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RESUMEN EJECUTIVO

En la semana del 2 al 6 de junio de 1997 tuvo lugar en la ciudad de La Habana el taller
regional la “Telematica y la Universidad en el Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud" que
constituyé foro de discusion sobre el impacto de los productos y servicios electronicos de
informacion en el sector de la salud.

Dicho taller permitio, ademas, conformar un plan de accién que apoyara a la Oficina
Sanitaria Panamericana en su estrategia de extender gradualmente en nuestros paises el uso adecuado
y responsable de la telematica, internet y las redes de comunicacién y generar un proceso continuo
de educacion por estos medios.

Los objetivos que se traz6 la OPS con esta reunién fueron los siguientes:

- Debatir sobre la importancia estratégica de incorporar las nuevas tecnologias de la
informacién y la utilizacion responsable de los servicios que brinda internet, en los sistemas
de informacion de salud de los paises latinoamericanos.

- Generar un proceso de evaluacion y selectividad de todo el caudal de recursos informativos
disponibles en las redes electrénicas y contribuir a elevar el rigor cientifico de las
publicaciones electronicas que se crean en nuestra Region.

- Promover el uso de las redes electrénicas como medio para la diseminacion de los productos
de informacién y como opcién eficaz para el marketing de los productos y servicios
informativos.

- Estimular la utilizacién de las capacidades tecnologicas que se han creado en Cuba y demas
paises de la Region en el desarrollo de la Universidad Virtual para garantizar la educacion
continuada de los recursos humanos, asi como su actualizacion y profesionalidad.

Para cumplir con dichos objetivos, el primer dia de sesiones se present6 un bloque de
conferencias sobre los logros de Cuba en el sistema de salud y se expuso la estrategia del Ministerio
de Salud Publica para lograr el desarrollo sostenible del Sistema Nacional de Salud. Esto incluye
como linea priorizada el uso de las nuevas tecnologias de la informacion, las comunicaciones, la
informatica y el desarrollo de un Sistema Integral Avanzado de Gestion de Informacion que potencie
decisivamente la asistencia médica, la docencia, la investigacion, la higiene y la epidemiologia, la
industria médico-farmacéutica, la economia y la gestion de salud.

Se presento el proyecto cubano de la Red Electronica Nacional de Informacion en Salud
sobre el cual se destacaron los aspectos metodolégicos que han permitido modelar una nueva
tecnologia, asimilarla y aplicarla a los diferentes niveles de la red, ademas de ir resolviendo en todas
las etapas los problemas practicos de la organizacion, estimular la creatividad y ajustar la tecnologia
a las condiciones propias.



TELEMATICA Y LA UNIVERSIDAD EN EL DESARROLLO DE LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD

Los participantes en el taller reconocieron los avances del sector salud de Cuba en la
integracién y el desarrollo de una infraestructura electrénica nacional de informacién, también
destacaron que el pais ha creado las bases para organizar el desarrollo de sus redes y aplicar la
planeacion de una arquitectura seria a mediano y largo plazos.

Por otra parte, se destaco la importancia de continuar introduciendo las tecnologias de punta
en informatica, trabajar por su integracion con la telematica y lograr sistemas informaticos de salud
con altos niveles de prestaciones que faciliten la gestion sanitaria y que ademas de aplicarse en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, permitan desarrollar una sélida estrategia comercial que

-eleve los resultados econémicos de la institucién.

Después de ser presentadas las entidades rectoras del desarrollo informatico y telematico en
Cuba, se expusieron las conferencias vinculadas con los objetivos del taller por parte de los
especialistas cubanos y las personalidades extranjeras invitadas a la reunion regional. Se debatieron
los temas presentados y se elaboré un documento final con recomendaciones y propuestas de accion
al trabajo de la OPS en América Latina.

Sobre las ideas presentadas y debatidas se refieren los aspectos mas significativos.

Dado el desarrollo de las telecomunicaciones, las redes electrénicas de alcance global como
Internet y la gran explosion de fuentes y vias de acceso electrénico de informacion, resulta imposible
en nuestros dias cubrir por vias tradicionales los requerimientos informativos de los profesionales
y técnicos de la salud, por lo que es imperiosa la necesidad de reducir los tiempos de acceso y la
localizacion de las fuentes de informacion.

Para brindar servicios y productos adecuados en las condiciones actuales, a los diversos
grupos que demandan informacion en el sector de la salud, se debe empezar por resolver y mejorar
el problema de la conectividad y el acceso a las redes electrénicas de informacion del mayor mimero
posible de usuarios; asi como estimular en primera instancia el uso del correo electrénico como
medio no costoso, que resuelve ademas de la comunicacidn, el acceso a las fuentes de informacion
cientifica, comerciales y de todo tipo.

En la realizacion de los proyectos de redes nacionales se debera promover la coordinacion
de todos los sectores e instituciones del pais, para explotar al méximo los recursos tecnolégicos
disponibles y las capacidades instaladas, evaluar adecuadamente la asignacién de recursos y la
introduccién de nuevas tecnologias, y lograr que la arquitectura a desarrollar considere los intereses
del sector salud para un mediano y largo plazos.

La creacién de una infraestructura electrénica nacional de informacion en los paises de
nuestra Regidon es fundamental para estimular la produccién cientifica, lograr una oportuna y
adecuada utilizacién de la diversidad de recursos de informacién disponibles, facilitar la
comunicacién entre profesionales, y como estrategia para la promocioén, diseminacion y
comercializacion de los productos informativos nacionales.
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Actualmente, en la mayoria de los paises latinoamericanos se detectan dificultades en la
satisfaccién de las necesidades informativas de los profesionales de la salud. En primer lugar, se
desconoce la disponibilidad real de los recursos de informacién y de las publicaciones que se editan
en la Region, y en segundo lugar, muchas de estas publicaciones se generan sin estrictos criterios de
evaluacion, por lo cual tienen baja calidad.

A la pobre produccion cientifica de nuestros paises se suma la escasa profesionalidad de los
productores y editores de revistas cientificas y la inexistente interaccion entre autores, editores y
lectores, cuya retroalimentacion resulta basica para el fortalecimiento de este tipo de producto
informativo.

Las publicaciones electronicas representan en la actualidad una via que utilizada
adecuadamente y con criterios de calidad, puede contribuir a la mejor difusién del conocimiento
cientifico técnico que requieren los profesionales de la salud, a ayudar a simplificar y facilitar el
proceso de comunicacién e interaccion entre los generadores de publicaciones cientificas, los
profesionales de la edicion y los usuarios, y a colaborar con la cultura informética de los lectores y
consumidores de la informacioén.

En el desarrollo de las publicaciones electronicas no debe haber disociacion entre asimilacion
de tecnologia y politica de publicacién cientifica, por lo cual el proceso no puede ser una simple
transferencia del formato impreso al nuevo medio. Esto exige gran coordinacién entre los creadores,
editores y profesionales de la informética para garantizar que la informacién cientifico-técnica que
se ubique en los distintos medios electronicos cumpla patrones de calidad y actualidad que le
permitan ser atractiva, confiable y util.

Si bien Internet brinda la posibilidad de acceder y diseminar la informacién en forma masiva,
no resuelve el problema de los estandares para que esto se logre con calidad; por lo cual el desarrollo
de los productos y servicios electrénicos en nuestra Regién debe ir acompaifiado de la creacién de
un marco regulatorio de politicas, procedimientos y guias de estilo que establezca los parametros de
calidad de lo que se produciré y a la vez estimule la creatividad. Este marco de referencia le indicara
a todos los productores de informacion las lineas generales de cémo elaborar publicaciones
electrénicas y establecera su uso discrecional y las responsabilidades en dicho proceso.

Para elevar la calidad de las publicaciones electrénicas en el area latinoamericana, se requiere
la capacitacion de los generadores y editores de la produccién cientifica, asi mismo debe estimularse
un proceso de captacion de autorias regionales que contribuyan sistematicamente con articulos e
informaciones valiosas, fortalezcan la imagen cientifica de las revistas que hoy se publican y
estimulen a diversos autores de todo el mundo a realizar sus contribuciones.

Aunque en la actualidad es factible la autosuperacién con el uso de las herramientas que
aportan las nuevas tecnologias, los centros de informacion y las bibliotecas representan un papel
significativo en la incorporacién de nuestros profesionales al conocimiento de las habilidades de
busqueda y selectividad en el caudal de informacion que se les ofrece con los nuevos medios.
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Internet y el nivel alcanzado por las telecomunicaciones, ademas de facilitar el desarrollo de
las publicaciones electronicas, permiten la generacion de cursos de educacion a distancia, como
herramienta para conservar y salvaguardar los avances nacionales que se han tenido en recursos
humanos, y como medio de comercializar los productos propios de alto valor afiadido hacia una
comunidad internacional mas extensa.

Cuba cuenta con instituciones de prestigio y de alta capacidad que pueden utilizar de manera
conjunta la informacién médica y los conocimientos informaticos para ofrecer los servicios de la
Universidad Virtual a otros paises de América Latina.

El programa de la Universidad Virtual que se disefie debe considerar ademas de los servicios
pedagogicos, el acceso directo a fuentes valiosas de informacion y entre ellas, informacion en
espafiol con origenes multiples. Los cursos de educacion a distancia que tendran mas éxito seran los
de mejor apoyo informativo, por lo cual es importante concebir en éstos la preparacion de bancos
propios de referencias bibliogréficas, utilizar paralelamente bibliografia de internet, asi como
sugerencias de navegacion.

Es importante respetar en la Universidad Virtual el concepto de la evaluacion presencial de
la ensefianza tradicional, de forma tal que se conserven los estandares educativos y se garantice que
las certificaciones que se entreguen sean al personal que cumple los requisitos propuestos para el
curso. Esto puede combinarse perfectamente con el aprovechamiento de todas las facilidades de la
ensefianza a distancia.

En la comercializacion de los productos y servicios electronicos de informacién de salud
deben seguirse aspectos claves como son el estudio de las necesidades, la identificacion de las
fortalezas propias, asi como los nichos de mercados para nuestros productos y servicios, el papel del
precio y el concepto de valor para este tipo de producto, la planificacion comercial, la importancia
de los canales de distribucion, y algunas técnicas a utilizar dependiendo del tipo de cliente con el
cual se negocia.

Una herramienta importante de comercializacién constituye definir los paquetes de
informacion factibles de vender e instalarlos en las unidades propias de salud mas visibles, "como
vitrinas para los visitantes"; asi como preparar demostraciones comerciales sobre los productos y
servicios que se deseen vender con un lenguaje poco técnico y orientado a la resolucion de
problemas.

En Cuba la retroalimentacion que se tiene en el sector informativo por parte de los médicos
y profesionales de la salud es una fortaleza basica, s6lo se requiere desarrollar la imagen comercial
y realizar presentaciones convincentes sobre las facilidades de uso que tienen las aplicaciones y las
soluciones disponibles.

En el marco del taller, se sugirié que las oficinas de las representaciones de la OPS en los
distintos paises colaboren y retroalimenten a los profesionales cubanos para que éstos establezcan
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prioridades tanto en el desarrollo de los cursos de educacion a distancia como en las actividades de
consultoria y los proyectos de distintos tipos, de acuerdo con las necesidades reales de la Region.

Se destaco también, en este sentido, la factibilidad de que la OPS estimule la creacion en
Cuba de un Centro Colaborador de la OPS/OMS en el sector de los productos de informacién y
"software" con lo cual dicho organismo ganaria estabilidad en sus estrategias de desarrollo en estas
dreas y nuestros centros adquiririan mayor prestigio y confiabilidad.

Como ultimo aspecto se resalto la necesidad del financiamiento para acometer los proyectos
de informacién en los paises de nuestra Region, para esto pudieran presentarse periodicamente,
solicitudes a fondos gubernamentales de paises desarrollados, o buscar "alianzas estratégicas" con
empresas privadas interesadas en la venta de tecnologia, para lo cual éstas estarian dispuestas a
financiar empresas nacionales que aporten soluciones locales técnicas e informativas, y que
favorezcan la mayor utilizacion de sus equipos.

Recomendaciones finales

- Crear un grupo de discusion integrado por profesionales con experiencia en los temas de
redes electronicas de informacién, publicaciones cientificas, publicaciones electronicas y
servicios, y productos de informacion, que a partir de las recomendaciones del presente taller
analicen la viabilidad de aplicarlas en los paises de la Region.

- Estimular que la OPS y los Centros Regionales y Nacionales de Informacién en América
Latina promuevan foros de discusion y talleres especializados sobre las publicaciones
electrénicas, la Universidad Virtual y el mercadeo de servicios y productos de informacion.

- Desarrollar un sitio Web regional de consulta y referencia sobre los temas relacionados con
los objetivos de este documento y que opere bajo los auspicios de la OPS.

- Desarrollar puntos de presencia colectivos, como una alternativa viable, para poner al alcance
de las mayorias disponibilidad de computadoras y acceso a la red, tomando en cuenta las
limitaciones a estos servicios que tienen los profesionales de los paises en desarrollo. Estos
puntos podrian ser ubicados en bibliotecas u otros sitios de acceso publico.
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1. RELATORIAS

1.1 2 de junio de 1997

El taller internacional sobre "Telemadtica y la Universidad en el Desarrollo de los Sistemas
Locales de Salud", que tuvo lugar del 2 al 6 de junio en el salon "Sierra Maestra" del Hotel Habana
Libre, se inici6 con una ceremonia presidida por el Dr. Carlos Dotres Martinez, Ministro de Salud
Publica de Cuba, el Dr. José Baudilio Jardines Méndez, Viceministro de Salud de Cuba, el Dr.
Patricio Yépez, Representante de la OPS/OMS en Cuba, el Dr. Carlos Gamboa, funcionario de la
OPS en Washington y el Dr. Jeremias Hernandez Ojito, Director del Centro Nacional de Informacion
de Ciencias Médicas.

Como parte de la ceremonia inicial, el Dr. Patricio Yépez Nifio dio la bienvenida a los
participantes en el evento a nombre de la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud. Expreso las motivaciones de la Organizacion en la realizacion de este taller en
Cuba, asi como la significacion que tienen los temas de Telematica y Universidad Virtual para el
cumplimiento de las estrategias de la OPS.

Posterior a la introduccién realizada por el Dr. Patricio Yépez, el Dr. Carlos Gamboa
intervino para expresar los objetivos del taller y destacar el criterio de que la Telemética, Internet,
y las redes de comunicacion permitiran un proceso continuo de educacion que apoyara decisivamente
el desarrollo de los recursos humanos.

Por otra parte sefial6 que Internet, ademas de facilitar todo el avance de las publicaciones
electrénicas, tiene un contexto de mercadeo que permitira el desarrollo de cursos de educacién a
distancia; no sélo para los nacionales sino hacia una comunidad mas extensa. Las instituciones que
sean mas audaces en ofrecer cursos de educacién a distancia podrian convertirse en lideres del
proximo siglo.

Por ultimo reconocié y destacé que en Cuba el profesional de la salud crea y usa la
informacién y es ese desarrollo el que le ha permitido establecer una Red Electronica Nacional de
Informacion, que enlaza a todas las instituciones del Sistema Cubano de Salud

La tercera intervencion en la sesién de la mafiana fue realizada por el Ministro de Salud
Publica de Cuba, Carlos Dotres Martinez, quién realizé la presentacion del tema "El Sistema de
Salud de Cuba. Retos y Logros".

La presentacion refiri6 los logros cuantitativos y cualitativos del Sistema de Salud Cubano
en aspectos como: formacién de profesionales de la salud, creacion de escuelas y facultades de
medicina, desarrollo de programas de salud como el "Materno-Infantil" y el del médico y la
enfermera de la familia, desarrollo de una red hospitalaria y servicios médicos especializados en cada
provincia, desarrollo de la industria cubana de equipos médicos, la industria médico-farmacéutica,
entre otros.
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Destacé que el proceso de perfeccionamiento y reformas en el sector de salud pretende
consolidar los logros alcanzados, tomar nuevas medidas que potencien el desarrollo sostenible de
la salud, asi como la modernizacién del Sistema Nacional de Salud utilizando las nuevas tecnologias
de la informacién, las comunicaciones y la informatica, y desarrollando un Sistema Integral
Avanzado de Gestién de Informacion que potencie decisivamente la asistencia médica, la docencia,
la investigacion, la higiene y la epidemiologia, la industria médico-farmacéutica, la economia y la
gestion de salud.

Al finalizar la intervencion del Ministro de Salud Puablica de Cuba, el conductor del taller,

- el Dr. Gamboa, solicito a los participantes realizar preguntas o intervenciones relacionadas con las

presentaciones, o aportar experiencias que puedan tomarse en cuenta para elaborar el documento

final, que servira de guia en los esfuerzos que se realizan en nuestra Region para el desarrollo de la
educacidn a distancia y las infraestructuras de redes de informacion.

La segunda presentacion del taller estuvo a cargo del Viceministro de Salud de Cuba Baudilio
Jardines Méndez quien expuso el tema "Perspectivas de la Informética en Cuba"

La exposicion abord6 las prioridades de informatizacion de Cuba, el desarrollo de la
telemética como objetivo estratégico, y las lineas priorizadas de la informatica en salud: la educacién
médica, la gestion sanitaria, acceso a la informacion y servicios de valor afiadido.

El Dr.Gamboa subray6 que los servicios de valor afiadido son aspectos basicos a tener en
cuenta en el desarrollo de una infraestructura de informacion, porque Internet si bien brinda un
caudal de informacidn, lleva implicito un componente de mercadotecnia y comercializacion, y las
instituciones deben tener presente que colocar informaciones en piginas WEB no genera
automaticamente ingresos.

Por estudios que se han realizado en el uso de Internet se ha visto que el servicio de la red
de redes mas utilizado es el correo electrénico que se emplea fundamentalmente para la
comunicacion entre familiares y amigos. Si bien se navega y se realizan bisquedas de informacion,
dicha actividad sélo constituye un tercio del tiempo empleado en el uso de la red. Se debe tomar en
cuenta que la navegacion en el WEB puede resultar engorrosa y tediosa e implicar gastos de tiempo.

Por otra parte muchas publicaciones y revistas a las que se tiene acceso exigen la suscripcién
para mostrar los articulos.

La primera exposicion desarrollada en la sesién de la tarde estuvo a cargo de los Doctores
Jeremias Hernandez Qjito y Jehova Oramas, los cuales trataron el tema "Papel del Centro Nacional
de Informacién de Ciencias Médicas en el Sistema Nacional de Salud".

El Lic. Pedro Urra expuso su experiencia sobre "La Red Electrénica de Informacién de Salud:
INFOMED", cuyo proyecto persigue desarrollar una red electrénica integrada de acceso y gestion
de informacién de salud en Cuba, que se apoye en las mas modernas tecnologias y que contribuya
al mejoramiento de la atencion médica, la docencia, la investigacion y la gestion de salud.
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Hizo énfasis fundamentalmente, en los aspectos metodolégicos que se han seguido en el
desarrollo del centro, y que han permitido modelar una nueva tecnologia, asimilarla y aplicarla a los
diferentes niveles de la red, ademas de ir resolviendo en todas las etapas problemas practicos de la
organizacion, estimular la creatividad, ajustar la tecnologia a nuestros objetivos, y de esta forma no
ser s6lo consumidores del desarrollo sino generar nuestro propio desarrollo.

En relacion con la exposicion del Lic.Urra, el Sr. Rodolfo Garcia, representante de Pert,
destac6 la importancia de Internet y su influencia en la generacion de servicios.

Expresé que ha visitado laboratorios en Estados Unidos en los cuales se estan desarrollando
sistemas telefonicos basados en Internet, pues el salto tecnoldgico ha generado mayor capacidad de
manejar datos y faxes. Con Internet se debe desarrollar un proceso en el cual la diversidad de datos
se convierta en informacioén y luego en conocimiento para nuestras organizaciones.

Observdé como aspecto muy interesante, la estrategia que ha tenido Cuba de desarrollar
recursos humanos, lo cual constituye la base del desarrollo de cualquier pais, y esta fortaleza puede
permitir generar servicios para el area latinoamericana, que se conviertan en una fuente de
financiamiento para nuestros proyectos.

Por ejemplo, la base de datos "Diaria" de la que se habl6 y que tuvo su origen en resolver un
problema cotidiano, pudiera ser de interés para diversos paises de la Region pues tiene un valor que
le incorpora la traduccion de fuentes en diversos idiomas.

Otro servicio que pudiera comercializarse seria la informacion especifica y rdpida sobre areas
criticas determinadas, y para desarrollar esta estrategia pudiera estudiarse el mercado e identificar
las empresas latinoamericanas que estarian dispuestas a realizar "alianzas estratégicas".

La representante del CENIDS de México, la Dra. Gladys Faba, mostro interés en conocer las
caracteristicas de la red INFOMED desde el punto de vista de los tipos de enlace por medio de los
cuales se realiza la conexion, y por otro lado, si se brindan servicios s6lo a instituciones o esta
prevista la conexion a usuarios individuales.

El ponente Pedro Urra explic6 que la red desarrollada es mixta, pues por una parte existe un
enlace arrendado con Internet, y por otro, los enlaces del Nodo Nacional con Villa Clara y
Cienfuegos son en linea, y el resto de los nodos provinciales operan como nodos concentradores para
mensajeria electronica realizando enlaces conmutados con el nodo nacional.

