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Resumen

Se describe el proceso de desarrollo del software asumido por el Centro de Cibernética Aplicada
a la Medicina en el periodo 1985-1995 para la Educacion Médica Superior. Se explica la
evolucion de los sistemas de gestion de acuerdo con la infraestructura tecnologica del CECAM.
Se redisefian algunos sistemas y se crean nuevas aplicaciones que permitieran satisfacer intereses
de los CEMS debido a su idiosincrasia, particularidades de la region, cultura y necesidades
gerenciales de las instituciones. El desarrollo del software educativo previo a la creacion en todas
las facultades de laboratorios con computadoras personales, logré la preparacion de los
profesores en la elaboracion de los contenidos o guiones como trabajo de mesa y por tanto una
vez terminados los sistemas; ya eran probados y explotados. Con el surgimiento de las PC y su
instalacion en los Centros de Educacion Médica Superior (CEMS) se realiza una estrategia para
su desarrollo, evaluacion y distribucion. La calidad del software se garantizaba por la pericia del
claustro de profesores de los Institutos y Facultades independientes, analizados y designados en
Reunién de Rectores y Decanos. Se realizéd una clasificacion del software educativo y se
disefiaron sistemas de gestion que tributaban y/o tributan informacién para los diferentes niveles
de direccion, lo que se considerd un logro y un aporte al proceso de Informatizacién de la Salud
Publica cubana.
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Introduccion

El término computacién, errébneamente se ha querido relacionar con la modernidad y computar
que es sindnimo de contar es una practica ancestral que desarrollaron todas las culturas
milenarias con sus correspondientes instrumentos y notaciones. La diferencia ha radicado en la
evolucion de los equipos e instrumentos el hardware y de la logica para su uso, el software,
teniendo éste Ultimo sus dos acepciones software basico y de aplicacion.

Es importante destacar que en tanto el software de aplicacion saturo los recursos de los equipos
imponiendo sus requerimientos en cuanto a velocidad, precision en la aritmética y capacidad de
almacenamiento; el software basico repercutié en la evolucion de la arquitectura de los equipos
(hardware). La evolucion acelerada del hardware y del software se ha mantenido constante e
intensa en la produccion de nuevas tecnologias, en periodos de tiempo cada vez menores.*

El Centro de Cibernética Aplicada a la Medicina, CECAM, ha jugado un importante papel en el
desarrollo de la Informatica en Salud en la educacion médica superior. El objetivo de su
fundacion fue crear en la salud pablica cubana una preparacion de los profesionales y técnicos
que les permitiera, tempranamente; asimilar y aplicar el desarrollo tecnolégico que imponia la
Informatica en Salud, asi como desarrollar herramientas adecuadas a nuestras caracteristicas e
idiosincrasia.

Las incomprensiones de los primeros afios y algunas que aun se mantienen han sido debidas a
errores en la comprension del trabajo desarrollado y a la necesidad de realizar aplicaciones
previas a la generalizacion de la instalacion de la infraestructura tecnoldgica con el objetivo de
abreviar el tiempo en la introduccion de las mismas.

Debido a su temprana creacién, asimil6 en gran medida la evolucion del software y del hardware
ya que en los albores de los afios 70 iniciaba su infraestructura tecnoldgica a partir de equipos de
tercera generacion de produccion nacional (del tipo PDP-11) CID 201-A, CID 201-B, CID 300-B
y ya a partir de 1982 adquiere su primera computadora personal, PC. La temprana introduccion
de las PC y de la tecnologia multimedia representd un cambio total en la estrategia de trabajo del
centro.

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
software educativos.

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 diagnéstico
de las necesidades de informatizacion y se realizé una labor constante de prevision, lo 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.?



Objetivo General:

Analizar con un criterio historico-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.

