en el campo de la Inteligencia Artificial (1A) con el
objetivo de crear software educativo "inteligente”, tanto a partir de ndcleos de IA ya
creados, como del desarrollo de técnicas que pudieran ser incorporadas a nuestro software
haciéndolo "inteligente".

2. La elaboracién de SE para ambientes de red, con el objetivo de utilizarlo en los
laboratorios docentes en las actividades curriculares y extracurriculares.

3. Trabajo con Multimedia que gracias al equipamiento instalado en el Centro se realizaron
los primeros estudios para su aplicacion en la ensefianza.



La mayoria de los sistemas de gestion docente han sido resultados parciales del tema
“Automatizacion de la administracion Universitaria” que resultaron en un enfoque metodoldgico
y las primeras versiones del SAIDO (SAIDO-nacional, de Facultad y de Instituto) y del
SAGECU (SAGCU- evaluacion y SAGECU- seleccion). Estos Sistemas fueron presentados en
eventos nacionales e internacionales."

Los sistemas SICRE, Control de Titulos, Control de Acuerdos, Control de planes de trabajo entre
otros; fueron sistemas de aplicacién realizados para determinadas instituciones y algunos como
el control de planes de trabajo fue utilizado por la rectoria durante méas de cinco afos.

Conclusiones:

1- La actividad gerencial del CECAM adquirié un enfoque cientifico con una vision de futuro
como su herramienta mas poderosa, un sistematico trabajo en equipos Y el logro de la unidad de
sus trabajadores que representa su piedra angular. EI CECAM constituy6 el motor impulsor del
proceso de Informatizacion de la Salud Publica Cubana.

2- La temprana concepcion y accion de la necesidad de crear una formacion sistematica en
Informatica en Salud ha dado lugar al desarrollo alcanzado en este campo en la Educacion
Médica Superior y es extendida en la actualidad a las carreras técnicas.

3- El desarrollo de planes, programas, metodologias para la ensefianza de pregrado y postgrado,
cursos de capacitacion_perfeccionamiento, software educativos y asesorias, han hecho al
CECAM el centro rector para la ensefianza de la informatica en salud.

4- La investigacion pedagogica aportd una base sélida para el posterior desarrollo del Centro, asi
como las tematicas de aplicacion; lograron el desarrollo del software educativo y metodologias
para la ensefianza, lo cual resulté novedoso y Util en la educacion, con gran aceptacion en los
centros de la Educacion Médica y por profesores de otras universidades.

5- La investigacion tedrica se mantuvo con resultados que abordaban la modelacién matematica
de procesos bioldgicos y el desarrollo y aplicacion de sistemas inteligentes.

" El SAIDO se presentd en el evento Informatica y Educacién en Chamonix Francia 1983 y en 1984 y 85 en
reuniones del CAME celebradas en La Habana y en Hungria.
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