En el segundo semestre del afio estd previsto levantar enlaces entre todos los nodos
regionales, y este proceso se extenderia con discrecion a los nodos provinciales de acuerdo con las
capacidades negociadoras que sean capaces de generar, teniendo en cuenta que en el pais se
desarrolla un proyecto de red publica nacional de transmisién de datos, que utiliza la red nacional
de microondas, y que brindara dichos servicios.
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En relacion con los servicios institucionales e individuales, la politica es atender a las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, sin embargo, en dichas entidades existe un conjunto
de usuarios que disponen de PC individuales y a ellos se les da la facilidad de conectarse desde sus
casas y se les brinda servicios de informacioén por medio del correo electrénico; es decir, que la
tecnologia de INFOMED est4 preparada también para dar servicios a usuarios individuales.

De acuerdo con sus experiencias, la Dra. Gladys Faba comenté que en México en los dos
primeros afios de funcionamiento de la conexion a las redes globales, y con el desarrollo del servicio
a usuarios individuales hubo un cuello de botella por las condiciones de las instalaciones telefonicas,
. pues en su pais el servicio telefénico es de mala calidad y no se desarrollaron innovaciones
tecnolégicas en esta area.

Debido a la situacién creada aparecio la iniciativa privada en la administracion del host, que
hacia posible un servicio mas eficiente, pues realizaba la conexion por satélite a Estados Unidos y
a las redes internacionales. Este proceso motivé que la mayor parte de los servicios para acceder a
las redes globales se brindaran a usuarios individuales que tenian el servicio desde sus casas.

En relacién con la infraestructura de redes destacé que constituye un logro de Cuba la
integracion y el desarrollo de una arquitectura comun. En Estados Unidos, por ejemplo, se generaron
multitud de redes y sin embargo hoy no se ha resuelto el problema de como enlazarlas, pues no hubo
una planeacion de su arquitectura, lo cual incide en la calidad del servicio y en el proceso que ha
tenido lugar, en el cual las empresas comerciales han ido desplazando a las instituciones académicas,
que antes eran las rectoras de dichos servicios.

Reiterd, que en su opinidn, Cuba se encuentra en una fase en la cual puede organizar el
desarrollo de sus redes y aplicar la planeacion a mediano y largo plazo de una arquitectura seria.

La ultima conferencia en la sesion de la tarde estuvo a cargo del Ing. Jorge Ibarra, Director
del "Centro de Desarrollo de la Informatica de la Salud Publica" CEDISAP quién destac la mision
del Centro como generador de herramientas, productos y aplicaciones que facilita la gestion sanitaria,
y como asesor de las instituciones del Sistema Nacional de Salud en el tema de informatica médica.

Por otra parte, expuso las metas y lineas de trabajo que se propone la entidad, entre las cuales
se destacan la perspectiva de convertirse en un centro de prestigio regional, a partir de la asimilacién
y aplicacion de tecnologias de punta en informatica, la integracion con la telematica y la creacion
de sistemas informaticos de salud con altos niveles de prestaciones, asi como desarrollar una sélida
estrategia comercial que le permita elevar los resultados econdmicos de la institucion.

Al finalizar la exposicion del Ing. Ibarra, la representante del CENIDS, Dra. Gladys Faba,
se interesé por conocer los sistemas que ha creado CEDISAP para el control de medicamentos.

Sobre este tema, el director de CEDISAP explicé que se ha trabajado conjuntamente con
empresas provinciales distribuidoras de medicamentos, con el objetivo de apoyar el control de
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la distribucién desde el almacén central a las distintas entidades de salud, farmacias publicas y
almacenes hospitalarios.

Se ha laborado, ademads, en el control de los medicamentos esenciales, con la finalidad de
asegurar dichos medicamentos a los pacientes crénicos y también se ha trabajado en la realizacién
de un sistema que facilite el control de las drogas y los estupefacientes.

Con la OPS se trabajo en la asimilacién del SISMED, sistema que fue desarrollado por un
grupo guatemalteco, y que suministraba los pasos a seguir para el registro y control de medicamentos
en un pais. La implantacién de este sistema, por especialistas de CEDISAP, permitié apoyar las
labores del Centro de Registro y Distribucién Nacional de Medicamentos.

En relacidn con el tema de los medicamentos, la Dra. Gladys Faba destacé que constituye un
area que puede ser apoyada tanto por la informatica como por nuestras bibliotecas y centros de
informacidn.

Se refirié a un ejemplo que aprecié en una reciente visita a Londres, donde los hospitales
estan operando un software que controla la prescripcion médica y que permite analizar como se
utilizan los medicamentos en las unidades hospitalarias.

Este aspecto resulta importante para nuestra Region, pues segin un estudio del Banco
Mundial en un pais de América Latina, el 72% de las prescripciones médicas se aplican
incorrectamente por sobreusos de medicamentos y malas dosis en general.

Para nuestros paises pudiera ser fundamental en el area de medicamentos tener un centro que
se alimente de la informacion estadistica de las unidades hospitalarias, con las enfermedades que se
atienden en cada unidad y los medicamentos que se estin empleando para combatirlas.

Esta informacion estadistica se concentraria, obteniéndose las tendencias de utilizaciéon de
medicamentos por unidad, lo cual se compararia con las fuentes de informacion bibliograficas que
detallan los aspectos adversos de los medicamentos. Este chequeo permitiria detectar qué
medicamentos con efectos adversos se estan empleando en determinados tratamientos.

Todo este control permitiria demostrar, ademas, que si bien existen medicamentos genéricos
para tratamientos determinados, en ocasiones se utilizan medicamentos comerciales que tienen
efectos adversos, lo cual pone en evidencia a grupos de médicos con mala practica de prescripcion
médica.

Es necesario, por un lado, que nuestras bibliotecas y centros de informacioén cuenten con
fuentes informativas actuales y completas sobre los medicamentos y sus caracteristicas, y por otro
que se disefien programas que controlen y rijan su uso. Los agentes del Centro de Informacion
ademas de monitorear la utilizacion de dichos medicamentos, pueden incidir sobre sus usos mediante
visitas directas a las unidades asistenciales y alertando a los médicos lo que estan haciendo.
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Esta puede ser una via para utilizar las fuentes de informacion cientifica, la estadistica y su
integracién en el cambio de comportamiento del personal de salud, asi como generar resultados
efectivos.

Todo lo anterior nos expresa también que con el desarrollo de la tecnologia, los centros de
informacién juegan nuevos papeles y pueden encontrar soluciones a los problemas de la practica
médica.

En Cuba, con la infraestructura que se ha desarrollado y la capacidad de sus recursos
- humanos podrian generarse soluciones de este tipo donde los centros de informacioén desempefien
un papel bésico.

En relacién con los aspectos planteados por la representante del CENIDS, el Ing. Ibarra
expres6 que el analisis en la utilizacion de medicamentos se ha tratado hasta ahora desde el punto
de vista informatico, como soluciones departamentales para la toma de decisiones. Por ejemplo, a
partir de la politica de antibidticos que se aplica en nuestros hospitales, la informética permite
controlar y retroalimentar su uso, pues brinda a las instituciones de salud los resultados de los
andlisis y medios diagnosticos, que inciden en la reorientacién de los medicamentos con los cuales
se tratan determinadas afecciones.

Los trabajos que se realizan en CEDISAP persiguen vincular la informacién gerencial con
la cientifica para elevar el resultado de la informacion, es decir, los sistemas no sélo deben alertar
que se estd usando significativamente un medicamento, sino hacer referencias a la bibliografia
correspondiente donde se indica que esta mal usada.

La concepcién de los sistemas debera brindar soluciones a las distintas funciones que
desempeifian los especialistas en el cumplimiento de su labor.

Sobre el tema de discusion, la Lic. Maria Vidal de la secretaria del MINSAP, aclaré que el
Programa Nacional de Medicamentos se basa en la existencia de un Centro de farmaco-vigilancia
que en coordinacion con el CNICM realizarén un anélisis similar al que expuso la representante del
CENIDS. Los objetivos de dicho centro se cumpliran en la comunidad mediante la farmacia
principal municipal hasta la cual llegara la informatizacién para realizar los anélisis de informacién.
En este programa se concibe la colaboracion de una red de centros centinelas donde participarian
escuelas, centros de trabajo, etc., y se insertaria también a la industria médico-farmacéutica y la
actividad de CEDISAP.

Si bien esta estrategia es reciente, el centro de farmaco-vigilancia ya cuenta con un grupo que
debe trabajar préximamente de conjunto con CEDISAP en el disefio del sistema, e incluso
estructuralmente la tarea sera atendida directamente por el Viceministro Primero, lo cual expresa la
relevancia del proyecto y sus perspectivas futuras.

Por parte del Centro Nacional de Ciencias Médicas, su director, el Dr. Jeremias Hernandez
Ojito, sefial6 que el centro que dirige ya esta trabajando conjuntamente con el centro de farmaco-

6




RELATORIAS

vigilancia y recientemente se instalaron computadoras y "modems" en las farmacias municipales,
lo cual permitira enlazarlas por correo electronico.

Por otra parte, se estd implantando un subsistema de informacién dirigido al programa de
medicamentos ya que se dispone de una base de datos producida por el Centro de Desarrollo de
Medicamentos que contiene la hoja con todos los farmacos registrados en Cuba y en la cual se puede
consultar el medicamento, el nombre genérico, comercial, similares, contraindicaciones, etcétera.

Atendiendo a la exposicién del Ing. Ibarra, el Dr. Gamboa resalté el aspecto de la
"Programacion a Distancia" que puede constituir una importante herramienta para la
comercializacion de "software" y aplicaciones en los afios venideros. Se refiri6 a un caso en el cual
la OPS apreci6 sus potencialidades y perspectivas, a raiz del trabajo que hizo esta Organizacién
conjuntamente con la Universidad de Chile, para resolver el acceso a las bases de datos de la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos.

El objetivo de la tarea era lograr una interfase que permitiera el acceso mediante correo
electrénico a esta base de datos y para cumplirlo se recibi6 el servicio técnico de la Universidad de
Chile. El primer afio el programador chileno trabajaba y 1a OPS cada tres meses lo invitaba 15 dias
a la Biblioteca Nacional para probar los "softwares" pero al cabo del afio, este procedimiento
resultaba incosteable. Se comenzd entonces a aplicar una variante mas econdmica en la cual los
programadores chilenos desarrollaban los mddulos y cuando estaban listos, se hacia desde
Washington el protocolo de transferencia de archivo (FTP) a las maquinas en Chile y se obtenian
dichos moddulos, los cuales se probaban, se identificaban las dificultades y se realizaban las
sugerencias por via electrénica. Posteriormente se hacian los cambios correspondientes y los nuevos
programas se obtenian nuevamente por FTP.

El sistema de trabajo que se empled usando los medios electronicos permitié acelerar el
proceso y bajar los costos considerablemente.

Actualmente el sistema creado es utilizado en muchos paises de América Latina, Africay la
antigua Unidn Soviética, la experiencia que puede extraerse es que este tipo de convenio cooperado
o alianza estratégica, si se combina con las ventajas de las nuevas tecnologias puede ser factible y
aportar valiosas soluciones.

Por ultimo, el Ing. Jorge Ibarra sefial6 que con el objetivo de promover estas actividades seria
importante concretar el proyecto del Centro Colaborador de la OPS/OMS en el cual participarian
INFOMED y CEDISAP, lo cual pudiera incidir en reforzar los elementos tecnolégicos con que se
cuentan, en cuanto a plataformas de programacién y de comunicacién mas eficientes, que garanticen
disminuir los tiempos de respuestas que requiere el desarrollo de la programacion a distancia.

Posterior a esta ultima intervencion, el Dr. Gamboa expresé que todas estas conferencias
sobre el sistema de salud cubano, asi como sobre los centros que dentro del sistema se ocupan del
desarrollo y la aplicaciéon de las modernas tecnologias de la informacion, la computacién y las
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comunicaciones, fueron presentadas por interés de la OPS para resaltar los logros de Cuba en todas
estas areas.

1.2 3 de junio de 1997

La sesion de la mafiana se inici6 con la presentacién de un nuevo participante, el Prof. Guy
de Téramond, representante de la Universidad de Costa Rica, a raiz de esta bienvenida, el Dr.
Gamboa hizo un comentario sobre la reunién celebrada en dicho pais en los afios 80, con la cual se

- inici6 la introduccién de las redes electronicas en América Latina y donde estuvieron presentes
organizaciones como la OEA, el PNUD, la Academia de Ciencias, etc. Segun criterio del Prof.
Téramond, que también particip6 en aquella reunién, en aquel momento se veia al grupo promotor
del tema como unos "locos" que trabajaban en un proyecto ideal. El presente taller recuerda aquella
reunion, sélo que el grupo de "locos" se ha incrementado y ya se pueden apreciar resultados
tangibles.

La primera intervencion en la sesién de la mafiana fue realizada por el Dr. Francisco Rojas
Ochoa, de Cuba, cuya conferencia Panoramica General de las Revistas Biomédicas de Cuba,
describi6 la evolucion de las revistas biomédicas en Cuba y analiz6 la situacion actual que tienen en
cuanto a cantidad, calidad, temas que tratan, arbitraje, aceptacion y demanda, asi como las fortalezas
y debilidades que existen en el area de investigacion. Por otra parte, realizd propuestas de
revitalizacién y brind6 recomendaciones para dicho proceso.

A continuacion de la conferencia brindada por el Dr. Rojas Ochoa, la Ing. Juana Pérez, del
CNICM, presentd su ponencia sobre revistas electronicas y mostré las experiencias del centro en el
desarrollo de publicaciones electronicas, los productos que se han generado y las perspectivas de
desarrollo, asi como el proceso de asimilacion y extension a todas las instituciones de salud.

Sobre el tema de publicaciones electrénicas, el Dr. Gamboa expresé su deseo de conocer la
estrategia del CNICM para garantizar la calidad de dichas publicaciones.

En este sentido el proceso de crear revistas electronicas no puede ser una simple transferencia
de un formato al otro porque esto implicaria transferir los problemas del pasado. Se debe reflexionar
en este aspecto y hacer esfuerzos para que la informacion técnica y cientifica que se ubique en el
WEB cumpla patrones de calidad que le permitan competir.

El director del CNICM, Dr. Ojito, en relacion con el tema explica que el proceso de
garantizar la calidad resulta complicado, pues la mayoria de las revistas que hoy se publican de
forma impresa pertenecen a sociedades cientificas, las cuales no desean dejar de editar.

No obstante, en estos momentos se trabaja en un proyecto para reducir el nimero de revistas
que se editan, que permitiré conservar las de mejor calidad y fortalecerlas, con este propdsito se ha
creado una Comision en el Polo Cientifico para definir la politica con respecto a estas publicaciones.
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La estrategia inicial ha sido asimilar la tecnologia que permita llevar al medio electrénico las
revistas que se seleccionen, también se estd analizando el régimen de suscripciones, pues por la
drastica reduccién del nimero de tiradas impresas y por la inestabilidad en las salidas, no existia
seriedad para suscribir usuarios; con este nuevo medio se debe resolver dicha dificultad.

El Dr. Gamboa manifest6 que el WEB es un medio que exige actualidad constante de lo que
se publica. En Internet esta ocurriendo un fenémeno relacionado con las conexiones (links) que se
realizan en los distintos temas de consulta, las que en ocasiones no se actualizan y permanecen
estaticas, lo cual implica un desgaste y mal uso de la banda o conexién.

Atendiendo al tema de discusion, el vicedirector del CNICM, que atiende INFOMED, Lic.
Pedro Urra, puntualiz6 que esta claro que no debe haber disociacion entre asimilacién de tecnologia
y politica de publicacion cientifica. Pero la asimilacion de tecnologia no sélo cumple este objetivo,
sino que es la base para desarrollar la Universidad Virtual, promover cursos y paquetes de productos,
etc.

El Adobe Acrobat, por ejemplo, ademas de permitir la creacién de publicaciones electronicas
automatiza la documentacion de una oficina y de esta forma se aprovecha todas sus posibilidades.

Por otra parte es bueno sefialar que se estd trabajando en un cuerpo de politicas,
procedimientos y guias de estilo que constituyan las bases reguladoras del proceso de creacion
electronica, que estableceran los pardametros de calidad de lo que se producira.

El Vicedirector del CNICM, que atiende el Departamento de Informatica y la Biblioteca
Meédica Nacional, Dr. Jehova Oramas, explicé que en la creacion de discos compactos con las
revistas médicas cubanas se vigilardn los parametros de calidad, al igual que para ubicar las
publicaciones en el WEB, aprovechando ademas las ventajas de dichos medios que permiten la
diseminacidn 4gil y el logro de frecuencias adecuadas.

El Lic. Luis Carlos Silva sefial6 las condiciones en que han trabajado los creadores y editores
de publicaciones cientificas en estos wltimos afios, lo cual ha incidido en el deterioro de la calidad
de las revistas. Opina que ha tenido lugar un proceso de descapitalizacién de conocimientos, sobre
lo cual pudiéramos incidir utilizando las potencialidades de la Universidad Virtual que permita
revitalizar la investigacion cientifica.

Después del debate sobre las revistas biomédicas cubanas y las publicaciones electrénicas
del CNICM, se realizaron las presentaciones del Dr. Tony Delamothe de Inglaterra, sobre la revista
"British Medical Journal" y de la Dra. Ann Bolster de Canada referida a Analisis de la publicacion
electronica en la Asociacion Médica Canadiense.

Referente a la conferencia sobre la British Medical Journal (BMJ), el Lic. Manuel Cue, del
CNICM, pregunt6 sobre la disponibilidad en el WEB de nimeros en espafiol de la revista y durante
qué tiempo se conservan las ediciones en este medio electrénico.
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El Dr. Delamothe explica que la BMJ tiene una edicion en espafiol que se realiza en Espafia
y ya se ha comenzado a editar en América Latina, donde se reciben suscripciones. En relacion con
los archivos en el WEB, la BMJ conserva las ediciones hasta 1995. Actualmente se encuentran en
proceso de traduccién hacia discos compactos todos los archivos, con lo cual permanecerian en el
WEB las ediciones hasta 1996 y un resumen hasta 10 afios. Conoce que hay revistas norteamericanas
que acumulan retrospectivamente los archivos hasta el siglo XIX, pero este proceso resulta muy
costoso y ademads los cambios en la medicina hacen poco relevante tener toda esta informacion
disponible.

La Dra. Leticia Artiles, de la Universidad Médica, mostré interés por conocer sobre los
talleres que la Dra. Bolster menciond en su exposicion, que pueden desarrollarse por medio de
Internet. Este aspecto resulta importante para los profesionales del mundo desarrollado como
herramienta para la asimilacion de la tecnologia y en el caso de la Universidad Médica para la
formacion de los recursos humanos.

La Dra. Ann Bolster explicé que son las universidades y en especial sus bibliotecarios el
personal mas adecuado para conducir dichos talleres. En su pais, la informaética se integra al
"curriculo" médico, pero son los profesionales de mas experiencia los que aprovechan el potencial
investigativo del WEB para resolver problemas clinicos.

La siguiente exposicion del taller estuvo a cargo de la Dra. Gladys Faba del CENIDS, de
México, quien en su ponencia Reto y Futuro de la Informacion de Salud, se refiri6 a las experiencias
de su centro en el tema de creacién, edicién y publicacion de revistas cientificas médicas por medios
electrénicos.

La exposicidn, mas que una conferencia, fue una conversacion sobre los aspectos que a su
juicio deben tomarse en consideracion para producir y editar revistas cientificas médicas en Ameérica
Latina. La ponente destaco la necesidad de realizar un estudio de mercado serio para definir quiénes
leen y demandan estas revistas, qué tipo de publicacion esperan los usuarios, asi como las
perspectivas de dirigir los productos propios a un nicho de mercado de la Regién, que no es
alcanzado por las publicaciones de paises desarrollados, y que se basa en aprovechar las fortalezas
en cuanto al conocimiento de las problemadticas de la Region y las necesidades especificas que se
tienen.

En relacion con los aspectos destacados por la representante del CENIDS, se produjo la
intervencion del Lic. Silva, el cual opiné que el analisis de demanda de las revistas, si bien puede
ser un indicador que sefiale lo que se debe producir, en Cuba no constituye un indicador decisivo.

También observo que en Cuba hay poca tradicion de critica cientifica seria y esto conduce
a que muchos articulos que se publican violen principios metodolégicos claves. Para resolver dicha
problematica el desarrollo de los grupos de discusion por medios electrénicos pudiera representar
una opcion que permita desarrollar la critica en las publicaciones cientificas.
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La Dra. Gladys Faba expresé que como punto de partida para el trabajo de critica cientifica
su centro elabor6 un "software" que le permite evaluar los trabajos de investigacion y que se apoya
en miltiples indicadores, entre los que se destacan desde el titulo del articulo, resumen,
planteamiento metodolégico, andlisis y discusion de datos, presentacion de resultados, referencias
bibliograficas, etcétera, cuyos aspectos pudieran ser de interés para Cuba en dicha problematica.

A continuacion tuvo lugar la Conferencia del profesor Guy de Téramond sobre la Experiencia
de Mercadeo y Comercializacion de la Red Electronica de la Universidad de Costa Rica, en la cual
se expreso la experiencia de este pais en el proceso de conexion a Internet, el desarrollo de una red
interna que abarcé inicialmente entidades académicas y que posteriormente fue extendiéndose al
sector gobierno, salud y educacion, y que se extiende también al sector empresarial.

Por otra parte, se hizo referencia al proyecto de la red hemisférica interuniversitaria de
ciencia y tecnologia, a la cual se fueron incorporando los paises centroamericanos, las dificultades
que se han enfrentado para proveer conectividad de alta capacidad al sector académico de la Region,
y por 1ltimo, se presentaron algunos ejemplos sobre el uso de la red, asi como estudios realizados
para determinar el estado de las conexiones existentes.