Especificos:

Describir la estrategia seguida por la direccion del Centro de Cibernética Aplicada a la Medicina
en el desarrollo e introduccién del software y la necesaria anticipacion como estimulo a la
creatividad y a la eficiencia.
1. Identificar las limitantes en el desarrollo e introduccion del software en las universidades.
2. Mostrar herramientas que logran una gestion eficaz de la informacion como factor
estratégico de éxito para la institucion.

Material y Método

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

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 tecnolégico, direccion por objetivos, planificacion estratégica, proceso de ensefianza-
aprendizaje, e-learning, impacto, calidad, gestion del conocimiento, sistemas de informacion y
Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones, TIC.

Software educativo

La primicia en cuanto al (Sistema Educacional) SE de propdsito general en las Ciencias médicas
la tienen los sistemas SIMULA y SAEVO, realizados en el CECAM. Su gran importancia radica
en haber servido para el entrenamiento de miles de profesores de todas las Facultades de Ciencias
Médicas del pais que por vez primera se relacionaban con la Informética Educativa en particular
y con la Informatica en general.

Ambos sistemas se originaron a partir de los Talleres de Tecnologia Educacional asesorados por
la OPS en la década del 80. El trabajo se hizo sobre la base de la confeccion de sistemas de
“ensefianza programada” escrita, no computarizada. En discusion con los especialistas se acordd
que los mismos fueran programados en lenguaje BASIC que todos dominaban. Posteriormente
se hicieron versiones en otros lenguajes que mejoraron su interfase, operatividad y posibilidades
de creatividad, teniendo en cuenta el desarrollo tecnolédgico y las sugerencias de los profesores.



SIMULA'y SAEVO

La realizacion de cursos se hizo masiva (nacional), a partir de la creacién de estos dos sistemas;
con ellos logramos motivar a los profesores de todo el pais en el disefio de los contenidos y en la
estrategia pedagdgica de sus propias asignaturas. Se realizaron decenas de Talleres donde se les
entrenaba en el SE( software educativo) y adquirian conocimientos generales de Informatica para
su uso como herramienta de trabajo.

SIMULA fue un sistema que permite explorar el dominio que tiene el alumno del raciocinio, del
manejo de problemas, es eficaz para el diagndstico y seguimiento de una situacién problémica.
El profesor debe disefiar tematicas que sean lo mas reales posibles, para que el alumno en su
desempefio, se sienta como ante un paciente o una situacion real. Las ultimas versiones incluyen
la posibilidad de mostrar imagenes.®

SAEVO por su parte, era un sistema que permitia evaluar el dominio que tiene el alumno sobre
determinada materia a partir de preguntas de tipo test objetivo y editar cuestionarios con
preguntas de distintos niveles de complejidad. Cada pregunta tiene su retroalimentacion como
poderosa herramienta con la cual se corrigen los errores y se enriquecen los conocimientos de los
estudiantes.”

El ABACO fue el primer SE de proposito especifico desarrollado en el CECAM se trata de un
Tutorial para la ensefianza del lenguaje de programacion BASIC.

Se continud trabajando en todos los tipos de software educativo: Tutoriales, Simuladores,
Evaluadores y Entrenadores, excepto en los Juegos Didacticos, herramienta que se impone
posteriormente con la proliferacion de computadoras en las escuelas y que ain no ha sido
abordado por los especialistas del CECAM.

Con la participacién de los mejores profesores del pais se iniciaron ciclos de entrenamientos en
aspectos de docimologia, enfoque problémico y en la creacidén de contenidos para los sistemas
SAEVO y SIMULA con el proposito de crear un banco de software educativo que seria utilizado
por todos los Centros de Educacién Médica Superior, con perspectiva de exportacion. °

Multimedia

En 1992 se compran las primeras 386SX y el primer Kit de Multimedia del Centro y de la
universidad. EI aumento del almacenamiento y la velocidad de procesamiento, permitio la
formacion de un grupo dedicado a la produccion de SE con tecnologia Multimedia.