Al finalizar la exposicion del Prof. Guy de Téramond, el Dr. Carlos Gamboa se interes6 por
conocer sobre la politica de servicios y gratuidad de la Universidad de Costa Rica en relacion con
la conexidn a Internet. Al respecto, el representante de Costa Rica explicéd que en su pais cada
entidad académica brinda el servicio a sus usuarios de forma independiente y el gobierno también
ofrece el servicio; todo este sector constituye la parte no comercial, que solamente redistribuye los
costos, y los gastos por este concepto representan un valor infimo para los usuarios.

Todo el que no pertenece a este sector debera conectarse por la via comercial que se ha
desarrollado, que es hoy basicamente de acceso remoto y que cuenta con cerca de 500 lineas para
estos fines. En la actualidad constituye un interés del gobierno convertir Internet en un servicio
universal como el teléfono, y la informacién en uno de los derechos del individuo.

Sobre este aspecto, la representante del CENIDS subray6 que el desarrollo de servicios por
medio de Internet debe tener en cuenta el valor agregado a ofrecer. El nuevo medio no debe ser
empleado para transformar mecanicamente las publicaciones impresas al medio electrénico, sino que
debe generar un proceso en el cual se seleccionen los contenidos, los grupos a los cuales se dirige
la informacion, asi como desarrollar la orientacion y educacion a usuarios.

Sobre el tema, el Dr. Qjito, del CNICM, destacé que las nuevas tecnologias no son
excluyentes de los medios de informacion tradicionales, aunque los nuevos medios imponen nuevos
requerimientos en cuanto al disefio de productos y servicios que brinden al usuario lo que necesita,
cémo y cuando lo quiere.

El Ing. Valentin Gonzilez, de INFOMED, se interesé por conocer sobre las experiencias de
la Universidad de Costa Rica en cuanto al financiamiento para introducir las tecnologias de redes,
teniendo en cuenta los costos, mantenimientos, salarios, etcétera.
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El Prof. Guy de Téramond explico que como la tecnologia es muy costosa, el 75% de los
fondos empleados en el primer afio fueron externos, y el otro 25% lo formaron fondos locales. El
segundo afio se revirtid el proceso, el 25% de los fondos fueron externos y el 75% locales. El tercer
afio la red se autofinancié y en el cuarto afio para aumentar capacidades se recurrié nuevamente a
fondos externos. El proyecto se ha basado en la redistribucion de los costos, para esto el gobierno
paga a las compaiiias telefonicas, a las instituciones académicas les corresponde pagar 50 dolares
al mes que se redistribuye entre todos los usuarios, con lo que se convierte en un valor infimo.

Como ultima conferencia del segundo dia de sesiones, la Dra. Gladys Faba present6: Las

-experiencias del CENIDS en Mercadeo y Comercializacion, expuso los aspectos que han

considerado y han ido aplicando para establecer una estrategia de ventas y promocién de productos
y servicios de informacion.

Se mostro el proceso de creacién y comercializacion del disco compacto Artemisa como
producto enfocado a una necesidad detectada, la preparacion organizacional para enfrentar su
produccion, y la aceptacion y demanda que dicho producto ha tenido.

Por ultimo comento la ardua tarea que significa establecer una sélida organizacion interna
que garantice a una institucion publica desarrollarse en el mundo empresarial de los productos de
informacién, crear una imagen atractiva y elevar la calidad de los productos y servicios que ofrece,
para asi generar una importante fuente de ingresos que le permita lograr el autofinanciamiento y
mantener la competitividad.

1.3 4 de junio de 1997

El tercer dia de sesiones se inicié con la Conferencia del Viceministro Dr. José Baudilio
Jardines sobre "La Educacion a Distancia. Retos y Futuro”, en la cual se expusieron los antecedentes
de esta modalidad educativa en Cuba, los principales conceptos y problemas que se discuten hoy,
asi como las proyecciones y estrategias que se acometen en este campo a mediano y largo plazos.

Sobre la exposicion del Dr. Jardines, la Sra. Daysi del Valle del Centro de Informacién de
la sede de la OPS en La Habana, explicé sus experiencias en el tratamiento con usuarios, y las
dificultades que la mayoria de ellos presentan para identificar las fuentes informativas que necesitan,
asi como para definir criterios de busqueda. Si estas dificultades existen con los medios
tradicionales, al introducirse las nuevas tecnologias, la dificultad puede ser mayor si no prepara y
educa a los usuarios, por lo cual los profesionales de la salud deben recibir nociones de informética
y de las principales herramientas de computacién, materias que se pudieran incorporar a los
programas de educacion a distancia.

Al respecto, el Dr. Jardines aclar6 que desarrollar en nuestros profesionales las habilidades
de busqueda y la utilizacién de las modernas herramientas de informacion constituye el reto del
CNICM vy de todos los centros provinciales, los cuales deberan promover cursos y talleres para
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cumplir dicho objetivo. Por otra parte, la Universidad Virtual apoyara en dichos contenidos y en
estimular a estudiantes y profesionales para incorporar las nuevas herramientas.

El Lic. Pedro Urra ilustré con un ejemplo préctico una de las pruebas que se han realizado
en materia de cursos a distancia. Se refirié a un curso en cuya organizacion participé INFOMED y
el cual fue colocado en servidores del CEPIS mediante una pagina Web de informacion general y
en el que se utiliza la suscripcion por correo electrénico, existe una lista de discusion, asi como una
lista complementaria para consulta de los alumnos.

Este curso a pesar de tratar un tema muy especifico, ha tenido gran aceptacion y ya cuenta
con alrededor de 200 suscripciones, lo cual demuestra que el medio permite utilizar con efectividad
esta modalidad educacional.

La Dra. Gladys Faba del CENIDS, realiz6 los siguientes comentarios:

- La introduccion de las nuevas tecnologias en la educacion es un proceso cultural, mas que
tecnolégico.

- La ensefianza a los usuarios se brinda hoy por la propia tecnologia, pues los soffwares se
disefian cada vez mas con interfases amistosas y utilizan el lenguaje natural. Sin embargo,
lo que no hemos creado es la capacidad en los usuarios para seleccionar e indagar en el
caudal de informacion que se les ofrece, aspecto que pudiera ser objetivo de la educaciéon por
estos medios.

- Otro aspecto importante que debemos ser capaces de identificar es cémo retroalimentar la
educacion y la informacién que se les brinda a los usuarios y el desempefio de ellos en el
cumplimiento de sus funciones.

- Por ultimo, mostrd interés en conocer sobre la infraestructura con que se cuenta para
desarrollar el programa de educacion a distancia en Cuba.

Referente a este ultimo aspecto, el Dr. Jardines explicé que en el sector de la salud, al nivel
de facultades, se tienen laboratorios de computacion los cuales tienen terminales en red. Las
provincias tienen sus computadoras conectadas a la red, al igual que los puntos claves de los
municipios (farmacias y policlinicos). Este afio se debera crecer en maquinas con mejores
condiciones técnicas y se priorizaran para la instalacién de dicho equipamiento los municipios de
mas dificil acceso. Por otro lado, en los proximos dos afios se va a poner énfasis en la incorporacion
a la red de las maquinas de uso colectivo en los distintos municipios de Cuba; sugiere que en los
programas de educacion a distancia que se estan preparando, se consideren de forma priorizada los
intereses de los médicos de la familia y los especialistas en Medicina General Integral y que ademas
en el proyecto de red se haga énfasis en la conexién de los consultorios.

El representante de Perd, Sr. Rodolfo Garcia, introdujo el concepto de Centros de Apoyo
Informatico, los cuales pudieran desempeifiar un papel importante en una primera fase de extender
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los servicios de informacién electronicos. Estos centros permiten a los médicos y a los trabajadores
de la salud tener acceso a la informacién y poder comunicarse sin la necesidad inmediata de tener
conocimientos informaticos, pues serian usuarios de estos centros de apoyo, que brindan el servicio
y que ademads van capacitando al personal paulatinamente. Este tipo de Centro pudiera ser 1itil en las
zonas rurales y de dificil acceso. ‘

El Dr. Gamboa destacd, ademas, que los proyectos de desarrollo informatico se deben
realizar en coordinacién con todos los sectores e instituciones del pais; es decir no debe ser un
esfuerzo aislado de un sector u organizacion.

Se debe velar, también, por la explotacion eficiente de los equipos, pues en ocasiones las
capacidades instaladas no se explotan las 24 horas y esos mismos recursos podrian ser utilizados por
otros profesionales. En este sentido donde quiera que sea posible los recursos deben tener un uso
masivo.

La Dra. Leticia Artiles, de la Universidad Médica, expres6 que a partir de las nuevas
tecnologias el marco académico tradicional va a sufrir enormes cambios que deben revolucionar el
proceso de ensefianza y aprendizaje, sin embargo no se ha avanzado en la ensefianza inductiva, en
la busqueda y manejo de informacidn, ni en la metodologia de la investigacion.

El Dr. Oramas, del CNICM, mencioné algunos pasos que se estidn dando en el centro en la
educacion masiva de usuarios, tal como facilitar el acceso a fuentes de informacion electronicas en
discos compactos, incidir con opiniones en el perfeccionamiento de la asignatura Informatica,
promover la creacion de centros municipales para capacitar a los profesionales de la informacion
cientifica en el uso de las nuevas fuentes de informacion, etcétera.

El Ing. Valentin Gonzélez, de INFOMED, expuso la experiencia de la Biblioteca Médica
Nacional en cuanto a la busqueda por parte de los usuarios en las bases de datos de la biblioteca y
cuyas unicas facilidades son una red local con 6 computadoras 286 y una persona que atiende el
servicio. Esto ha tenido gran aceptacién y las estaciones de trabajo se mantienen llenas, lo cual
demuestra que los usuarios aprenden y estan interesados en utilizar los nuevos medios.

El Lic. Pedro Urra apunté que la maduracion que ha tenido la tecnologia esta exigiendo
replantear el marco conceptual que se esta utilizando y enfocar lo que se esta haciendo en el campo
de la informacion con vision de futuro, pues la aplicacion de nuestras estrategias seran posibles a
mediano plazo desde el punto de vista de recursos, ya que los costos tienden a bajar.

A continuacion de las intervenciones generadas por la conferencia del Viceministro de Salud
Publica, tuvo lugar la conferencia del Prof. Guy de Téramond sobre “Internet- Una oportunidad para
la educacion a distancia”.

A partir de la exposicion del Prof. Téramond, el conductor del taller, Dr. Gamboa, quiso
conocer el criterio del ponente sobre la posibilidad de incorporar las aplicaciones de telemedicina
en INFOMED.
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Sobre este aspecto expresd que aunque no conoce con detalle las plataformas que trabaja
INFOMED, el tipo de aplicaciones que se pueden implementar depende de la infraestructura que se
ha creado; pero para un pais con escasos recursos no resulta factible invertir en una plataforma
tecnoldgica sélo para instalar una aplicacion, sino que debe ser objetivo central del proyecto resolver
y mejorar el problema de la conectividad y el acceso del mayor nimero de usuarios.

No obstante, para hacer posible el empleo de las teleconferencias, una variante pudiera ser
utilizar el protocolo RSVP que garantiza un ancho de banda minimo, aunque en el tiempo en que
se produce la comunicacion se afecta la velocidad del resto de las sefiales que se mueven por la red.

En relacion con la definicion de la infraestructura de comunicaciones de Cuba, el Dr. Rodolfo
Garcia sugiri6 que deben participar los distintos sectores implicados, pues la arquitectura y la
tecnologia que se desarrollen deben considerar los distintos intereses. Se debe velar porque en la
planificacion del desarrollo de la red se aseguren los requerimientos y necesidades de salud para un
mediano y largo plazos.

Como ultima conferencia de la sesién tuvo lugar la intervencién del Dr. Garcia sobre
"Mercadotecnia en la Internet", donde destacé algunos aspectos claves para la comercializacion en
este nuevo medio, como son: el estudio de las necesidades de productos informativos en el sector
salud, identificacién de las fortalezas propias, asi como de los nichos de mercados para estos
productos y servicios; el papel del precio y el concepto de valor para este tipo de producto, la
planificacién comercial, la importancia de los canales de distribucion, asi como algunas técnicas para
utilizar dependiendo del tipo de cliente con el cual se negocia.

Al finalizar esta conferencia no hubo nuevas intervenciones.

14 5 de junio de 1997

El cuarto dia de sesiones se inici6 con la organizacion de dos grupos de discusion; uno que
debatiria el tema de los Servicios de Informacion y las Publicaciones Electronicas y otro para discutir
sobre la Universidad Virtual. Para iniciar esta actividad, el Dr. Carlos Gamboa informé los
integrantes de cada equipo y designé a la Dra. Gladys Faba y al Dr. Rodolfo Garcia como
moderadores de los grupos uno y dos respectivamente.

1.4.1 Los Servicios de Informacion y las Publicaciones Electronicas en el drea de salud

La discusién se inicié con la introduccién realizada por la Dra. Gladys Faba sobre los
objetivos del debate en el area de las revistas y los servicios de informacion, la cual sugirié como
método, el conocido como "lluvia de ideas" para conformar inicialmente una guia o esquema del

documento y luego desarrollar su contenido.

El Lic. Eriberto Acosta destacé la importancia de definir la mision y los objetivos del grupo
de discusién, para no desviarse de los aspectos principales e introdujo un primer tema relacionado
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con la situacion actual de los productos informativos que ofrece el Centro Nacional de Informacioén
de Ciencias Médicas (CNICM), el cual constituye una fuerte organizacién que brinda servicios a mas
de 300.000 clientes y cuenta hoy con 28 revistas médicas.

El tema de las publicaciones electrénicas en el CNICM fue destacado por la Ing. Juana Pérez
quien propone el desarrollo de una infraestructura que permita el avance de los productos de
informacién por vias electronicas, pues existe una red electronica de informacion de salud y ademas,
existen grandes sectores potenciales generadores de informacion electronica, como son las
instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS), la Universidad, la Editorial Ciencias Médicas,

- la Biblioteca Médica Nacional, entre otros.

El trabajo en este aspecto debe ir dirigido a que se tracen estrategias para que dichas
instituciones trabajen por generar informacion electronica, sistematicen las publicaciones y que por
su calidad y contenido relevantes pasen a ser parte activa del WEB de salud.

El WEB de salud, creado por INFOMED, constituye una herramienta del SNS para divulgar
la informacion, ya sea mediante la ubicacion de materiales completos o referencias de los servicios
que brindan estas instituciones.

Sobre este aspecto el Dr. Augusto Hernandez expresé su opinién de que la discusion e
informe final debe recoger el criterio de que el desarrollo de las publicaciones electronicas no puede
SEr un proceso anarquico, que le permita a todo el que tenga los recursos crear productos de este tipo,
sino que dicha actividad debe organizarse, para que no se pierdan y dupliquen esfuerzos de
instituciones que aisladamente realicen la produccion de informacion electrénica similar.

En este aspecto pudiera sugerirse la regulacion y la racionalizacion de las publicaciones a
emitir tanto por via impresa como por via electrénica.

El Lic. Manuel Cue sugiri6é que una de las cuestiones que debe recogerse en el documento
esta relacionada con el hecho de que las publicaciones electrénicas deben ser evaluadas por un
Comité Editorial, que garantice su calidad y que evite la proliferacion de cualquier tipo de
informacién por estos medios.

La Dra. Gladys Faba explico que para desarrollar la colaboracion en la Region en el tema de
las publicaciones electronicas, podria ser importante favorecer un proceso de captacion de autorias
regionales, que contribuyan sistematicamente con articulos € informaciones valiosas. Este proceso
pudiera partir de una identificacion de bibliotecas o instituciones que puedan interesarse en recibir
la revista que se menciona como ejemplo, a la vez que puedan realizar contribuciones de materiales
para ella. También pudiera ser de utilidad la presentacion de dicha revista en eventos regionales e
internacionales.

Es importante que se tenga en cuenta que promover un producto electrénico de este tipo
implica méas que publicidad, generar enlaces directos con grupos de apoyo a la revista.
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La estrategia de desarrollar las publicaciones cientificas por via electronica, pudiera
encaminarse mas que a la venta de suscripciones, a fortalecer la imagen cientifica de la revista, para
motivar que diversos autores de todo el mundo contribuyan con ella.

La Dra. Ann Bolster intervino para explicar que el taller pudiera estimular a que se
identifiquen revistas que se destaquen por su calidad y fortaleza, con el objetivo de apoyarlas y
desarrollar una estrategia para mejorar su calidad y proyectarlas fuera de la frontera. Cuba pudiera
identificar las debilidades y lagunas en productos informativos que tiene la Regioén Latinoamericana
y tratar de aprovechar dichos nichos de mercado. '

El Lic. Pedro Urra plante6 que en la discusion debe existir claridad sobre el hecho que
aunque el taller se realiza en Cuba, tendra alcance para toda la Regién Latinoamericana, por lo cual
las recomendaciones y estrategias deben proyectarse de forma genérica y deberan recogerse en el
documento final como recomendaciones de un taller regional.

En este punto del debate es factible ir identificando acciones que pudieran derivarse del
presente taller, como son: en el tema de las publicaciones electronicas, no existe un marco de politica
y procedimientos regulatorios basicos de la calidad que ponga en orden lo que en formato electrénico
se produce, por lo cual la OPS pudiera fomentar, mediante el uso de expertos, un trabajo orientado
a contar con un marco conceptual que teniendo en cuenta las peculiaridades de las publicaciones
electronicas garantice la calidad de ese tipo de producto.

Otra accion a promover como resultado de este evento, pudiera ser el entrenamiento de los
usuarios en el uso de las publicaciones electrénicas.

Expresar este tipo de acciones en un documento final, permitird a la OPS destinar fondos para
la superacion de determinados usuarios, preparacion de talleres como éste, etc.

La Ing. Juana Pérez hizo una propuesta de accion a debatir sobre la creacién de un Centro
Coordinador de las Publicaciones Electrénicas en Salud, que pudiera constituirse por un grupo de
personas pertenecientes a distintas instituciones de salud y entre cuyas actividades pudiera estar la
realizacién de un censo de las publicaciones existentes, la aprobacién de nuevas producciones, la
promocién de nuevos productos informativos, la realizacion de estudios de mercado, la coordinacién
de entrenamientos, talleres, etc.

El Lic. Luis Carlos Silva pregunté ;con qué autoridad y jerarquia aprobaria las publicaciones
electrénicas un centro de este tipo? Una de las condiciones que crea Internet es un flujo horizontal
incontrolable de informacién.

El Lic. Pedro Urra expuso que la idea a destacar en este sentido, sin asociarla a la creacion
de una estructura institucional, pudiera ser el desarrollo de un centro, incluso virtual, que trabaje e
incida en la calidad de las publicaciones electronicas. Este centro trabajaria en la elaboracion de
estandares y normas de calidad, asi como en los instrumentos de politicas que puedan servir de
referencia a todos los productores de informacion.
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Se pudiera promover por medio de la OPS, el estudio por expertos del tema de la calidad y
la regulacion de las publicaciones electrénicas en América Latina, con el objetivo de que se definan
normas que permitan seguir desarrollando la creatividad horizontal.

Por ejemplo, en la experiencia que ha tenido INFOMED en el desarrollo del sitio WEB de
salud y a partir de un estudio que han realizado sus especialistas de lo que hay en Internet, se ha
detectado que existen politicas para el desarrollo de las paginas WEB.

Todo parece indicar que con la produccién horizontal de informacién no se puede regular
. dicho medio de otra forma que no sea por politicas, por delimitaciones de responsabilidad y
procedimientos generales; lo cual es valido también para Cuba.

Todas las instituciones del SNS quieren desarrollar paginas WEB, e INFOMED no va a
determinar quién va a hacerlo, o quién no, ni tampoco qué es lo que sirve o no. Su papel seria
establecer un marco de politicas, procedimientos y guias de estilo que sirvan de referencia a todas
las instituciones del SNS para el desarrollo de los productos de informacién.

Este marco de referencia le indicara a todos los productores de informacion las lineas
generales de como elaborar publicaciones electronicas y establece discrecionalidades, sobre quién
es responsable y quién no en este proceso de creacion.

Si se va a desarrollar un WEB de salud, debe crearse una politica para dicho WEB que diga
qué es lo que es oficial y que es lo que no es, y con cuales aspectos se responsabiliza la institucion.
Cada pagina debe estar respaldada por una institucién. Por ejemplo un aspecto de politica pudiera
ser que "no debe existir una pagina de informacién de salud en América Latina que no tenga detras
el responsable institucional".

La politica del WEB de Cuba, a aprobar por el MINSAP, no pretende centralizar las
publicaciones electrénicas; sino guiar a las instituciones a desarrollar sus productos. En el caso de
los Procedimientos y las Guias de Estilo también ayudarian a dicha produccion.

A partir de este taller se pudiera promover trabajar a nivel nacional y regional por el
desarrollo de un marco de politicas, procedimientos y metodologias para la produccion de
publicaciones electronicas en salud para asegurar la calidad y la estandarizacion de dichas
publicaciones al nivel regional.

La Dra. Gladys Faba explicé que en el marco del grupo de discusion se debe lograr consenso
sobre cudles son todas las problematicas que definen el escenario actual de las publicaciones
electronicas en la Region, y cudles motivan una propuesta o lista de acciones. Cada propuesta que
se realice debe estar fundamentada y debe quedar clara nuestra preocupacion como productores y
editores de informacién cientifica.

Se debe distinguir entre propuestas regionales y propuestas especificas para Cuba, si bien
para la mayor parte de las situaciones analizadas en el marco del taller se ha utilizado el escenario
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cubano; manifestandose interés en establecer nuevas estrategias para las publicaciones electrénicas
cubanas, en cuanto a produccion cientifica, comercializaciéon y proyeccién hacia la Region
Latinoamericana.

En el documento que se elabore pudiera destacarse que para la comercializacion de este tipo
de producto, deben identificarse las necesidades de Cuba, las debilidades en América Latina y asi
mismo, analizar en qué aspectos pudiera insertarse Cuba en la Region, asi como en qué areas
requiere Cuba colaboracion, capacitacion de personal, etc.

En el caso del WEB se insertaria como un instrumento o recurso que se utilizara para lograr
algo mas genérico y estratégico.

El Lic. Pedro Urra plante6 que en el caso del WEB, la problematica que motiva su propuesta
anterior seria que ha surgido una via que potencia la posibilidad de acceder y diseminar la
informacién y que constituye un nuevo medio tecnoldgico a utilizar, pero no esta resuelto el
problema de la calidad y de los estandares para que esa informacion se masifique con calidad.

Si no se resuelve esta situacion, se estian creando las bases para que mediante este nuevo
medio, se envie a América Latina gran cantidad de publicaciones sin calidad. Antes, las
publicaciones llegaban a un numero mas reducido de la poblacién, pero nos encontramos ante la
situacion de que mediante el WEB las publicaciones de mala calidad se difunden masivamente.

La Dra. Ann Bolster indic6 que el documento que se elabore debe abarcar el mayor nimero
posible de problemas que se hayan identificado, y dentro de las acciones que se recomienden son
importantes las medidas destinadas a mejorar la calidad de las revistas y a desarrollar la estrategia
de comercializacion.

La Dra. Gladys Faba sefialo que se deben destacar las necesidades que se quieren satisfacer
con el desarrollo de las publicaciones cientificas y los servicios de informacion, asi como llenar el
vacio con el desarrollo de los productos electrénicos.

Pudiera ser una necesidad cubrir al maximo de usuarios del drea de salud con informacion
cientifica que ayude a la practica médica y a la investigaciéon. Cuando se habla de publicaciones
cientificas y servicios de informacién se abarcan revistas, bases de datos, informacién institucional,
etc. Otra necesidad fundamental seria reducir los tiempos de acceso a la informacion.

El Dr. Luis Carlos Silva expone que otro de los aspectos a incluir seria la necesidad de
intercambio y comunicacion entre los creadores de informacién médica y cientifica, la cual ha sido
poco explotada.

El Lic. Pedro Urra explicé que el medio tecnolégico ha creado las condiciones para que las
publicaciones electrénicas se vean complementadas con la comunicacion e interactividad entre los
productores de informacion cientifica, y de ellos con los usuarios de dicha informacién.
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La Dra. Gladys Faba coment6 que esta cuestion, estd relacionada con lo que muchas
empresas en el mundo desarrollan y denominan "sistemas de inteligencia informal", los cuales
utilizan conversaciones, reuniones, y eventos entre otros y los traducen en conocimientos para luego
retroalimentar a quienes escriben.

Otro punto a tratar es el de la capacitacion. Cémo lograr que toda el area que genera
produccidn cientifica, sistematice conocimientos y adquiera profesionalidad.

Hasta ahora se han vinculado con estos medios los que voluntariamente aman la ciencia, pero
- no ha sido el trabajo profesional, que hoy es exigido por el desarrollo de las modernas tecnologias
de la diseminacién de informacion.

Es importante destacar como se puede contribuir a la capacitacién de los productores y
editores de publicaciones electronicas; es decir del sector gestor y proveedor de informacion, y por
otro lado a la educacién y orientacidon a los usuarios, para lograr la capacidad de manejar y
seleccionar informacion.

El Dr. Luis Carlos Silva planteé que es importante crear una cultura informatica para
transmitir a los usuarios las potencialidades y alternativas del medio.

La Ing. Juana Pérez propuso que en el desarrollo de la cultura informatica se pueden emplear
los medios de difusién masiva como la television y la radio como medios paralelos al correo
electrénico, accioén que constituye una de las estrategias para alcanzar dicho objetivo.

La Dra. Ann Bolster expuso que se debe dejar claro que todos estos objetivos y estrategias
no se pueden cumplir a la misma vez. Habria que definir entonces, los criterios a corto, mediano y
largo plazos y elaborar un plan estratégico para alcanzarlos.

La Dra. Faba plante6 que la mision a corto plazo seria abrir ofertas de servicios, recursos y
productos de informacion que abarquen al mayor nimero de poblacion posible, reduciendo costos
y tiempo, abriendo vias de acceso, y utilizando las nuevas tecnologias de la informacién para que
ayuden a los profesionales de la salud en sus practicas médicas, en la toma de decisiones, asi como
a los investigadores de la salud.

El objetivo a corto plazo seria trabajar por lograr mayor comunicacion e interaccion entre los
lectores y gestores de informacidn cientifica, asi como capacitar a proveedores y generadores de
informacion para que puedan utilizar los medios electronicos.

El Lic. Pedro Urra explicé que en el marco de referencia del IAIMS (Sistema Integral
Avanzado de Informacién en Salud), aplicado por instituciones de salud en EE.UU., se distingue
como objetivo de trabajo para el desarrollo de las organizaciones de salud la atencién a cuatro areas
fundamentales: la asistencia médica, la investigacion, la educacién y la gestion de salud.
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La Dra. Faba propuso que las dreas en que se concentraria este informe serian el uso de la
tecnologia, la comunicacion, la capacitacion a proveedores y generadores de informacion, la
profesionalizacién, la educacion a usuarios y la creacién de la cultura informatica.

El Lic. Manuel Cue plante6 desarrollar el tema del mercadeo, es decir, como comercializar
y promover los productos de informacion y el uso de los servicios electronicos; pues aunque gran
parte de ellos sean de acceso gratuito, se requiere mucha experiencia para su promocion, habilidad
para colocarlos en sitios de mayor trafico, asi como en el disefio de los servicios electronicos y la
utilizaciéon de herramientas que le den facilidades al usuario para el acceso a dichos productos y
servicios.

La Dra. Faba indico que en el tema del mercadeo habria que destacar la definicion del
mercado tanto dentro como fuera del pais y las vias de acceso a éste. Por ejemplo, el CNICM podria
utilizar la red INFOMED y sus recursos de informatica para llegar a los posibles demandantes de la
informacion.

La Dra. Ann Bolster plante6 que en el enfoque que se le dé en el documento al tema de la
comercializacién, debe destacarse que dicha actividad no sélo cumpliria el objetivo de generar
ingresos para financiar esta area de trabajo, sino que seria una contribucién importante en la
preparacion de todo el personal de salud en la Region y por tanto influiria en la elevacion de la
calidad de la atencién médica.

La Dra. Gladys Faba inform6 que en la experiencia del CENIDS, se ha identificado que la
dindmica del mercado de la informacién en América Latina y especificamente en México, es muy
lenta, y uno de los objetivos de este centro ha sido dinamizar dicho mercado ganando nuevos lectores
e incrementando a la vez los ingresos como fuente de financiamiento de la Secretaria de Salud.

Para lograr la dinamizacion del mercado es importante el tema de la educacion de usuarios.
No se trata solo de vender un servicio sino incorporar cada vez mds usuarios a determinada
informacion

Otro tema fundamental a incluir en el informe es el relacionado con la homologacién de
procedimientos y metodologias de trabajo por vias electronicas, la regulacion de la informacioén
cientifica en general y especificamente la que se expresa en formato electronico.

El mundo de las publicaciones electrénicas se esta enfrentando al reto de como se aplica la
ética, la evaluacion de contenido y forma, la selectividad; asi como la parte juridica y legal que rige
cada creacion.

La Lic. Lissette Pérez propuso que se debe destacar la situacién de las estructuras
organizativas de los Centros para enfrentar el desarrollo de las nuevas tecnologias de la informacidn.
Estas deben adaptarse para introducir y desarrollar los nuevos productos, de manera tal que se
definan las funciones de cada quién en las organizaciones y que las intenciones no se queden en ideas
de grupos o personas aisladas.
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La Dra. Gladys Faba explicé que en el caso del CENIDS en relacion con este aspecto, cuando
se empez0 a realizar el estudio de mercadeo hubo que revisar la estructura organizativa con que se
contaba, y analizar qué areas se debian crear para acometer la nueva estrategia. Por ejemplo, se
crearon el area de informatica y los puestos de trabajo para ingenieros, sicélogos, antropdlogos, etc.
Es decir, que cada Organizacién tiene que plantearse qué recursos de estructura y organizacion
interna deben existir para acometer una estrategia coherente.

El Lic. Pedro Urra indicé que otro tema a incorporar en el debate es el referido a la
estimulacién a los productores de informacion. Se deben tomar medidas para promover la
- produccién y el arbitraje de las publicaciones.

La Lic. Gladys Faba inform6 que en México, por ejemplo, no se le paga a los revisores de
articulos, pero existe un sistema de evaluacion de los investigadores que si considera el trabajo de
revision como un componente de su curriculo.

En Cuba, una forma de estimulacion a los productores de informacion podria ser utilizar las
nuevas tecnologias para dar a conocer por vias electronicas a las personas que intervienen en la
revision de material cientifico y se les reconozca como cientificos de alto nivel. Esto permitiria
darlos a conocer no sélo nacionalmente sino en el area internacional, y especificamente en Ameérica
Latina, y se promoveria el intercambio y la colaboracion de manera que estas personas comiencen
a recibir solicitudes de evaluaciones de articulos desde los paises del area.

Se debe tomar en cuenta como se van vinculando las estrategias de mercadeo con la estrategia
de la presencia cientifica de Cuba en la Region. En este aspecto la OPS pudiera colaborar desde el
punto de vista de eventos o por convenios para abrir nuevas opciones.

El Lic. Pedro Urra plante6 que como este taller esta orientado a la telematica, la universidad,
el mercadeo y el tipo de acciones que se generen deben orientarse a la mision en estos tres campos.
En el caso del analisis de los incentivos a la produccion cientifica y los procedimientos asociados
a la calidad, éstos deben enfocarse desde el punto de vista de las cuestiones que se encuentran dentro
del radio de accidn. Por ejemplo, un primer incentivo pudiera ser que lo que se desea publicar salga
y de manera rapida.

Actualmente, las revistas impresas, demoran a veces hasta seis meses para llegar a los
usuarios, éste seria un primer incentivo de las nuevas tecnologias y las publicaciones electrénicas.

El Dr. Luis Carlos Silva explico que a nivel mundial, el sistema de retribucion que tienen los
investigadores es indirecto, es decir, lo mas importante es comunicar rapidamente el resultado de su
trabajo, de manera tal que les permita adquirir prestigio y les abra posibilidades de contratacidn,
participacion en eventos y congresos, etcétera.

La Dra. Ann Bolster propuso que en el tema de la capacitacion se incluya el aspecto del
arbitraje, es decir la capacitacién o entrenamiento a los arbitros que evaluaran un articulo.
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La Dra. Gladys Faba expuso que hasta este punto del debate las acciones a reflejar en el
informe serian:

- Produccién y generacién de productos y servicios de informacion.

- Estrategia de mercadotecnia.

- Capacitacion a proveedores de la informacién y educacion a usuarios.

- Aplicaciones tecnologicas, o sea, el uso de redes electronicas y toda la infraestructura
tecnoldgica con que se promoveran los productos y servicios.

- Presencia cientifica.

- Interaccion de la comunidad cientifica.

- Comportamiento de la estructura institucional.

- Legislacion y ética.

- Crédito y arbitraje.

Las ideas que se han tratado se pueden ir resumiendo en cada uno de los temas anteriores.

En relacién con el tema de la interaccion de la comunidad cientifica y demas profesionales
de la salud hay que destacar que por medio de las hojas electrénicas se pueden desarrollar excelentes
foros de discusion y retroalimentacion de literatura cientifica e informacion.

En Meéxico, por ejemplo, existen dos foros electronicos organizados por la Secretaria de
Salud. En uno se realizan preguntas sobre programas de salud o se realizan discusiones de usuarios
sobre cualquier tema de interés, y el otro se denomina "Consulte a su médico", donde distintos
usuarios publicos envian preguntas sobre enfermedades, y un médico coordinador del foro da las
respuestas para lo cual estd conectado con el CENIDS (centro homdlogo al CNICM), para recibir
respaldo informativo y responder a todos los usuarios de manera adecuada.

En Argentina, por ejemplo, existe una gran red donde se han formado grupos de interés que
discuten composiciéon de medicamentos, efectos adversos y muchos temas importantes de salud.

Para nosotros seria acertado identificar las figuras bajo las cuales se promoverian la
comunicacion e interaccion de la comunidad de salud, utilizando las vias electronicas

Uno de los caminos es la estimulacion de foros de discusion sobre revistas electrénicas que
se seleccionen, donde los lectores participen en forma de "Cartas al editor", con vistas a disminuir
el tiempo de retroalimentacion de los productores de informacion, permitiéndole ademas a los
usuarios hacer llegar sus opiniones.

En relacién con el punto de Presencia Cientifica, uno de los aspectos mdas importantes es
fortalecer la imagen de las revistas electrénicas mediante la captacion de autorias en dreas destacadas
del trabajo cientifico cubano, como la biotecnologia, la inmunologia, etc., pues dichos temas e
investigaciones atraerian a personalidades internacionales importantes que se verian interesadas por
participar con articulos en nuestras revistas, elevando la presencia cientifica de éstas.
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En Meéxico, por ejemplo, en la "Revista de Salud Piblica" se esta trabajando en la "captacion
de autorias" y estd dando buenos resultados, pues ésta ha aumentado su aceptacion, no s6lo en
América Latina sino en Norteamérica y Europa.

Para el desarrollo de este proceso se solicita a los investigadores que sugieran nombres de
autores reconocidos de otros paises y que ellos conozcan por estar vinculados con sus especialidades.
Luego, se les escribe y se le envia una tabla de contenido de las revistas y a partir de este momento
se comienza a recibir contribuciones.

De esta forma se ha contribuido a internacionalizar la revista, a que comiencen a suscribirse
usuarios de otros paises, a que se genere un proceso de incremento de la imagen cientifica y a que
se incrementen las contribuciones de personalidades cientificas internacionales.

El Lic. Manuel Cue planteé que el aspecto de comunicacion e interaccion entre profesionales
de la salud es muy importante en é4reas en las cuales no hay revistas cientificas impresas, como son
angiologia y anestesiologia, por lo cual es importante cubrir esta necesidad con listas de discusion
y en una segunda etapa analizar la factibilidad de crear una revista electroénica o impresa.

La experiencia de Cuba en la investigacion asistencial y clinica pudiera ser de interés para
una publicacion de alcance regional, por la masa de médicos que tiene y el desarrollo de un sistema
de alcance nacional con facilidades de acceso a todas las zonas del pais, sin excepcion.

El Lic. Pedro Urra explicd que en este sentido existen experiencias de listas de discusién que
comenzaron por unir profesionales afines al nivel internacional (en el campo de la psicologia, por
ejemplo) y el desarrollo de sus intercambios culminé en la creacién de una publicacion.

En el tema de la comunicacién es importante identificar, ademas, colegios profesionales
existentes y con potencialidades de formacién con el apoyo de las nuevas tecnologias de la
informacion.

La Dra. Ann Bolster indico que en su experiencia con las listas de discusion entre médicos,
ha apreciado que dicho medio resulta muy util para la discusion de casos clinicos, pues por esta via
los médicos presentan las complejidades de sus pacientes y reciben e intercambian opiniones para
tomar decisiones. La participacion en listas de discusion de este tipo le vale de crédito a los
profesionales que realizan su contribucion.

La Dra. Gladys Faba inform6 que en algunas universidades de Estados Unidos, las
contribuciones que se realizan por estas vias en la resolucion de casos clinicos, asi como las asesorias
o consultas que se refieren en los agradecimientos de articulos, se estan considerando como
componentes del curriculo de dichos profesionales. Quién ayuda a resolver un caso médico, realiza
aportes con conocimientos, o bibliografia a un articulo, o ayuda con sus criterios a introducir una
tecnologia, es reconocido.
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El Lic. Pedro Urra expuso que otro tema fundamental objeto de accién y que se deriva del
desarrollo de las publicaciones electrénicas, es avanzar en el reconocimiento y la formalizacion de
dichas publicaciones como fuente de informacién profesional.

Las nuevas herramientas todavia no resultan suficientemente divulgadas para citar las
publicaciones electronicas en la literatura impresa; sin embargo, existen dos normas en Internet, las
cuales podrian servir de referencia y que introducen un avance de descripcion bibliografica para citar
las publicaciones de este medio.

Como el tema es reciente no existe una norma internacional que lo regule, y las intenciones
de hacerlo son todavia incipientes. Entre los primeros lineamientos que en este sentido se han creado,
se destacan las normas de la Asociacién Americana de Bibliotecarios, que se encuentran disponibles
en Internet.

El Dr. Carlos Gamboa explico, que como éste es el primer taller que se realiza para discutir
estos temas, se podria formar un grupo de discusion para tratar y darle continuidad a los aspectos que
se han debatido y que podra iniciarse con el envio a todos los participantes del documento de
relatoria que se elabore después que finalice la reunion. En este grupo de discusion podrian participar
mas adelante otras personas.

El Lic. Pedro Urra plante6 que este aspecto pudiera ir dentro de las recomendaciones del
documento y reflejar que como resultado del taller y a partir de los documentos bases que se
aprueben, se formara un grupo de discusion electronica sobre el tema de las "publicaciones
electrénicas en salud", y se invitara a especialistas y profesionales de América y otros paises a
participar en él y a aportar ideas.

1.4.2 Universidad Virtual

El Dr. Rodolfo Garcia, moderador del grupo de discusién sobre Universidad Virtual, propuso
el primer punto de analisis en su comision, referente al uso de la red electrénica de informacion
como una estrategia adecuada para la promocién, diseminacion y comercializacion de los productos
informativos nacionales, para lo cual se requiere un trabajo previo de identificaciéon de las
necesidades de los usuarios en nuestra Region.

El subdirector de CEDISAP, Ing. Gabriel Zerquera, coment6 la experiencia que ha tenido el
Centro en el uso de la red electronica de informacion de salud, por medio de la cual han logrado una
comunicacion abierta por correo electronico con clientes y distribuidores en el exterior, asi como
consultas en el exterior sobre tecnologias de punta y participacion en listas de discusion sobre estas
nuevas tecnologias y plataformas de desarrollo.

El Dr. Rodolfo Garcia opiné que el mayor valor de la infraestructura de red que se ha creado
es la concepcion sobre conectividad a todas las instituciones de salud posibles, en los distintos
niveles, e incluso a centros y usuarios fuera del drea de salud y que ademas de destacar el uso del
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correo electronico como medio para tener acceso a fuentes de informacion cientifica, comerciales
y de todo tipo se deben recomendar acciones para promover su uso.

En el caso de Cuba, donde existen restricciones materiales, el correo electronico se puede
promover por ser un medio mas econémico, que permite ademas del intercambio de informacion,
el acceso a bancos de datos a nivel mundial,

La Lic. Daysi del Valle, del Centro de Documentacion de la representacion de la OPS en La
Habana, expuso una de sus experiencias sobre la utilizacion del correo electrénico en uno de los
- puntos focales de Cuba escogidos por la OPS para realizar cooperacion técnica en el sector de la
salud. El ejemplo se refiri6 al poblado del Segundo Frente, del municipio Santiago de Cuba, donde
apreciaron el uso que le dan en el policlinico de dicha localidad a los equipos de que disponen y por
medio del correo electronico acceden y utilizan las bases de datos de los servidores de INFOMED.

El Dr. Rodolfo Garcia comentd sobre una experiencia que tuvo en 1989 en la Universidad
de Colorado en Estados Unidos, donde se utilizaba el correo electrénico basicamente para desarrollar
cursos de postrado y pregrado. Este sistema permitia inicialmente que se enviara informacion sobre
el curso, se realizaran por este medio las presentaciones de los profesores, las consultas de los
alumnos, y se explotara la facilidad de "transferencia de archivos binarios", la cual permite el envio
de textos completos a los cuales se tiene acceso s6lo dando un "login". En dicha experiencia, se hacia
posible también que las consultas de los alumnos con los profesores y las respuestas de estos ultimos
se distribuyeran a todos los estudiantes permitiendo la participacion y beneficios de todos en dicho
proceso.

El representante del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, Dr. Félix
Fernandez, expuso que el Instituto ha tenido experiencias en el desarrollo de cursos por correo
electrénico y que recientemente uno éstos llegd a su final con éxito, otorgandose el certificado de
educacién postgrado. Este curso parti6 de la idea de una empresa del Ministerio de Comunicaciones
(Cubapack) la cual no tenia facultades para acreditarlo, y como parte de los profesores que
impartirian las clases eran trabajadores de la Universidad de Villa Clara, se le solicitd a dicho Centro
que acreditara el curso como superacién profesional. Este se basé en un servidor con una lista
moderada, donde los mensajes que enviaban los alumnos se filtraban por el profesor, y éste los daba
a conocer al resto de los alumnos si lo consideraba factible. Semanalmente se emitian conferencias
sobre temas del curso y se presentaban cuestionarios para responderlos antes de siete dias para
continuar activo en el curso. A las 21 semanas y después de 21 conferencias se otorgaba el
certificado de evaluacion.

Con referencia al desarrollo de la educacion a distancia opiné que el proceso evaluativo debe
continuar siendo individual y presencial, para lo cual el sector salud cuenta con Facultades de
Ciencias Médicas en todas las provincias y otras unidades de salud al nivel municipal que pudieran
participar en este proceso.

26




RELATORIAS

Se debe analizar el tipo de curso que puede desarrollarse por estos medios. Asimismo, si es
conveniente elaborar cursos a realizarse de forma parcial por correo electrénico, y si en algunos
casos pudieran hacerse completamente por esta via.