De inicio se seleccionaron determinadas areas de la educacién médica ideales para el uso de
maltiples medios (imagenes, videos, audio, sonido), con el uso de la interaccion y la
incorporacion de hipertextos. Asi se comenzd el trabajo en Cardiologia (Ruidos cardiacos),
Imagenologia (Radiologia Torécica y Ultrasonido), después se incorporaron otras disciplinas
como Anatomia, Clinica Médica, Ortopedia, etc.



En esta labor y en general en todo el desarrollo del software de aplicacion, existia un predominio
de la gestion personal para obtener la colaboracion de especialistas o profesores del area de
aplicacion. Se establecieron relaciones de trabajo mas o menos solidas en dependencia de la
espontaneidad de los colaboradores. Los Jefes inmediatos de los profesores y especialistas no se
sensibilizaban con esta tarea, asi como tampoco exigian el cumplimiento de las diferentes etapas
del trabajo, motivo por el cual se dilataban excesivamente los tiempos de terminacion lo que
contribuia a la desmotivacion del personal de informatica.

Es relevante que la mayoria de los profesores que trabajan en nuestras aplicaciones desarrollaron
esta actividad en sus indicadores libres y que por regla general sus jefes inmediatos no les daban
tiempo para ello. Se hace mencion de este detalle para que se identifique uno de los factores mas
importantes que interfiri6 en la calidad y eficiencia del trabajo informatico en aquella época,
aungue contdbamos con profesionales de calidad, dedicados y eficientes.i

Evaluacién del Software Educativo

La primera evaluacion era la prueba del software con un minimo de 10 estudiantes; que permitia
detectar errores de disefio, redaccién y el grado de asimilacion y comprension de los contenidos.
En el proyecto de investigacion del tema “Estrategia para el desarrollo de la Informatica en la
Educacién Médica Superior”, se mostré una experiencia en la aplicacién de un Tutorial y un
Evaluador para controlar la marcha del aprendizaje, comparado desde el punto de vista
estadistico con los métodos tradicionales.6

Como resultado de este trabajo se destacé la importancia de generalizar un software educativo
solo cuando el colectivo de la asignatura lo aprobara previa revision de los estudios estadisticos
realizados.

Generalizacion

Antes de aplicar un software en todas las Facultades e Institutos debia ser evaluado y probada su
eficiencia con estudios comparativos, como el explicado en el topico anterior. Después lo
revisaba el colectivo de asignatura de la Facultad participante y de la Facultad Rectora, hasta
llegar al Grupo de Expertos del nivel Nacional, que era el encargado de determinar su
reproduccion y distribucion.

El Software Educativo elaborado fue reproducido y aplicado en todas las Facultades de Ciencias
Medicas del pais. Instituciones como la Escuela de Biologia de la Universidad de la Habana, el
Instituto Superior Pedagdgico y otros, aplicaron sistemas como SIMULA y SAEVO con
resultados satisfactorios y excelentes. El Instituto Superior Pedagogico "Enrique José Varona"
realizd mas de 6 trabajos de diplomas con estos sistemas demostrando su valor pedagdgico.

' El liderazgo desde arriba es fundamental para la calidad del trabajo.



Se entrenaron cientos de profesores, provenientes de todas las facultades de Ciencias médicas del
pais, tanto en la explotacion de sistemas, como en las técnicas de disefio de los contenidos de las
diferentes asignaturas. La intencion de generalizar el uso del software educativo a todas las
especialidades y de crear un banco de Guiones de Contenidos para su inclusion curricular, con la
participacion de nuestros mejores profesores, exigia mantener un control de la calidad del mismo,
con miras a su exportacion. Con este objetivo se realiz6 una organizacion de su produccion, como
mostramos en el siguiente organigrama
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No se logro la ambiciosa meta, que todas las asignaturas disefiaran su ensefianza con el uso de la
computadora, pero si es de destacar que cientos de profesores de todo el pais crearon programas
en mas de 26 asignaturas y que algunos de ellos a partir de esta primera aproximacién en la
produccion de software educativo realizaron programas especializados de prestigio internacional
y se desperto un fuerte interés en las Facultades, existiendo disciplinas que refuerzan e incluso
sustituyen las distintas formas de ensefianza con el uso de programas especificos.