Sobre el aspecto anterior, el Dr. Garcia expresé que todos estos cursos a distancia deben
complementarse con evaluaciones presenciales que realice el personal acreditado, de forma tal que
se conserven los estindares educativos y se garantice que las certificaciones que se entreguen sean
al personal que cumple los requisitos propuestos para el curso.

Sobre la experiencia en cursos a distancia el Ing. Ramén Barthelemy de la Facultad de
Ciencias Médicas de Guantdnamo, ampli6 el tema al explicar que en su provincia se estan realizando
estos tipos de cursos teniendo en cuenta las peculiaridades de dicha zona, donde hay unidades de
salud ubicadas en zonas de dificil acceso. Por esta razon emplean ademas de la red, el método de
cétedra viajera, utilizan la radio, etc.; aunque el medio fundamental es el correo electrénico que ha
permitido utilizar servidores de lista y el servicio Gopher de Internet. En estos cursos que se han
desarrollado, es el profesor quien ubica la informacion principal y todo el material de apoyo que se
debe discutir en los encuentros peridédicos.

El Vicedirector del CNICM, Dr. Jehova Oramas, expres6 que sobre cursos a distancia y
Universidad Virtual existe una experiencia internacional que se pudiera aprovechar, e incluso existen
revistas y publicaciones que ponen ejemplos sobre modelos de clases por estos nuevos medios.

La Ing. Irene Hernandez, jefe de computo de la representacion de la OPS en La Habana,
emitié el criterio de que el uso del correo electronico debe promoverse tanto para acceder a bases
de datos informativas como para acceder a bases de datos de diagnésticos clinicos, a partir de la
experiencia que tenemos en el pais en el desarrollo de "software" inteligentes orientados a la
medicina, que estudian casos y orientan tratamientos y otro tipo de analisis.

La representante de la Vicerectoria de Investigaciones de la Universidad Médica expuso sus
opiniones sobre el tema de Universidad Virtual. Plante6 que se debe identificar de acuerdo con las
condiciones reales con que se cuentan, el tipo de curso que se puede ofrecer a corto plazo, tomando
en cuenta los intereses de los distintos niveles de ensefianza; es decir, pregrado, postgrado, ensefianza
continuada para técnicos, para profesionales, etcétera. De forma paralela a la identificaciéon e
instrumentaci6n de cursos a distancia para las distintas modalidades de ensefianza debe desplegarse
una cultura de los usuarios en el uso de la tecnologia.

En el desarrollo de la Universidad Virtual, la Universidad Académica y Tradicional juega un
papel fundamental en la acreditacion de este tipo de cursos.

Para acometer en la préctica estos objetivos pudieran crearse comisiones o grupos de apoyo
que actien operativamente en la planificacion, disefio, implementacion y evaluacion de los cursos;
los cuales estarian integrados por grupos de tres a cuatro especialistas que representen a la
Universidad Médica, CECAM, CEDISAP e INFOMED,
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Se debe trabajar en la linea de Contratos de Trabajo, establecer una relacién adecuada entre
el sistema de Universidad Virtual y el sistema de acreditacién que tiene actualmente la Universidad
Médica y una variante en este sentido pudiera ser que se establezcan créditos por horas, entre otros,

Por ultimo, seria factible la coordinacion entre los especialistas de INFOMED, el CNICM
y la Universidad Médica en la creacién de paquetes de informacién de distintos tipos (paquetes de
investigacion, de sistemas de diagndsticos, etc.) que estén o no relacionados con la ensefianza
académica.

El representante del CECAM (Centro de la Computacion Aplicada a la Medicina) aport6 su
criterio en cuanto a que el uso del correo electrénico y el desarrollo de la iniciativa de educacion a
distancia pudiera estimular la creacion de "softwares" educativos de una manera mas eficiente y
masiva ya que estos productos han estado restringidos a areas de trabajo especificas.

Por otra parte resalt6 la experiencia personal en cuanto a tutorias a distancia para la creacion
de "softwares" educativos relacionados con la ensefianza de la medicina, los que utilizan sistemas
inteligentes a partir de bases de datos sobre casos clinicos que se han ido almacenando y con los
cuales realizan razonamientos e infieren distintos tipos de analisis. En su opinidn, este tipo de
experiencia puede emplearse en el marco de la Universidad Virtual, para que ésta ademas de ser a
distancia sea excelente.

El conductor del grupo de discusién mostrd interés en conocer si este tipo de "software"
educativo va dirigido fundamentalmente a las catedras docentes como apoyo de la ensefianza, lo cual
seria de interés de otras universidades de la Region, o si también esta concebido para el alumno, con
lo cual pudieran tener un gran mercado. Se debe tener en cuenta que la comercializacion de este tipo
de producto debe ser vista como una forma de recuperar gastos y desarrollar nuevos "softwares".

El Dr. Juan Febles explicé que los productos elaborados estan orientados a la consulta
individual y pueden ser comercializados; aunque los "softwares" que se han logrado tienen un disefio
académico y no comercial.

El Dr. Rodolfo Garcia alert6 que en el tema de comercializacion de "softwares” en América
Latina hay que considerar la tendencia a la copia de este tipo de producto, lo cual afecta la viabilidad
comercial, y en este aspecto seria factible tomar medidas que inhabiliten las copias de dichos
"softwares". Atendiendo al uso del correo electrénico propone como recomendacion que se elabore
un programa para habilitar a las personas que requieren usar dicho medio con todas las herramientas
fundamentales que les permita cumplir con las principales funciones como son el envio y la
recepcién de mensajes, etc. Por otra parte. en una primera etapa resulta conveniente habilitar
maquinas para el uso colectivo de la mensajeria.

El representante de la Facultad de Ciencias Médicas de La Habana mencion6 el ejemplo del
Centro en el cual, aunque no hay red local, si existe un nodo de correo electroénico que atiende
aproximadamente a 300 clientes, aun cuando los usuarios deben traer preparados los mensajes para
enviar, asi como copiar los mensajes recibidos en disquetes para consultar desde otra computadora.
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En este punto de la discusion, la especialista de computacion de la representacion de la OPS
en La Habana introdujo el tema de la situacién que tenemos con las comunicaciones y
especificamente con la red electrénica de informacién nacional de salud (INFOMED), pues s6lo para
el manejo de la mensajeria resulta muy engorrosa la comunicacion con sus servidores y no todas las
instituciones estan en condiciones de arrendar lineas para este proposito.

En este aspecto uno de los especialistas técnicos de INFOMED, el Ing. Valentin Gonzalez
Leo6n expuso algunas ideas.

La Comisién Nacional que sesiona en el MINSAP para el desarrollo de la Universidad
Virtual tiene en cuenta los requerimientos de infraestructura de redes, que éstos deben priorizarse
para llevar a cabo esta modalidad de ensefianza, entre estos se ha sefialado como aspecto
fundamental, la potencializacion de los laboratorios de las facultades de Ciencias Médicas.

En cuanto a las dificultades de comunicaciones que se sefialan, la situaciéon que se tiene es
que en Cuba el sistema instalado es analoégico completamente y se soporta en pares de cobre con una
tecnologia antigua. En estos momentos, la Empresa Nacional de Comunicaciones esta trabajando
en la instalacion de una microonda nacional de 100 MG con una tecnologia muy moderna (Alcatel),
que permitird transmitir television, y que ademas tendrd ancho de banda suficiente para la
transmision de datos. En uno o dos afios este problema quedara resuelto.

Otro aspecto que se debe sefialar desde el punto de vista de comunicaciones es que se esta
trabajando en fibra optica nacional y se esta analizando si es factible utilizar para su instalacion la
red eléctrica nacional u otra variante. En estos momentos, La Habana se esta digitalizando y existe
un enlace digital que une todas las plantas telefonicas de Ciudad de La Habana.

Como ultimo punto sefial6 que para enfrentar el desarrollo de la Universidad Virtual se tiene
como dificultad la cantidad de computadoras disponibles contra la cantidad de profesionales; por lo
cual el desarrollo de los laboratorios de las facultades de Ciencias Médicas resulta indispensable para
que se cumplan las labores docentes y otras.

La Lic. Maria Vidal, de la Secretaria del Ministro, expres6 que como se expuso en la
conferencia del Ministro, en el marco de este taller, la informética constituye un punto estratégico
del MINSAP, con el objetivo de revitalizar la atencion primaria, por lo cual se proyecta implantar
"softwares" a nivel de policlinicos y consultorios principales. Conjuntamente con esto, esta en
desarrollo el Sistema Integrado de Urgencias que incluye una red de computadoras que debe usarse
ademas para la consulta de profesionales.

Sin embargo, como estos programas se proyectan para un quinquenio es necesario utilizar
intensamente el correo electrénico para mejorar la informacion de los consultorios y las farmacias
principales. Opina que dentro de las recomendaciones de este taller se deberia incluir la propuesta
organizativa para incorporar estas herramientas a los distintos niveles.
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El Dr. Rodolfo Garcia participé nuevamente en el debate y manifesté que en los lugares
donde actualmente no llega el correo electrénico se puede realizar un andlisis de factibilidad desde
el punto de vista multisectorial (donde se incluyan los intereses de educacién y otros sectores
econémicos) para hacer efectiva la conexion. La base de la pirAmide de un sistema informativo
requiere que el correo electronico llegue a todos los lugares y que se utilice intensivamente.

Sobre el aspecto de la conectividad y el uso masivo del correo electronico, el Dr. Oramas
explicé que los problemas que tiene la red se encuentran identificados por INFOMED y en este
sentido se estan instalando 10 nuevas lineas telefénicas que mejoraran la conexion y se instalara una

- pizarra telefénica rotativa.

En relacion con la conectividad de los municipios, en muchos de ellos se han obtenido lineas
dedicadas a partir de los intereses conjuntos de varias instituciones y la voluntad de los gobiernos
municipales; sin embargo, se cuenta con 159 municipios y de ellos, hay algunos alejados de los
municipios cabeceras en los cuales se debe trabajar por mejorar las comunicaciones, teniendo en
cuenta que en todos ellos hay médicos de la familia y residentes.

El CNICM ha incidido en el desarrollo de los Centros Municipales de Informacion, asi como
en la preparacién de los especialistas en informacion cientifica; sin embargo, los recursos son
insuficientes para la capacitacién y en este aspecto los Centros Provinciales de Salud deben
desempefiar un papel importante.

La Dra. Leticia Artiles sefial6 que los cursos y programas que se deseen implantar de forma
masiva, podrian tener un desarrollo inicial en los puntos focales y municipales de mayor experiencia;
es decir realizar pruebas en pequefia escala que permitan después su generalizacion.

Por su parte, el Dr. Rodolfo Garcia intervino nuevamente para dar una recomendacion en el
tema de educacion a distancia, €l planted que resulta conveniente también planificar objetivos
mesurables y légicos que sean alcanzables en determinados periodos; que permitan tanto a los
municipios como a los diferentes niveles tener guias de accion y trabajar en esa direccién. Un
objetivo podria ser por ejemplo, que cada municipio tenga un punto colectivo de acceso al correo.

La representante de la Universidad Médica intervino para aportar una nueva idea referente
a los proyectos municipales de salud que se estan desarrollando. En dichos proyectos participan los
centros de informacién municipales y otras instituciones de la localidad como el MINAZ, el
Acueducto, etc., donde pudieran introducirse estos conceptos para contribuir a la capacitacién y
utilizacién adecuada de los recursos tecnoldgicos y de informacién que disponen.

El conductor de la discusién introdujo la idea del Centro Piloto, que significa la aplicacién
de ideas y proyectos en sitios cercanos donde hay acceso, en un periodo corto de prueba, lo cual
serviria para redactar lineamientos sobre la base de la experiencia que se acumule, identificar los
problemas mas comunes y las respuestas que sirvan de base para la generalizacion del proyecto.
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El Ing. Zerquera, de CEDISAP se refirio a las experiencias que se han tenido en cuanto a
planes pilotos sobre todo en el 4rea de computacién. Un ejemplo fue cuando se crearon los clubes
juveniles de computacion por orientacién de la maxima direccion del gobierno. Actualmente existen
clubes juveniles en todos los municipios del pais que tienen incluso una red propia.

El Dr. Oramas expuso la idea de que las pruebas pilotos pudieran iniciarse en las facultades
de Ciencias Médicas que tienen laboratorios en redes y que funcionaran como centros regionales con
los cuales se comunicaran todas las provincias. En las facultades existen, ademas, el desarrollo de
la informacion, asi como el desarrollo profesoral y docente y que por lo tanto pueden aportar
experiencias.

Para continuar el debate el Dr. Rodolfo Garcia aport6 distintas sugerencias en el tema de los
requerimientos para la comercializacion de los productos y servicios nacionales de la informacion,
sobre el cual se destacan algunas ideas:

- Se requiere identificar los mercados potenciales, en lo cual 1a OPS puede brindar gran ayuda
pues cuenta con oficinas en los distintos paises, recibe estadisticas de éstos y conoce los
distintos problemas nacionales.

- Opiné que la experiencia de Cuba en medicina rural, y en especial las soluciones que
combinan los conocimientos médicos y las nuevas tecnologias de la informacién aplicadas
a las zonas de dificil acceso, podria ser aprovechadas por muchos paises de la Region, pues
recogen un conocimiento técnico y practico.

- A partir de Internet, se puede explotar también la comercializacion de recursos de
informacion; para lo cual seria factible obtener cotizaciones y tener el marco de referencia
de los precios que se estan brindando en la red. En la obtencion de dichas cotizaciones la
OPS pudiera colaborar.

El criterio para comercializar este tipo de productos y servicios debe ser el de ofrecer
soluciones para una érea especifica (zona rural o urbana, etc.), mas que productos aislados.

La especialista de computacion de la representacién de la OPS en La Habana opiné que en
el caso de los "softwares”, especificamente los que elabora CEDISAP, deben implantarse en nuestros
centros hospitalarios antes de proyectarse hacia el exterior, con vistas a tomar experiencias y que en
la comercializacion se afiada su valor practico.

El Ing. Zerquera explicd que la primera forma de promocién es la aplicaciéon de dichos
"softwares" en el pais y a pesar de las limitaciones en equipamientos que se han mencionado como
causas del poco dinamismo de este proceso, existe la voluntad del MINSAP por la automatizacion
del sector salud, destacandose los ejemplos siguientes: financiamiento para la automatizacion del
Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez", programas para el desarrollo de los sistemas
automatizados de administracién hospitalaria y de atencién primaria, etcétera.
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La Lic. Maria Vidal intervino para expresar que los trabajos de CEDISAP, como norma, se
han implantado en los hospitales y centros de salud, y a partir del trabajo de dicho Centro es que se
ha logrado el nivel de automatizacion que hoy se tiene en el sector; sin embargo, en las condiciones
tecnoldgicas actuales se requiere trabajar en nuevas plataformas de desarrollo y ha surgido la
necesidad de redisefiar todos los "softwares" vigentes.

El conductor del taller destacé la idea de que una importante herramienta de comercializacion
es definir los paquetes de informacioén factibles de vender e instalarlos en los hospitales mas visibles
"como vitrinas para los visitantes". Por ejemplo, los sistemas de control de equipos médicos, control

.de medicamentos y sistema de atencion primaria podrian ser paquetes con posibilidades de venta,
los cuales se deben poner en practica aunque no en la ultima version. La retroalimentacion que se
tiene en Cuba por parte de los médicos y profesionales de la salud es una fortaleza basica y sélo se
requiere desarrollar la imagen comercial y realizar presentaciones convincentes sobre las facilidades
de uso que tienen las aplicaciones y las soluciones que se disponen.

La Dra. Leticia Artiles intervino para expresar que la concepcion multidisciplinaria que se
utiliza para la generacion de productos y servicios le otorga a éstos un valor afiadido muy importante.

El Dr. Carlos Gamboa aport6 sus comentarios sobre el tema de comercializacién:

- En el proceso comercial si se negocia con la contraparte técnica, se debe tener en cuenta que
no son ellos los que toman la decisién de compra.

- Cuando se preparen las demostraciones de los productos y servicios que se desean vender
hay que considerar la elaboracién de varios mddulos y entre ellos incluir un médulo
comercial con lenguaje sencillo para presentar a los gerentes y al personal ejecutivo,

- Las presentaciones deben ser menos técnicas y mds orientadas a la resolucién de problemas.
En las experiencias que en este sentido se conocen, los "demos" deben ser cortos (entre 5 y
10 minutos) y tener poco vocabulario técnico.

El conductor del grupo de Universidad Virtual opiné que lo que se quiere vender hay que
enfocarlo por los beneficios y la solucién que ofrece, en las presentaciones no importan los detalles
técnicos. Para vender hay que conocer el lenguaje de la contraparte, en este sentido si el especialista
no domina el tema resulta factible conformar equipos de trabajo que integren los conocimientos.

El especialista comercial de CEDISAP intervino para expresar el criterio de que en el Centro
la actividad comercial se desarrolla aun sin tener las condiciones 6ptimas que se han expuesto
anteriormente, y aunque se trabaja por aplicar los "softwares" en Cuba, no se puede esperar por dicho
proceso pues la venta de "softwares" es fundamental para la retroalimentacién tecnolégica de la
entidad.

El Dr. Gamboa mostré un ejemplo de c6mo convencer a los usuarios para la introduccion de
una determinada solucion tecnologica, al referirse a un hecho ocurrido en Ecuador donde la red
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electrénica de un banco fue utilizada para resolver un caso clinico y al facilitar el acceso médico a
un tratamiento especifico sobre cancer permiti6 aplicar la experiencia a un paciente y el
mejoramiento de su enfermedad. Al verse en la practica las ventajas del uso de la red, se cre6 una
fundacion para aprovechar sus beneficios en funcion de la medicina.

Uno de los especialistas técnicos de INFOMED el Ing. Elio Veldzquez plante6 que la red
electronica puede utilizarse también para crear escenarios virtuales donde se coloquen las
aplicaciones que desarrollen las diferentes entidades en versiones "demo" para Internet (programadas
en Java), con el objetivo de darle publicidad. Por otra parte, es importante que las paginas WEB que
se desarrollen tengan enlaces atractivos para que favorezcan el retorno de los visitantes al sitio.

Después de debatir el tema de la comercializacién, el Dr. Oramas se refirié6 nuevamente a las
acciones que pudieran realizar las instituciones de salud para el desarrollo de la educacion a distancia
e hizo las propuestas siguientes:

- Crear bancos propios de referencias bibliogréficas que apoyen los cursos a distancia.
- Utilizar paralelamente la bibliografia de Internet.
- Identificar paquetes informativos para el desarrollo de esta modalidad educativa.

El Dr. Carlos Gamboa enfatiz6 que los cursos de educacion a distancia que tendrdn mas éxito
seran los de més calidad y mejor apoyo informativo. El valor afiadido que pueden tener radica en el
apoyo con informacion relevante asi como las sugerencias de navegacion.

El Dr. Rodolfo Garcia destacé que el programa de Universidad Virtual debe considerar
ademas del acceso a los servicios pedagodgicos, el acceso directo a médicos y especialistas, la
seleccion de fuentes valiosas de informacion y entre ellas, la informacion en espafiol con origenes
multiples. Estos aspectos permitirdn ofrecer un servicio cualitativamente superior y de excelencia.

El representante de la OPS intervino nuevamente para referirse a la experiencia que tuvo
cuando laboré, en los afios 60, en uno de los laboratorios mas fuertes en produccion de esteroides,
el cual tuvo gran éxito mas que por sus productos por su mentalidad comercial a todos los niveles.
La empresa hacia seminarios donde participaban desde el presidente y los vendedores, hasta el
personal del laboratorio de produccién y se realizaba un trabajo educativo de mercadotecnia para
integrar a cada trabajador a la estrategia definida.

En relacién con la actividad comercial, el Dr. Rodolfo Garcia destacé otros aspectos que
deben tomarse en consideracion:

- En la competencia influye decisivamente la actividad de venta y aunque los productos que
se ofrezcan no sean los lideres en calidad, tendran éxito siempre que estén acompafiados de
una buena gestion de venta.

- Se deben buscar las formas de diferenciacion de los productos y servicios en cuanto a la
calidad.
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- El programa comercial que se disefie debe considerar todos los clientes potenciales de los
productos informativos y no restringirse a clientes institucionales.

- Las oficinas y representaciones de la OPS cn los distintos paises pueden colaborar y
retroalimentar a los profesionales cubanos para que establezcan prioridades y pongan en
practica los cursos de educacién a distancia, actividades de consultoria y proyectos de
distintos tipos de acuerdo con las necesidades reales de la Region.

El CNICM y demas instituciones del sector salud relacionados con la produccion de
-"softwares" y las nuevas tecnologias de la informacién, deberan elaborar cuestionarios que seran
entregados a la OPS, los cuales serviran de base para obtener orientacion sobre qué areas de
desarrollo deberan concentrar dichas entidades.

El representante de la OPS, Dr. Carlos Gamboa se refirid, en esta misma linea, a que seria
importante la creacion en Cuba de un Centro Colaborador de la OPS/OMS en esta area de productos
de informacion y "softwares". Generalmente, los centros escogidos para cumplir esta funcién son
institutos de investigacion con renombre que pertenecen al 4rea académica, por lo que si se aprobara
la constitucion en el pais de un centro de este tipo, daria gran prestigio a los productos y servicios
cubanos.

El director de CEDISAP, Sr. Jorge Ibarra, intervino para expresar que en el marco del
proyecto del Centro Colaborador, seria factible integrar el desarrollo de los productos y servicios
informativos y de "softwares" con los intereses de la OPS/OMS, con lo cual la OPS tendria
estabilidad en sus estrategias de desarrollo en estas areas y los centros se beneficiarian con una
retroalimentacién continua y adquiririan mayor prestigio y aval.

El Dr. Gamboa introdujo como 1ltimo aspecto de la discusion el tema del financiamiento
para los proyectos que se deseen acometer. Periédicamente se pudieran presentar solicitudes para
el financiamiento de proyectos, principalmente a los gobiernos nérdicos, los cuales han mostrado
mayor dinamismo en cuanto al financiamiento externo para el desarrollo.

En relacién con el financiamiento, el conductor del grupo aportd sus ideas:

- Considerd que este aspecto estd muy relacionado con las alianzas estratégicas, pues existen
empresas cuyo interés principal es la venta de tecnologia y para lograrlo estarian dispuestas
a financiar empresas nacionales que aporten soluciones informativas y técnicas, las cuales
favorecen la mayor utilizacién de sus equipos.

- En el tema de las alianzas estratégicas resulta factible realizarlas con fabricantes de equipos
y no con distribuidores.

Como idea final de la discusion el Dr. Rodolfo Garcia destacé la importancia de la
organizacion interna en los Centros para garantizar el servicio al cliente lo que permitira brindar por
medio de la red un acceso continuo e impecable.
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Al finalizar el debate se procedio a realizar un resumen de las recomendaciones y a elaborar
el documento final sobre "Universidad Virtual".

1.5 6 de junio de 1997

El quinto y ultimo dia de sesiones del taller sobre "Telematica y Universidad Virtual" se
inici6 con la intervencién del Dr. Carlos Gamboa, en la cual agradecié a la administracion del hotel
Habana Libre, sede del evento, asi como a la entidad touroperadora que atendid a los participantes
extranjeros y brindo sus servicios de forma permanente.

Posteriormente la Dra. Gladys Faba, directora del CENIDS, procedié a dar lectura al
documento sobre "Servicios de informacién y publicaciones electronicas en el area de la salud", en
el que se presentaron las actuales dificultades que afrontan los profesionales de la salud para cubrir
sus necesidades informativas, las nuevas posibilidades que brindan los medios electronicos de
informacién y en especial las publicaciones electronicas, asi como las acciones que propone el
presente taller para que las nuevas tecnologias de la informacion incidan decisivamente en el
mejoramiento de la asistencia médica, la investigacion, la docencia y la gestion en el area de salud.

Las acciones expuestas se concentraron en las siguientes areas priorizadas: produccion y
generacion de servicios y productos de informacion, estrategias de mercadotecnia, asimilacion de
tecnologias, educacion y capacitacioén de los recursos humanos, presencia cientifica, comunicacién
¢ interaccion de profesionales de la salud, ética y regulacién, asi como estructura y organizacion
institucional.

A continuacion, el Lic. Rodolfo Garcia, expuso el documento final que elaboré la comisién
que debatio el tema de Universidad Virtual, en el cual se destacaron las potencialidades de esta
herramienta para la preparacién y actualizacion masiva de los recursos humanos. Se resalté la
importancia del uso del correo electrénico para crear la cultura telematica y generalizar programas
docentes y se expusieron experiencias concretas de cursos a distancia que han tenido lugar mediante
esta via. Se discutié también la importancia de crear y comercializar servicios de valor agregado,
como son los materiales de respaldo docente y las traducciones, que apoyen la educacién a distancia.

En el documento final se presentaron también recomendaciones concretas en el area de
infraestructura de informacion, capacitacién y adiestramiento en el uso de las redes y el correo
electrénico en particular, apoyo de la OPS en el tema, asi como en los aspectos de comercializacion.

Al finalizar la lectura de los documentos presentados por ambos grupos de discusion se
procedioé a la entrega de los diplomas acreditativos a todos los participantes en el taller.

Posteriormente, el director del CNICM, Dr. Jeremias Hernandez Ojito agradecio a todos los
que intervinieron en el aseguramiento del evento, desde la direccién del MINSAP, la representacion
de la OPS en La Habana, los participantes extranjeros, asi como a todo el personal de apoyo de la
Editorial de Ciencias Médicas, Infomed, etcétera.
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Después de los agradecimientos realizados por el Dr. Ojito, el Dr. Carlos Gamboa expresé
que esta reunion abrira una oportunidad a otros paises en los temas discutidos. Las recomendaciones
que se han realizado resultan vélidas e influiran en la realizacién de préximos encuentros sobre
dichas tecnologias.

La ultima intervencion del taller estuvo a cargo del Viceministro de Salud Publica, Dr.
Baudilio Jardines, quién resalto lo dificil que resulta organizar una reuniéon de trabajo de este tipo,
seleccionar al personal adecuado, proyectarse en cuanto a los objetivos que se desean lograr, asi
como dar cumplimiento a las propuestas y acuerdos que se tomen.

Lo mas dificil, por supuesto, es cumplir con lo que nos proponemos y para esto debemos
trabajar todos los participantes. Debemos tener en cuenta que en el desarrollo de la informatica
tienen un gran compromiso las instituciones presentes en el taller, las cuales deben lograr apropiarse
y utilizar adecuadamente las nuevas herramientas de la informacioén y las telecomunicaciones.

Al finalizar este importante evento tenemos que reflexionar sobre los aspectos de ética
alrededor del ser humano; pues el hombre ha llegado a un conocimiento de su propia existencia que
debemos ser capaces de utilizar a nuestro favor. El elemento informacion esté transformando nuestra
propia existencia. El volumen de informacion tiene tal dimension que puede ser negativo si no se
utiliza adecuadamente.

De este taller debe salir la voluntad de trabajar por alcanzar las recomendaciones propuestas
y utilizar eficientemente todos los recursos tecnoldgicos con que se cuentan. Si bien existe un
compromiso en el sector salud por aplicar e introducir las nuevas herramientas; no siempre hay
claridad de cémo hacerlo, y en ocasiones falta decisién para enfrentar el desarrollo, por lo cual los
lideres formales e informales juegan papeles fundamentales en estos procesos. Aunque los directivos
de hospitales y unidades de salud se deben convencer del proyecto que se esta acometiendo, los
centros de informacion del sector salud, los institutos de investigaciones, las facultades de ciencias
médicas, CEDISAP y CECAM deben tener mayor compromiso y decision en conducir el proyecto.

Por otra parte, constituye voluntad del gobierno el mejoramiento y la ampliacion del acceso
a la informacién y las comunicaciones. En este sentido se insertan nuestras acciones por crear
accesos colectivos a estas tecnologias, promover la reingenieria de las bibliotecas, etc.

La Universidad Virtual y las potencialidades que ofrece exigen de nosotros la organizaciéon
y el desarrollo de esta modalidad; sin embargo, se considera que constituye un error perder el aula
y la socializacion que mediante la ensefianza tradicional se ha alcanzado. La educacion a distancia
se debera complementar con la ensefianza presencial.

Por delante hay un camino largo a recorrer. El afio proximo, con el apoyo de la OPS seria
importante realizar un balance de las acciones promovidas por el presente taller. Por otro lado, todos
los participantes debemos desempefiar un papel activo en la transmision de lo que aqui se ha
debatido y debemos promover el debate en el seno de los consejos de direccion de nuestros
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respectivos centros para lograr el consenso y nivel de compromiso, asi como elevar la preparaciéon
en aspectos de metodologia, comercializacién y otros.
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21 Objetivos de la reunién
Dr. Carlos Gamboa - OPS/Washington

En el marco de la globalizacién y de las reformas del sector salud que se estan viviendo en
la Region, la telematica va a jugar un papel importante porque va a permitir el desarrollo del recurso
humano.

En el caso de Cuba lo que més impacta es la calidad del recurso humano de que dispone el
sector salud y en este sentido los nuevos medios de informacion y comunicacién constituyen una via
para conservar, mantener actualizado y salvaguardar la inversién que en dicho recurso ha realizado
el gobierno cubano.

La telematica, Internet y las redes de comunicacién permitiran un proceso continuo de
educacion que apoyara decisivamente al factor humano.

El objetivo del presente taller no es discutir sobre tecnologia, pues ésta cambia
constantemente y en poco tiempo estard obsoleta, sino lo mas importante es identificar las
necesidades en las cuales el aspecto de "Universidad Virtual”, de que hoy se habla, pueda tener un
impacto en el desarrollo del recurso humano.

Por otro lado, hay que tomar en cuenta que se estd viviendo en el mundo un proceso de
transferencia de la informacién en papel hacia el medio electronico, y en Cuba las revistas médicas
también viviran dicha metamorfosis.

Internet, ademas de facilitar todo el desarrollo de las publicaciones electrénicas, tiene un
contexto de mercadeo que permitira el desarrollo de cursos de educacién a distancia, no sélo para
los nacionales sino hacia una comunidad més extensa.

En el caso de Cuba, el pais cuenta con instituciones de prestigio y de alta capacidad para
desarrollar este tipo de cursos que pueden utilizar de manera conjunta la informacién médica y el
medio electrénico, empleando la informética como un valor afiadido.

En el momento que vivimos, las instituciones que sean mas audaces en ofrecer cursos de
educacion a distancia podrian convertirse en lideres del préximo siglo.

Por tltimo, deseo destacar que en Cuba el profesional de la salud crea y usa la informacion,

y es ese desarrollo el que le ha permitido crear una Red Electrénica Nacional de Informacién, que
enlaza a todas las instituciones del sistema cubano de salud.
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22 El sistema de salud de Cuba. Retos y logros
Dr. Carlos Dotres Martinez - Ministro de Salud Puablica

Nos reunimos en el dia de hoy para iniciar este Taller sobre la Telematica y la Universidad
en el Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud, que cuenta con una nutrida asistencia de
prestigiosos profesionales en el campo de la Telematica y la Administracién de Salud en esta esfera,
a los cuales doy la mas calurosa bienvenida, deseandoles de antemano éxitos en el analisis de las
importantes temadticas que se van a debatir.

~ Corresponde, segiin la agenda, ofrecer una conferencia sobre el sistema de salud cubano, sus
retos y logros, en el marco de esta esfera cuyo desarrollo acelerado en las tecnologias de la
informaética y las telecomunicaciones ha influido notablemente en el fortalecimiento econémico de
los paises desarrollados, asi como de los que se encuentran en vias de desarrollo, por ser una
herramienta vital en la globalizacién de la economia, donde hoy es casi imposible encontrar algin
producto o servicio que no se beneficie con el empleo de la computacion.

Cuba, en la informatica y la creacion y el desarrollo de redes en diferentes esferas de la vida
social, se ha visto en la necesidad de consolidar atin mas los esfuerzos por obtener de estas técnicas
lo mas favorable, que permita acelerar el desarrollo de la economia, y en el caso particular de la salud
publica. Se han realizado grandes esfuerzos en la informatizacién a los diferentes niveles del sistema
de salud, asi como en la implementacién de una Red Electrénica Nacional de Informacién de Salud
que une a las 14 provincias y al Municipio Especial de nuestro pais, por la cual se transmite tanto
informacion cientifica, de medicamentos, de vigilancia en salud, estadistica sanitaria, educacion a
distancia y otras disciplinas sumamente importantes en el desarrollo y control de las estrategias y los
programas de nuestro sector, en la bisqueda de una mayor eficiencia econémica y mejor gestion; lo
que indudablemente ha coadyuvado a que nuestro pais muestre los logros que presenta al mundo,
por ser la salud el principal de los derechos humanos, y es precisamente una de nuestras conquistas
a pesar del bloqueo que nos afecta, que en este sector tiene un marcado caracter genocida.

Nada de esto hubiera sido posible sin las luchas de independencia de nuestros mambises, sin
las luchas durante los afios de la pseudo repiblica, sin el aporte de tanta sangre generosa por la
dignidad y la independencia de Cuba que se conformara un pensamiento social que nos condujera
a situar al hombre y su bienestar dentro de las prioridades del quehacer en el pais, y en Cuba no
hubiera sido posible sin la Revolucion y el Socialismo conformar el sistema de salud que hoy
tenemos: universal, gratuito, accesible, al alcance de todos los ciudadanos, sin discriminacién de
sexo, de razas, situacion econémica o creencias religiosas. Un sistema por concepcion
internacionalista, donde en mas de 60 paises ya mas de 25.000 trabajadores de la salud cubanos han
compartido sus conocimientos y sacrificios con sus pueblos.

Antes del triunfo de la Revolucion en 1959, no existia la salud publica. Pueden apreciarse
como reliquias histéricas aun hoy, transitando por el area sur de la provincia de Santiago de Cuba
cementerios de aquella época, que los campesinos que alli vivian crearon, pues bajaban con sus
enfermos, nifios, mujeres o ancianos, a esperar una barcaza con la esperanza de ser transportados a
un hospital que quiza existiera y donde quiza vendiendo votos podrian ser atendidos. Esta vision

40



CONFERENCIAS

caracteriza el abandono en que estuvo sumido nuestrc pueblo por sus gobernantes de turno, y por
lo que ha perseverado en su lucha desde sus primeras conquistas a lo largo de casi dos siglos de su
historia hasta la alborada del Moncada el 26 de Julio de 1953, que culminé con nuestra Revolucién
Socialista.

Desde momentos tan tempranos, como en el juicio del Moncada, Fidel realizé un profundo
y actualizado anilisis acerca de la salud en el pais y sefiald, cito:

"La sociedad se conmueve ante la noticia del secuestro o el asesinato de una criatura, pero
permanece indiferente ante el asesinato en masa que se comete con tantos miles y miles de
nifios que mueren todos los afios por falta de recursos, agonizando entre los estertores del
dolor y cuyos ojos inocentes, ya en ellos el brillo de la muerte, parecen mirar hacia lo infinito
como pidiendo perdén para el egoismo humano y que no caiga sobre los hombres la
maldicion de Dios”. ;Y cuando un padre de familia trabaja cuatro meses al afio, con qué
puede comprar ropas y medicina a sus hijos?, a los treinta afios no tendran una pieza sana en
la boca, habran oido diez millones de discursos y moriran al fin de miseria y decepcion".

Esta, queridos amigos, era la triste realidad de la salud publica cubana antes de la
Revolucién, donde existia una Escuela de Medicina, seis mil médicos mal distribuidos y dedicados
fundamentalmente al ejercicio privado, incultura, analfabetismo que no haria posible captar mensajes
de salud, menos de 60 afios de expectativa de vida, un cuadro sanitario caracterizado por tétanos,
difteria, sarampidn, tos ferina, poliomielitis, tuberculosis y muchas otras enfermedades que azotaban
a nuestro pueblo, cuyos nifios morian de gastroenteritis y enfermedades respiratorias como las
primeras causas de muerte. Una tasa de mortalidad infantil mayor de 60 x 1 000 nacidos vivos e
insalubridad total.

El triunfo de la Revolucién Cubana, en enero de 1959, pone fin a esos duros afios en la salud
del pueblo y como profundo proceso politico social y por una clara voluntad, se traza ya el desarrollo
del Sistema Nacional de Salud; no sin dificultades tuvimos que enfrentar la emigracién del 50% de
los médicos hacia los Estados Unidos, por lo que nos quedamos sélo con 3 000 médicos, asi como,
entre otras cosas, la carencia de bachilleres para proceder a la formacion de los médicos necesarios
y los otros profesionales, es entonces donde se destaca un salto cuanti y cualitativo del Sistema de
Educacién Cubano y comenzamos a acelerar la formacion de profesionales de la salud de tal forma
que se han materializado hasta nuestros dias la formacién de 3.000 médicos entonces a 60.000
médicos hoy y de una Escuela de Medicina entonces a 21 hoy en todo el pais, con una politica de
formacién descentralizada de médicos, y de miles de enfermeras, técnicos y estomat6logos.

Paulatinamente, se fueron extendiendo las instituciones de salud por todo el pais; hoy se
cuentan, ademas de las 21 facultades de medicina con 281 hospitales distribuidos arménicamente,
al igual que 442 policlinicos, 190 hogares de ancianos, 168 clinicas estomatolégicas, 11 institutos
de investigacion y casi 20.000 consultorios de médicos de la familia cuyo plan garantiza que cada
cubano cuente a pocos metros de su vivienda con un médico y una enfermera, quienes son el primer
contacto con el sistema de salud y quienes a través de un plan de prevencién y promocion, unido a
la atencién médica, cubren ya 97,6% de los 11 millones de cubanos.
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Junto al desarrollo del Programa del Médico y Enfermera de la Familia que transit6 por
diversas formas de atencion primaria, se fue desarrollando la red hospitalaria del pais y
progresivamente se fueron abriendo servicios médicos especializados en cada provincia y la
tecnologia médica de avanzada en programas de terapias intensivas perinatales, pediétricas y de
adultos, programas de cancer, de trasplantes de 6rganos, de deteccion de malformaciones congénitas,
entre otros, muchos fueron poniéndose cada vez al alcance de todos los cubanos. Cada facultad de
medicina constituye un fuerte nicleo de atencién médica e investigacion cientifica, ademas de
centros de docencia médica en todas las provincias del Pais, donde la presencia de la informacion,
la computacién y la comunicacién han jugado un papel decisivo.

Siempre en todo este proceso estd la estructura tecnolégica médica que ha venido
acompaiiando el desarrollo de la industria cubana de equipos médicos, la que suministra a nuestro
Sistema un gran nimero de los equipos que necesitamos. Ademas, debo destacar el desarrollo de la
Industria Médico Farmacéutica cubana y la Biotecnologia en funcion de la salud, lo que nos ha
permitido cubrir con nuestra propia industria el 80% de las necesidades de medicamentos para
nuestro pueblo, asi como la produccién de anticuerpos monoclonales, medios de diagnéstico y
vacunas para prevenir enfermedades fatales como la meningitis meningocécica tipos B y C, la
hepatitis B y la leptospirosis, entre otras.

La creacién de centros altamente especializados, con un alto grado de automatizacion e
informatizacion en su gestion, para el tratamiento de enfermedades en ocasiones con técnicas unicas
en el mundo, ha sido una linea de desarrollo importante en la investigacién médica cubana, donde
por mencionar sélo algunos se destacan el Centro de Restauraciéon Neurolégica, el Centro
Iberoamericano de la Tercera Edad, el Centro de Retinosis Pigmentaria, el de tratamiento de vitiligo,
psoriasis y alopecia con técnicas y medicamentos nacionales que hoy se aplican en muchas otras
partes del mundo.

El quinquenio del 90 al 95 fue uno de los tiempos mas duros para Cuba, donde el impacto
econdmico, sin dudas, también esta presente en la salud publica; sin embargo, donde todo el mundo
subdesarrollado ha ido fracasando progresivamente y sus sistemas de salud han tenido que aplicar
técnicas equivocadas de politicas neoliberales a la salud, de privatizar la salud, de alejar incluso,
porque no ha sido mas que eso lo que se ha hecho, alejar incluso, las posibilidades de acceso a la
salud a las mayorias mas pobres, nosotros hemos mantenido nuestros logros, no obstante, ese
impacto econémico nos afecté6 de manera importante.

Por otra parte, en el quinquenio del 95 al 2000, el pais viene rescatando y recuperandose
progresivamente del impacto econémico y donde hemos podido ir organizando, redisefiando nuestra
proyeccion estratégica siempre basada en el principio de mantener el sistema de salud cubano como
un sistema del derecho absoluto, no solamente escrito en la Constitucién, sino, sin duda alguna,
como un hecho préctico y real en esta etapa de recuperacion progresiva econdémica y teniendo en
cuenta que el sistema de salud es subvencionado por la macroeconomia del pais.

En la etapa actual, por duras que han sido las condiciones, se mantiene la conquista de la
salud, no se ha cerrado un hospital ni un centro de salud, no se han cerrado las universidades y se han
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continuado graduando un promedio de 3.500 médicos por afio, asi como miles de otros técnicos,
enfermeras y enfermeros, y nuestras escuelas no han sido fabricas de desempleados. Cada trabajador
de la salud tiene garantizado el trabajo en estas unidades.

Se tienen muy claras las estrategias y los programas para garantizar la salud y la calidad de
vida del pueblo en condiciones de un criminal bloqueo recrudecido.

Se continta priorizando y perfeccionando el Sistema del Médico y Enfermera de la Familia,
la vitalidad hospitalaria, el Sistema Integrado de Urgencia Médica, la tecnologia médica de punta,
el programa de medicamentos al que hemos incluido la homeopatia, y la medicina natural y
tradicional con un énfasis cientifico, trabajamos duro en todos los aspectos de la salud y en
programas donde nos hemos propuesto mejorar cada vez los indicadores de salud del pueblo.

Un ejemplo de ello es el desarrollo permanente del programa materno-infantil en Cuba,
Programa al que se le ofrece una atencion esmerada, mejorando cada vez los indicadores de
mortalidad infantil de mas de 60 fallecidos por mil nacidos vivos antes de 1959, como habiamos
comentado, a 7,9 en el pasado afio 1996, el mas bajo de la historia de Cuba, de América Latina y en
general del mundo subdesarrollado, e incluso de algunos paises desarrollados; quiero decirles que
es 16 por 1.000 nacidos vivos la mortalidad infantil de Washington, DC capital de los Estados
Unidos, y es 7,9 en la de ciudad de La Habana, capital de la Republica de Cuba -ain bloqueados,
tenemos en nuestra capital, mejor indicador que los bloqueadores.

La mortalidad materna, que antes de la Revolucién presentaba un indicador estimado por
encima de 12,5 por 10.000, hoy presenta una tasa de 2,4.