Este dtil y precioso trabajo se vio limitado por la compleja etapa en la cual la Salud Publica y la
EMS enfrentd importantes y prioritarias tareas que reclamaban la participacion de todos, sumado
a la incultura informéatica muy generalizada en esa época donde muy pocos tenian acceso a esta
tecnologia. Las limitaciones econémicas objetivas y subjetivas pudieran explicar la falta de apoyo
y de reconocimiento a los profesores que se dedicaban a esta tarea y la negativa, en algunas
instituciones, a dedicarlos a tiempo completo o parcial, segun la importancia del trabajo y su
repercusion en los planes de estudios.

“Un programa, un proyecto, un plan, sélo tendra éxito si la persona que tiene toda la autoridad
toma la iniciativa y asume su liderazgo”.

Desarrollo de software para la Administracion Universitaria.

El objetivo de los sistemas para la administracion Universitaria ha sido en primera instancia, 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 mejoramiento del propio proceso de ensefianza aprendizaje.

Con la introduccién de las computadoras personales; se asigna una en cada Facultad dedicada a la
Gestion Docente. Anteriormente, se habia dedicado una a la gestion econdmica, con la
orientacion por el Ministerio de que esta actividad seria controlada y los sistemas serian
realizados por el area econdmica junto con 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).

Contabamos con un sistema poderoso, SAIDO, para el control de los estudiantes, con una
limitada explotacién por la configuracion (CID 300-10) y el soporte en cinta de papel. También
teniamos un estudio de las necesidades de informacion de los Centros de Educacion Médica
Superior y un primer disefio de un arbol de objetivos institucionales. Se terminaron el primer
sistema nacional, el ya mencionado SAIDO y el SAGECU para el control de los cuadros
cientificos pedagogicos, el resto de los sistemas realizados se explotaron tanto a nivel de los
CEMS como en el Viceministerio a cargo de la docencia.



Los sistemas realizados en sus etapas de mantenimiento han sido modificados, redisefiados y
hasta sustituidos por nuevas concepciones. Esto ha sido debido a factores tales como: aumento de
la eficiencia, el uso de modernos lenguajes de programacion y cambios de plataforma
tecnoldgica.

El fortalecimiento de los departamentos de informatica en cada Facultad, cred condiciones para el
desarrollo de otros sistemas o duplicacién de los mismos; con el proposito de resolver la demanda
de informacién y acortar las distancias. El periodo especial limitd la presencia fisica de los
especialistas para el mantenimiento de los sistemas pero la asesoria virtual se mantuvo y los
nuevos especialistas emprendieron estas tareas.

La programacion orientada a objeto salvd un poco ciertas dificultades en el mantenimiento de los
sistemas y se reforzo la creacion y control de las llamadas imprescindibles carpetas de sistemas.

CONCLUSIONES

- Los principales sistemas de gestion (SAIDO y SAGECU) estan siendo aplicados en las
facultades de ciencias médicas y se trabaja sistematicamente en la creacion de versiones
actualizadas.

- La incultura informatica y gerencial ha sido la principal limitante en la asimilacion y
generalizacion del software tanto educativo como de gestion.

- La estrategia disefiada para el software educativo sirvid de base para el proyecto
Galenomedia y en el ultimo Taller de este proyecto se valord la vigencia del proceso de
generalizacion y de evaluacion del software educativo referido en este articulo.

- Los sistemas SAEVO y SIMULA han servido de base para la creacion de sistemas
disefiados con modernas tecnologias.

- El trabajo realizado por el CECAM vy la asesoria brindada por sus especialistas a las
instituciones y a los programadores rinde sus frutos cuando vemos los productos
realizados en las instituciones y el incremento en el nimero de productores de software.
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