Compatieras y compaiieros todos:

Estamos hablando de logros y retos futuros en una Cuba bloqueada que ha construido y ha
compartido un sistema de salud por una férrea voluntad politica y que se ha constituido en una
conquista irrenunciable que defendemos como a nuestra dignidad e independencia porque a ellas esta
ligada, en un constante proceso de reformas para perfeccionar su trabajo, donde nuestros amigos
colaboran en este empefio. Es necesario recordar que el proceso de reforma del sector se desarrolla
con tres acciones basicas y un enfoque dialéctico de mas revolucion y socialismo:

1. La consolidacién de los logros alcanzados.
2. Las medidas requeridas para potenciar y continuar el desarrollo sostenible de la salud.
3. La modernizacion necesaria del Sistema Nacional de Salud.

Todo ello en el marco de las estrategias trazadas y bajo los principios de la descentralizacion,
la intersectorialidad y la participacién comunitaria, es por ello que participamos activamente en el
fortalecimiento y la mejoria de las redes existentes de tecnologias de informacién sanitaria y de
sistemas de vigilancia, pues no nos cabe duda que el rapido desarrollo de las tecnologias de
informacion, la computacion y la telematica contribuye a robustecer la capacidad institucional para
evaluar y sentar las bases racionales en las tecnologias de atencién en salud.
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De esta forma hemos considerado desarrollar en el Sistema Nacional de Salud una politica

unica, con un modelo integral de informatizacién a los diferentes niveles del mismo, asi como de
acceso a la informacion como proceso que apoye y potencie decisivamente la asistencia médica, la
docencia, la investigacion, la higiene y la epidemiologia, la industria médico farmacéutica, la
economia y administracion de salud, que se extienda de forma integral a todas las instituciones del
pais para alcanzar un Sistema Integrado de Gestion que serd herramienta basica en la materializacion
de las estrategias y los programas de salud. Por lo que debemos profundizar en tres lineas
fundamentales:

Capacitar a nuestros cuadros y profesionales en las técnicas y los métodos de computacion
que les permitan incorporarlas a su cultura, pensamiento y quehacer cientifico-técnico y
gerencial, para lo cual debemos continuar impulsando y fortaleciendo nuestra infraestructura
cientifico-docente para la formacion de nuestros recursos humanos en salud, con la creacién
de la Universidad Virtual Cubana, como estrategia de desarrollo de la Educacion Médica,
integrando la educacién continuada y a distancia con soporte telematico.

Disefiar e implementar arménicamente la informatizacion de la gestion de las estrategias y
los programas priorizados del Sistema Nacional de Salud y continuar el desarrollo y la
automatizacion de los Programas de Tecnologia de Punta dotdndolos de una cobertura
racional y apropiada.

Continuar el desarrollo y la organizacion de la Red Electronica Nacional de Salud, Infomed,
como plataforma de soporte para la transmisién de informacion, utilizacién de sus servicios
agregados y consultas nacional e internacional a partir del reconocimiento y acceso a Internet
que constituye una herramienta fundamental en el desarrollo cientifico-técnico del Sistema
Nacional de Salud.

Compaiieras y compaiieros:

Esta lucha nos ha permitido situarnos hoy dentro de los paises de vanguardia en los

indicadores de salud:
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Un médico por cada 184 habitantes.

6 camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes.

97,6% de la poblacién cubierta por médico y enfermera de la familia.

7,9 por 1.000 nacidos vivos de mortalidad infantil (entre las 25 mejores del mundo).

2,4 por 10.000 nacidos vivos de mortalidad materna.

95% de las embarazadas captadas en el ler. trimestre y con atencion especializada en 11
ocasiones por cada embarazo, con el 99,9% de partos institucionales por personal
especializado.

10,6 por 1.000 nacidos vivos de mortalidad en menores de 5 afios (entre los 27 mejores del
mundo).

El 100% de los nifios cubiertos por 11 enfermedades prevenibles por vacunas.
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- Erradicada del pais la difteria, el tétanos del recién nacido e infantil, sarampién, paludismo
y poliomielitis, entre otras enfermedades.

- Disminuidas a cifras de paises desarrollados la mortalidad por diarreas.

- Perspectivas de vida de 75 afios; el cubano que llega a 60 afios vive 19 afios mas y el que
arriba a 80 afios, vive 8 afios mas.

- Se reducen enfermedades como la tuberculosis y la leptospirosis, y mantenemos libres de
colera y otras enfermedades al pais.

- Aunque vivimos como pobres, morimos como ricos, ya que nuestras primeras causas de
muerte son el infarto, los accidentes vasculares, cancer y otras enfermedades de paises
desarrollados por las cuales trabajamos también en programas puntuales de alto desarrollo,
para reducir los indicadores de mortalidad infantil.

Amigos y amigas:

La influencia del proceso de la Revolucion Cubana en estos conceptos que ustedes discutiran
en este evento, sera el marco propicio para identificar nuevas vias de desarrollo en estos interesantes
temas donde la salud ganara y saldra robustecida con nuevos métodos y técnicas que le permitan el
desarrollo y el alcance necesarios que nos impone la nueva era de la Cibernética, lo cual sin dudas
es el principal reto en el futuro. Muchas gracias.

2.3  Perspectivas de la informatica en Cuba
Dr. José Baudilio Jardines Méndez - Viceministro de Salud Publica

El objetivo de la exposicién es abordar lo que en materia de informética se esta realizando
en Cuba en el sector de la salud, area priorizada de trabajo que debe contribuir al gran reto que tiene
el Sistema Nacional de Salud de continuar el aumento de los indicadores que miden los niveles de
salud de la poblacion. '

Para cumplir el reto que se ha propuesto el MINSAP se dispone de los recursos humanos
técnicos y profesionales que lleven adelante la modernizacién del SNS, asi como de una amplia
infraestructura de medios que permiten la accesibilidad del servicio de salud en todas las provincias,
municipios y lugares remotos de las montaiias del pais.

Si bien los recursos con que hoy cuenta el sector de la salud se han deteriorado
significativamente, pues resulta notable la diferencia de fondos de los cuales se dispuso en la década
de los ochenta y previo, a los que hoy se disponen para el desarrollo del sistema, que abarca a toda
la poblacion cubana de forma gratuita, nuestro gran reto radica en elevar los niveles de salud del
pueblo considerando las presentes restricciones de recursos financieros y materiales, pero contando
con los poderosos recursos humanos que existen en el sector, asi como la infraestructura creada, que
son también elementos importantes para lograr hoy méas que nunca calidad y eficiencia en salud.

Las principales estrategias y prioridades del Sistema Nacional de Salud de Cuba estan
dirigidas en primer lugar al desarrollo de la atencién primaria, sabiendo que se cuenta con un médico
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por cada 175 habitantes, una poblacién atendida en todo el pais por el programa del médico y la
enfermera de la familia en una relacion médico-poblacién de menos de 700 habitantes por médico,
y donde el equipo de salud médico-enfermera esta jerarquizado al nivel de comunidad.

Una segunda estrategia esta relacionada con la red hospitalaria y su revitalizacion, pues ésta
ha sido una de las areas donde la disminucidn de recursos materiales y financieros ha tenido mayor
impacto.

La tercera prioridad esta relacionada con el Programa Nacional de Medicamentos, que ha
- sufrido también grandes afectaciones en la adquisicién de materias primas.

Aunque cerca del 90% de los medicamentos que se consumen se producen en el pais, dichas
producciones requieren la importacion de materias primas, cuyas fuentes proveedoras se encuentran
alejadas geograficamente y a esto se suma la existencia del bloqueo de Estados Unidos que nos
impide el acceso a dicho mercado.

Una cuarta prioridad est4 relacionada con las tecnologias de punta, las investigaciones y el
desarrollo tecnoldgico, pues las limitaciones de recursos no pueden detenernos en la introduccién,
incluso, de nuevas tecnologias, sobre todo en areas estratégicas como son: el desarrollo de
trasplantes, cirugia endoscdpica, entre otros.

Las tecnologias de punta han impactado al mundo en los wltimos afios, fundamentalmente
en tres grandes areas: biotecnologia, los nuevos materiales, la informética y las telecomunicaciones.

Cuba ha estado trabajando en los ultimos 15 afios con resultados importantes en el campo
de la biotecnologia, produccion de vacunas y medicamentos, diagnosticadores, etc., lo cual ha
favorecido el desarrollo de la industria médico-farmacéutica y ha permitido tener resultados que nos
colocan al nivel de paises desarrollados.

En el caso de los nuevos materiales se ha trabajado en el campo de la medicina, y en otros
campos como el de la industria ligera y quimica de manera importante.

Una de las lineas fundamentales en la que se ha trabajado de manera significativa en cuanto
a tecnologias de punta ha sido la informatica y las telecomunicaciones.

Se habla de la "nueva era digital", es decir de una revolucion cientifico-técnica que abarca
los campos de la electrdnica, la cibernética, informatica y telecomunicaciones que inciden no sélo
desde el punto de vista tecnoldgico sino que han impactado en el aspecto social-psicolégico por los
niveles de diseminacion de la informacioén que han generado, pues se habla de un volumen de miles
de millones de paginas que circulan por medios electronicos, lo cual va en aumento.

Lo anterior ha motivado que la direccion de Cuba se haya planteado como un objetivo
estratégico, la informatizacion de la sociedad cubana, y en este tema se han definido tres prioridades
fundamentales:
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1. Gestion administrativa
Se ha iniciado la informatizacién de industrias como la basica, la banca nacional y turismo
y continiia un proceso acelerado en otras esferas del pais.

2. Desarrollo de la Red Nacional de Datos
A pesar de las dificultades que se tienen en las comunicaciones, se esta trabajando de manera
importante en la digitalizacion, en el desarrollo de fibra optica y en nuevos sistemas
telefonicos, que son aspectos estratégicos que crearan las bases del desarrollo del pais en los
proximos 20 afios. '

3. Industria de software y la informatica
El sector de la salud asimila y trabaja por las mismas prioridades que tiene el pais en las otras
esferas. El proceso se inicié con el desarrollo de pequeiias redes electronicas, INFOMED
surgié en los momentos de mayores restricciones y afectaciones econdémicas, pero con
voluntad y vision de lo que se queria construir.

La Red Nacional de Salud se ha podido desarrollar porque se ha contado con el personal
motivado y comprometido con el proyecto. Los recursos han ido llegando y aunque no todos los que
han hecho falta, al menos se ha podido llevar a cabo lentamente dicho programa.

El objetivo estratégico que se ha planteado el sector salud con la informatizacion es "crear
las bases de infraestructura, sistema y recursos humanos, mediante el desarrollo de la Red de
Informacion de Salud, que permita aprovechar al maximo la informatica y las telecomunicaciones
como base para elevar la calidad y eficiencia en salud.”

El desarrollo estratégico de la telemética en salud incluye varias dimensiones: politica,
técnica, metodolégica, econdmica y ética.

En lo relacionado con la politica se ha trabajado en una "proyeccién estratégica", que
considera el enfoque de sistema, lo cual implica que todos los avances de las instituciones docentes,
clinicas e investigativas se insertan y relacionan como parte del SNS en el desarrollo integral, que
abarque todas las areas y niveles del sistema; asi como la participacion de todos en el desarrollo
informético, y por tultimo la capacitacion de los profesionales en las potencialidades de la
informatica.

Desde el punto de vista técnico se requiere fortalecer en primer lugar la infraestructura de la
red con que contamos, preparar una masa critica de profesionales y técnicos en la utilizaciéon y
desarrollo de estas tecnologias, asi como la asimilacién de tecnologias modernas en el marco de
focos grupales que potencien su ulterior generalizacion.

En el desarrollo de sistemas y software se ha avanzado en programas de gestién y educacion,

tanto por parte de instituciones propias del MINSAP, como por otras entidades que han colaborado
y tienen compromiso con el sector salud.
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La introduccién y diversificacion masiva de los servicios de informacion con alto valor
agregado que potencien los recursos con que en el orden tecnologico se cuenta.

En el aspecto metodolégico, se han ido definiendo prioridades y desarrollando modelos en
funcién de dichas prioridades. Se ha trabajado en la normalizacién y compatibilizacion de los
sistemas, asi como en la universalizacion del acceso con diferentes niveles de complejidad y
tecnologias. También son importantes en este aspecto las pautas de aseguramiento de calidad.

En lo econdémico deben considerarse el aprovechamiento optimo de las capacidades

- instaladas, el uso eficiente de los limitados recursos disponibles y el acercamiento de dichos recursos
a los usuarios finales, lo que implica ampliaciéon de la red, y el mayor acceso posible a la
informacién. Se debe considerar, ademas, la sustitucién de costos variables por fijos, como por
ejemplo el arrendamiento de lineas, etc., y por ultimo la bisqueda de alternativas de financiamiento.

En el tema ético se debe tomar en cuenta que la informacion debe ser con calidad, actualidad,
veracidad y para bien del hombre. La accesibilidad a la informacién resulta un derecho para todos
los profesionales de la salud donde quiera que se ubiquen, los cuales tienen el deber de su uso
responsable.

A partir de los conceptos anteriores, las lineas priorizadas de la informatica en salud son: la
educacion médica, la gestion sanitaria, el acceso a la informacion y los servicios de valor afiadido.

En la educacion médica se incluyen el perfeccionamiento de la disciplina informatica en
pregrado y postgrado mediante maestrias y diplomados, etc., la capacitacion de los recursos
humanos, que incluye desde cursos basicos hasta de mas complejidad, asi como la introduccion de
dichos conocimientos en los diversos niveles de ensefianza.

En el desarrollo de software educativos se ha avanzado, pero se requiere desarrollar
aplicaciones para las distintas especialidades y generalizar su uso en la mayor parte de las
instituciones posibles.

La informatizacion de la gestion académica se considera como aspecto esencial para controlar
la labor docente y administrativa.

Por ultimo, se ha creado una Comision Nacional, con Comités Académicos para la
organizacion y desarrollo de la Universidad Virtual Cubana.

En lo relacionado con la gestion sanitaria se esta trabajando en cinco lineas fundamentales:
el desarrollo de sistemas informéticos hospitalarios, sistemas informaticos para la atencion primaria,
sistemas de vigilancia epidemiolégica, sistemas de ayuda al diagndstico, asi como el desarrollo de
equipos médicos y su integracion a la red.

En cuanto al acceso a la informacién se concibe la creacion de un Sistema Integral de Gestion
de la Informacién que beneficie a todas las instituciones de salud, para cuyo desarrollo se requiere
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fomentar la creacion de redes locales y amplias, extension al maximo del correo electrénico en toda
la red, asimilacion creativa y extension de los servicios de redes con tecnologia INTERNET, el uso
intensivo del WEB como integrador de las aplicaciones en la informética, asi como acercar los
puntos de presencia y modelos de acceso a los usuarios.

Por ultimo, hay que destacar los Servicios de Valor Afiadido, entre los que se encuentran el
uso intensivo de la mensajeria electrénica como soporte de los servicios de informacion, incremento
en calidad y cantidad de las publicaciones electrénicas, la incorporacion de nuevas tecnologias en
la creacion de servicios y productos informativos, ajuste de los servicios tradicionales a los nuevos
medios electrénicos, coexistencia de diferentes niveles de servicio y el fomento del desarrollo de
bases de datos.

En Cuba, los principios de equidad, participacion, calidad y eficiencia han sido las bases en
las que se ha sustentado el trabajo en la salud que han permitido alcanzar los niveles que tenemos
en dicho sector, a pesar de las limitaciones financieras; siendo los recursos humanos, la organizacién,
la informacion y los aspectos éticos factores claves de los logros alcanzados.

2.4  Papel del Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas en el Sistema Nacional
de Salud - Dr. Jeremias Hernandez Ojito, Director del CNICM
Dr. Jehova Oramas Diaz, Vicedirector del CNICM

Las metas de "Salud para todos en el afio 2000" recogidas en la reunién de Alma Ata, han
sido incluidas en los programas de muchos organismos internacionales, ministerios de salud,
organizaciones e instituciones.

Estas metas, han sido ampliamente superadas en Cuba, alcanzandose indicadores de salud
propios de un pais desarrollado. La equidad significa nuevas posiciones que rebasan el derecho
ciudadano de recibir los servicios de salud.

Todo esto ha sido posible gracias al desarrollo del Sistema Nacional de Salud (SNS), a la
prioridad dada por el Estado y a la cantidad y calidad de los recursos humanos que se desempeifian
en el sector; ademas de la participacion intersectorial y de la sociedad en general que atnan sus
esfuerzos para alcanzar las metas propuestas.

El Sistema Nacional de Informacion de Ciencias Médicas (SNICM) surge como una
necesidad para satisfacer las demandas de informacién cientifico-técnica de los profesionales del
Sistema Nacional de Salud, cuyo desarrollo vertiginoso a partir del afio 1959 hacia impostergable
esta mision.

El Ministerio de Salud Publica desarrolla actualmente un amplio proceso gerencial cuyos
objetivos, estrategias y directrices han sido recogidos en una serie de documentos y distribuidos a
los principales cuadros del sistema. Esta compilacion se conoce como "Carpeta Metodoldgica".
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El participar en este proceso y asegurar la informacion pertinente constituye la mision del
SNICM, integrado por el Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas (CNICM) como
organo cabecera, los Centros Provinciales y Municipales de Informacion, la Red de Bibliotecas, y
los Sub-Centros Nacionales Especializados.

El CNICM tiene entre sus dependencias la Biblioteca Médica Nacional (BMN) -donde se
encuentra la coleccion mas importante de libros, revistas, y bases de datos existentes en el pais- la
Editorial Ciencias Médicas (ECIMED) -la que produce 26 titulos de revistas médicas cubanas de
diferentes especialidades, asi como un grupo importante de libros de medicina de autores cubanos-,

-y la red electrénica de transmisién de informacion de salud (INFOMED).

A finales de la década de los afios 80 se comenzaron a desarrollar los servicios de valor
afiadido, lo que unido a los servicios tradicionales que venian ofreciendo (sala de lectura, servicio
de referencia, bisquedas bibliograficas, préstamos interbibliotecarios, catalogo colectivo, fotocopias
y traducciones), permitieron ofertar un volumen mayor de informacién acorde con los requerimientos
del creciente nimero de profesionales y técnicos del SNS; asi surgieron los servicios especiales de
informacién.

Desde hace algunos afios se han estado estudiando e incorporando las tendencias y los
enfoques modernos en la gerencia de los servicios de informacién como son la mercadotecnia,
calidad total, el enfoque sociopsicolégico del servicio de informacion y bibliotecario, la reingenieria
y mas recientemente el sistema integrado avanzado de gerencia de informacion en salud.

Estos conceptos y enfoques, la introduccion de nuevas tecnologias, el desarrollo de la red
electrénica y la necesidad de mantener y perfeccionar los servicios y productos informativos clasicos,
han ido conformando la visiéon del CNICM, que sin llegar a ser un modelo puede exhibir algunos
resultados.

Dentro de los objetivos trazados por el centro debemos significar el desarrollo de la red
electrénica, la aplicacion del WWW vy las paginas WEB, las publicaciones electronicas, el desarrollo
de los Centros Municipales de Informacién vinculados con los sistemas locales de salud y el
desarrollo de la Universidad Virtual.

La vinculacién al proceso de evaluacion de competencia y desempefio y al otorgamiento de
créditos académicos es una indicacidén para todo el SNICM.

Los usuarios del sistema tienen como caracteristica el namero elevado de éstos, dispersion
geogréafica, diferentes necesidades informativas y formativas, el distanciamiento a importantes
fuentes de informacion y las limitaciones a las posibilidades del uso de los avances informéticos y
telemaéticos.

El costo creciente de las publicaciones médicas, el elevado nimero de éstas, las reducciones
presupuestarias durante la presente década (periodo especial), han motivado la necesidad de
perfeccionar los métodos de seleccion y la adquisicién de la informacion, establecer politicas de
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desarrollo de colecciones y estimular la produccion de los autc

bres cubanos, el disefio de nuevos

productos y servicios y el desarrollo de los soportes electrénicos.

Ademas de los criterios de expertos, el mantenimiento de Lolecciones, la coberturas tematicas

y el precio, se han tenido en cuenta para la adquisicién de las

revistas, su inclusidn en las bases de

!

datos de mayor difusion en el sistema como MEDLINE y LILACS, el listado de la sala de lectura

de la US National Library of Medicine (NLM), los titulos public
y en algunos casos estudios métricos de necesidades y relacion

~ Los libros son evaluados también por expertos y se han 1
(libros Paltex) y criterios tomados de articulos publicados en pre
books and journals for the small medical library”, Bull Med Lit

Ante la limitacion de los recursos financieros se ha hecho
de bases de datos en discos compactos, asi como el "Current Cor
este ultimo como método individual e institucional de obtener i

%dos en el Albright Index Medicus

i

tenido en cuenta ofertas de la OPS
estigiosas revistas "Selected list of
r Assoc., Abril 1995.

osto-beneficio.

necesario priorizar la adquisicién

ntent" y la estimulacion del uso de
nformacion.

En la actualidad la conexién a INTERNET replantea los criterios de desarrollo de colecciones

y permitira adquirir documentos que seran incorporados a nues
electronicas.

2.4.1 Literatura cubana

Se ha brindado especial atencidon a la produccidn,

tro acerbo, en especial las revistas

resentacion y utilizacién de los

documentos de produccién nacional, al mejorar la calidad e incrementar la cantidad de éstos con la

finalidad de dar respuesta a las multiples necesidades informativ.

, y facilitar el acceso a las fuentes

de informacidn. El desarrollo telemético alcanzado por algunas unidades de la red y los centros

provinciales ha permitido iniciar la produccién de documentos ‘

n formato electronico.

La produccién de libros se incrementa orientando su contenido a dar respuesta a las
prioridades del MINSAP, a la formacién de recursos humanos y al desarrollo de las especialidades.

Las 25 revistas médicas se siguen publicando y se edita
medicinales, y una revista de ciencias de la informacién qi
informativa del SNICM (ACIMED).

La revista RESUMED es una revista referativa dirigida
primaria y en sus secciones incluye un articulo de revision y resi
revistas internacionales vinculadas con la especialidad, traducids
se solicita, de obtener el articulo completo por formar parte de 1
Nacional.

una revista electronica de plantas
ne recoge la actividad cientifica

a los profesionales de la atencion
nmenes de articulos publicados en
s al espafiol con la posibilidad, si
os fondos de la Biblioteca Médica

Todas las revistas se ofertan en formato impreso y electrénico.
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Este acerbo, incluyendo
publicados en revistas extranjer
(CUMED).

Se ha desarrollado un soft
correlaciona las salidas de las bis
lograndose un sistema de recupe
satisfaccion de éstos. En la actu;
electronica a las unidades de la

- colectivo, el "current contents", b

ademas otros documentos, como tesis de doctorado, articulos
as o presentados en congresos, se recogen en una base de datos

'ware para catalogo colectivo y también se ha desarrollado otro que
quedas en las bases de datos MEDLINE y LILACS con el catalogo,
racion que facilita la atencion a los usuarios y permite una mayor
alidad se trabaja para diseminar las tablas de contenido de forma
red (tablas de contenido) que, unido a la utilizacion del catalogo
oletin novedades y bases de datos MEDLINE y LILACS permiten

conocer y seleccionar los articuls
brinda un servicio de fotocopia

ps existentes en la Biblioteca Médica Nacional. En esta unidad se
los Centros Provinciales de Informacion de Ciencias Médicas y

unidades de ciudad de La Habana.

Otros productos y servicios disefiados para la diseminacién de informacién general, y
selectiva, la atencion personalizada o la atencion a investigaciones priorizadas se producen en los

diferentes departamentos del Ce
electrénico y en niimero reducid

Dentro de éstos se enc
(especialidades y temas), revistas
boletines informativos, informaci
Latina (PL) y publicadas por las

ntro. Los productos se presentan fundamentalmente en formato
0 de ejemplares en formato impreso.

uentran las bases de datos, los suplementos de RESUMED
electrénicas, servicios de tablas de contenido o informacién sefial,
6On diaria o cablegréfica, que recoge las noticias recibidas en Prensa
agencias internacionales en temas de salud.

Se considera de vital importancia perfeccionar la promocién de los servicios, la capacitaciéon
de los técnicos para que desempefien el papel del nuevo profesional de la informacion, la educacién

de usuarios y la combinacién
publicaciones electrénicas, asi co
informacién para todos antes del

2.5 La red electrénica de i

?

de los servicios bibliotecarios, los productos impresos y las
mo una adecuada mercadotecnia de éstos con el objetivo de lograr
aiio 2000.

formacion de salud: INFOMED

Lic. Pedro Urra Gonzailez - Vicedirector de Informacion, CNICM

El objetivo de la exposilién es mostrar la experiencia de Cuba en la creacién de la Red
Electronica de Informacion de Salud, recibir opiniones por parte de los participantes en el taller y
compartir sus experiencias en estos temas.

El proyecto técnico que se ha realizado tiene como sentido fundamental contribuir a la
eficiencia del servicio de salud y mejorar por esta via la calidad de vida del pueblo.

INFOMED constituye
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La misiéon de INFOMED es crear una red electrdnica integrada de acceso y gestion de
informacion de salud en Cuba, que se apoye en las mas modernas tecnologias y que contribuya al
mejoramiento de la atencion médica, la docencia, la investigacion y la gestion de salud.

Esta red integral tiene un componente importante en la infraestructura de redes, pero ademas
de la parte técnica de las redes de computadoras, instalacion de routers, lineas dedicadas y modems,
permite el acceso integrado a la informacién con el objetivo de mejorar la gestion de salud.

La vision de INFOMED, que guia y constituye linea de trabajo, consiste en trabajar porque
el Sistema Nacional de Salud cubano cuente con una infraestructura moderna de informacién, que
unira a todas sus instituciones y sera un recurso fundamental en ¢l mejoramiento permanente de sus
servicios, y una via fundamental para garantizar la educacién continuada de sus profesionales.

La red debera garantizar la gestién integral de salud, asistencia médica, docencia e
investigacién, asi como la educacién continua de la masa profesional, garantizando que ésta tenga
una fuente de constante actualizacion.

El objetivo estratégico que tenemos es utilizar las potenciziilidades creativas e interactivas que

ofrecen las redes para acercar a las personas el cuerpo de conocimiento disponible que es necesario
para cumplir con las estrategias de elevar el nivel de salud de la poblacién.

Los objetivos especificos de INFOMED como proyecto|son:

- Facilitar el acceso a la informacion de salud por medios electronicos respondiendo a las
estrategias del ministerio.

- Facilitar la educacion continuada de los profesionales de la salud, desarrollando el soporte
que permita la implementacion de la Universidad Virtual.

- Facilitar la comunicacién y la gestion de las institucioneg de salud entre si y con las demas
instituciones del pais y el exterior.

- Desarrollar servicios de informacién de valor agregado en el campo de la salud. Con la
explosion de la informacion se requiere modelar servici ‘s que se adapten a las necesidades
especificas de los usuarios y que tengan en cuenta criterios de seleccion, prioridades, etc. y
cuyo resultado sea factible masificar.

- Asegurar una presencia activa de los resultados de la salud de Cuba en Internet.

El uso de la tecnologia de Internet puede ser importante para promover los logros que ha
obtenido Cuba en el campo de la salud, encontrar fuentes de financiamiento, clientes potenciales de
la comunidad hispano-americana para la prestacion de servicios a la medida y a distancia.

En términos practicos INFOMED ha desarrollado desde|el punto de vista de cobertura: Un

nodo nacional, 13 nodos provinciales, de los cuales tres son regionales: Villa Clara, Camagiiey y
Santiago de Cuba.
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El surgimiento del nodo n
bsp; ademads, en esta etapa los e

3

:acional tuvo lugar con una computadora 486 y con modems a 2.400
ecialistas se dedicaron fundamentalmente al estudio de las nuevas

tecnologias de la informatica y|las telecomunicaciones y se apoyaron metodolégicamente en la
opinién de expertos lo cual permiti6 ahorrar tiempo en ¢l desarrollo del proceso. Fue de gran utilidad

para proyectar una estrategia la ayuda de la OPS y personalmente del Dr. Gamboa y el Sr. Victor

Cid, los cuales nos alentaron y

La coyuntura en la cua

£eron sus recomendaciones.

se ha desarrollado INFOMED ha estado caracterizada por las

restricciones materiales, siendo muy dificil realizar inversiones en tecnologias de la informacion

i

- cuando las instituciones de salud tienen tantas necesidades basicas.

Sin embargo, la estrategia desarrollada consider6 buscar alternativas de financiamiento sin

que se afectaran los fondos dirigi
Naciones Unidas para el desarrol
en fortalecer el nodo nacional si
Villa Clara), asi como introducir

Actualmente los nodos
siguiendo el modelo de Internet,
de Cuba es larga, la infraestruct
motivo se ha seguido la estrate
desarrolladas por la Universidad,

os a satisfacer las necesidades de salud. Mediante un proyecto de
lo se obtuvo financiamiento de 256.000 délares, que se invirti6é no
no en iniciar los nodos provinciales (Guantanamo, Cienfuegos y
las herramientas iniciales en las facultades de medicina.

provinciales se encuentran en una fase de conexién en linea,
pero teniendo en cuenta nuestras peculiaridades pues como la Isla
ura de redes resulta complicada por la "redundancia”, y por este
2gia de complementacién con otras redes del pais que han sido
la Academia de Ciencias, etc., de manera tal que se ha logrado un

esquema de redundancia donde todas estas redes se integran horizontalmente.

La metodologia utilizada en el establecimiento y desarrollo de la red nacional fue la

modelacion de una nueva tecnol

rigia, su asimilacion en el marco de un grupo inicial de especialistas

y luego la transmisién de estos conocimientos hacia todos los niveles de la red en forma clara pero

motivante, lo cual promovid

proceso amplio de asimilacién en las provincias de dichos

conocimientos, al punto que hoy asesoran al nodo central en muchos aspectos técnicos.

Otro aspecto metodolégico importante que se aplicd fue crear junto con la infraestructura de

red un modelo de servicios; |

s decir, garantizar desde el inicio que los nodos regionales y

provinciales al realizar la conexién por correo electronico pudieran tener acceso a servicios de

informacion.

Un ejemplo de esta estrategia fue el desarrollo de una base de datos de informaciones diarias
de salud "Diaria", con la cual, ademds de crearse un recurso informativo electrénico, se comenzoé a
brindar un servicio publico y a diseminar informacién, aprovechando de esta forma todas las ventajas

de la nueva tecnologia.

Otro modelo puesto en practica, en el mismo sentido anterior, fue la generalizacion de una

..y o]
aplicacion para ofrecer servicio

informativos a toda la red. En este caso se utilizé el "ListServ",

disefiado originalmente para crear grupos de discusion electrénica utilizando la mensajeria, que se
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empled en realizar suscripciones dentro del personal de salud y en
interesados.

viar informaciones de interés a los

y desarrollar modelos de servicios que resuelvan aspectos précticos en el acceso a la informacion.

La labor de INFOMED ha sido promover un proceso de a]Amilacién creadora de la tecnologia

Las areas en las que se ha trabajado y que constituyen ejemplos

e este accionar son las siguientes:

- Creacion de servidores de listas y ficheros que permitan la diseminacion de la informacion,

formacién de grupos de discusion, asi como integracion
datos.

Una de las primeras acciones en este sentido fue la integr

dinamica, con acceso a bases de

acion de un servidor con bases de

datos MicrolSIS para que recibiera mensajes con solicitudes de bisquedas por medio del

correo electrénico y enviara los resultados.

Es necesario destacar que con el desarrollo de Internet y sus multiples servicios, no se agotan

las posibilidades del correo electrénico, que es el medici

mas generalizado y que adquiere

nuevas dimensiones en el modo multimedia; que le permite aprovechar de manera 6ptima

los recursos en las bases de datos como Cancernet, Bitnet
cuando la buisqueda no es critica, los accesos diferidos 4
mas eficientes.

- Utilizacion de herramientas clasicas de Internet aplicad

, Gateful Med, etc. Por otra parte,
través del correo electronico son

a problemas especificos de la

salud, como son la informacién noticiosa, bibliografica, epidemiolégica, medicinal natural,
tratamientos de cancer, estadisticas de salud, medicamentos y otros.

Internet al desarrollar su modelo de servicios, le ha

ostrado a las organizaciones la

contradiccion de cémo pueden acceder a una base de datos en Hong Kong y sin embargo no
pueden consultar informaciones propias o locales, como dichas instituciones pueden enviar
un mensaje por correo electrénico a un lugar remoto mientras que tienen dificultades para
la comunicacioén interna.

Internet ofrece un modelo sencillo y coherente de acceso a la informaciéon que puede
aplicarse al marco de una organizacién o una nacién y dar soluciones a problemas
especificos, es decir, que no s6lo debemos conocer sus servicios sino ver con actitud critica
los problemas que se podrian resolver con su aplicacién en nuestras instituciones.

Por ejemplo, si conocemos que el WAIS es un producto genérico que permite indizar a texto
completo grandes bases de datos documentales, pudiera revisarse si dicha facilidad tiene
aplicacion para realizar bisquedas en las bases de datos de la "Diaria", que constituye una
base de datos de textos completos estructurada e indizada.

Aplicacion en mis organizaciones del World Wide Web como integrador de los servicios de
Internet.
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De la misma manera que la PC creé la figura en el tema del hardware que hizo posible el
desarrollo de las redes, el WWW constituye la figura que faltaba en el campo del software
para integrar en una ventana unica el acceso al conjunto de aplicaciones informaticas,
utilizando la metéfora de la hipermedia.

- Otro elemento sobre el modelo de servicios que ha tratado de ofrecer INFOMED es
desarrollar productos y herramientas propias que resuelvan los problemas que se presentan
enlared. Unejemplo de‘este concepto es el ISIS-WEB, que permitio integrar el “ISIS” y
el “WEB?”. El primero constituia un sistema de gestion de datos documentales, del cual se
dispuso gratuitamente a(iravés de la UNESCO, con gran eficiencia para manejar grandes
volimenes de informacién documental pero con una mala interfase que no le permitia
integrarse al WEB.

En este caso se trabajé en la normalizacion de dicha herramienta y se disefié un producto que
resolvié un problema nacional y que tiene, ademas, un mercado potencial para su
comercializacién.

- Por ultimo, en el desarr ‘llo de INFOMED Yy en el proceso de asimilacion de las nuevas
tecnologias nos dimos cuenta que no se debia tener una actitud téctica al enfrentar los
diversos problemas, sino|que se debia preparar al personal y estimular su creatividad en la

generacion de productos y herramientas propias, con lo cual se generaria desarrollo.

Para resolver este problema nos dimos a la tarea de desarrollar politicas o lineas de accién
y procedimientos que den metodolégicamente las discrecionalidades a los creadores a la vez
que los estimulen.

En este sentido ya se tienen las politicas, los procedimientos y las guias de estilo para el
WEB de Cuba, que permitiré a todas las instituciones desarrollar sus propias paginas, se esta
trabajando en la documentacion para extender la conexion a Internet de las entidades de
salud, y regular el empleo del correo electrénico, entre otros.

Como se observa, esta eﬂcposicién mas que describir lo que en materia de infraestructura
tecnologica se ha logrado, ha tratado de compartir con los participantes las distintas facetas y
estrategias que se han seguido en el proyecto de la Red Electronica de Informacion de Salud.

2.6  Centro de Desarrollo de la Informitica de Salud Publica: CEDISAP
Lic. Jorge Ibarra Hevia, Director de CEDISAP
CEDISAP como centro de informatizacion para la salud publica lleva 10 afios de creado y

su objetivo ha sido desarrollar sistemas tipos de gestién sanitaria que puedan tener uso comin en
todas las instituciones de salud.
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Este Centro se ha especializado en servicios profesionales de informatica médica, asi como
en el desarrollo de servicios de asesoria y consultoria en el campo de la informatica.

El Centro heredd, ademds, las funciones metodolégic?s de la Direccion de Sistemas
Automatizados del MINSAP, pasando a ser rector y coordinador metodolégico de actividades
generales de informatica médica para todo el Sistema Nacional de Salud (SNS).

En la primera etapa de CEDISAP, dicha entidad desarrollé aplicaciones sobre gestion
economica, destinadas a resolver las dificultades que tenia el sistema en el control de los recursos.
En este sentido se cred un paquete econdmico muy austero que resolvia controles basicos y que
todavia hoy se aplica en las instituciones del sistema. Por otro lado se avanz6 en diversificar
aplicaciones de gestion sanitaria, teniendo en cuenta la tecnologia con la que se contaba en el pais.

La situacion econoémica de los afios 90 en Cuba tuvo sus implicaciones en el Centro, pues
motivo la contraccion en la adquisicion de equipos y tecnologias/ que permitieran continuar con el
proceso de masificacion y diversificacion de las aplicaciones desarrolladas.

A partir de las condiciones existentes, el MINSAP decidio que el Centro adquiriera nuevas
proyecciones, recalificara al personal, y buscara un nivel tecnolégico aceptable al nivel internacional.
En este proceso se incursioné en modalidades y plataformas diferentes y se recibi6 apoyo de la OPS,
la cual estimulé al Centro a desarrollar temas de su interés que a la vez permitieron incorporarles a
los especialistas nuevas tecnologias y herramientas de programacion.

Por otro lado, el Centro como heredero de la direccion SAD del MINSAP ha cumplido otras
funciones dentro del trabajo de informatica, como son:

- Miembro asociado de la Camara de Comercio de la Republica de Cuba, lo cual le permite
participar en la actividad empresarial del pais.

- Miembro de la Comision Nacional de Informatica.

- Miembro del Grupo de Empresarios de Software y Servicios Informaticos, donde representa
el avance en software de las distintas entidades del Sistema Nacional de Salud.

- Tiene licencia de exportacion de softwares y servicios de informatica médica.

CEDISAP cumple la mision de apoyar y facilitar el impacto de la informatica en el sector de
la salud, a través del desarrollo de herramientas, productos y aplicaciones, y de la asesoria en el tema
de la informatica médica, lo que mejora la gestion sanitaria, el control de los recursos con que
cuentan las instituciones de salud y elevar el servicio y la eficiencia de dichas entidades.

Las metas del centro son las siguientes:

- Obtener liderazgo tecnolégico:

- Se expresa en la recalificacion del personal, que permita la superacion y asimilacién
de las técnicas mas avanzadas.
Promover el autoestudio y facilitar el acceso a la informacion técnica mas reciente.
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- Desarrollar plataformas tecnolégicas mas modernas.
- Producir aplicaciones de primer nivel tecnologico y generar un proceso de
extenderlas a otros centros.

Lograr la integracion de la informatica a la telematica, para Io cual se estian realizando
proyectos concretos con INFOMED que permitirdn llevar a la practica INTRANETS
hospitalarias, utilizando la herramienta del WEB como integrador de recursos.

Desarrollar productos informaticos, de acuerdo con las prioridades del SNS:
- Sistemas informéticos hospitalarios.

- Sistemas de atencion primaria.

- Sistemas territorihles de salud.

Desarrollar asesorias y consultorias en relacién con las entidades de salud que lo requieran,
asi como priorizar proyectos de sistemas informativos con caracter metodologico, en
unidades o ramas del MINSAP, o entidades extranjeras que lo soliciten.

Reforzar las actividade%de Rectoria como son el apoyo a la Comisiéon Nacional de

Informatica y coordinar las experiencias de distintos grupos del sistema en el desarrollo de
una politica de informatizacion en el SNS.

Incrementar la comercializacion, pues a partir de las licencias obtenidas se han desarrollado
tentativas de promover los productos y servicios del centro tanto nacionalmente como hacia
el exterior.

Entre las actividades desarrolladas por CEDISAP se deben destacar:

Creacion de sistemas econémicos, que se extendieron en el pais con la adquisiciéon masiva
de equipos de computacion.

Elaboracion de sistemas departamentales para instituciones de salud como soluciones
aisladas de diversos temas de gestion sanitaria.

Desarrollo de sistemas informaticos de atencién primaria con incidencia en el programa del
médico de la familia.
Sistema de control de medicamentos con el objetivo de apoyar la distribucion y el control de
medicamentos.
Creacion de sistemas hospitalarios sobre redes locales con soluciones austeras a un nivel
aceptable de prestaciones que le han permitido al Centro incursionar en mercados
extranjeros.

Las lineas que se pretenden desarrollar son las que se muestran a continuacion:

Realizacion de sistemas de atencién primaria en cuanto a la gestion de pacientes, lo cual

constituye un salto cualitativo en relacion con los sistemas anteriores, pues permitiria el
seguimiento completo de los datos del paciente.
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Sistemas integrales de administracion hospitalaria, que han comenzado a desarrollarse a

partir de proyectos puntuales de interés ministerial y gubernamental para su posterior

generalizacion dentro del SNS.
salud de los territorios.

dirige el Ministerio de la Industria Sidero-Mecénica.

‘Sistemas territoriales de salud que permitan maniobrar con los recursos e indicadores de
Participacion activa del centro en el fortalecimiento de la industria nacional del software que

Asimilar y utilizar la tecnologia de punta al nivel internacional que abarcaria desde la

utilizacion de redes locales con alto nivel de prestaciones, uso de plataforma cliente-servidor
y lenguajes de cuarta generacion, hasta el concepto de INTRANET y WEB como integrador

de recursos.

En cuanto a la presencia internacional de CEDISAP se de

en Repiiblica Dominicana y México.
Asesorias y consultorias en Granada y Brasil.
Desarrollo de sistemas a la medida en Colombia.

Las experiencias de comercializacion en este tipo de prod

la necesidad de la presencia local o la formacion de alianzas 1

stacan las actividades siguientes:

Asesorias, en coordinacion con la OPS, en el tema de registros de medicamentos realizados

Comercializacion de sistemas informativos hospitalarios tipos y generalizables, en Argentina.

uctos y servicios han demostrado
ocales que permiten conocer las

estructuras organizativas de las organizaciones de salud de los distintos paises, asimilar y adaptarse
a las peculiaridades de cada lugar, asi como poder dar seguimiento a los servicios.

Se debe tomar en cuenta, también, que la permanencia de los técnicos a tiempo completo en

un proceso de este tipo resulta muy costosa, por lo cual resul
agentes locales, y utilizar ademads, el método de la programacion a
una buena relaciéon costo-beneficio, que permita un resultado

, factible contar con el apoyo de

istancia, con el objetivo de lograr
mas lucrativo y de esta forma

aprovechar el mercado de habla hispana que cubre un area granjepde paises.

Por 1ultimo, es importante destacar que al trabajar CEDIS
médico, recibe su apoyo y asesoria, lo cual abarata los costos
ademas, el prestigio de la medicina cubana es un aspecto que
cuyo personal esta ligado y comprometido con el SNS.

2.7 Panoriamica general de las revistas biomédicas de Cul

Dr. Francisco Rojas Ochoa

El mundo de las publicaciones cientificas, en especia
aceleradamente y sostiene aun un rapido crecimiento en lo que a
refiere. Esto ocurre, de modo destacado, en el campo de las public
clinica y de salud publica o medicina social.

muy vinculado con el personal
e los productos que se generan,

afre también las puertas al Centro,

ba. Presente y futuro

1 el de las revistas, ha crecido
numero de revistas y articulos se
aciones biomédicas, de medicina

59




TELEMATICA Y LA UNIVERSIDAD EN EL DE

SARROLLO DE LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD

Cuba no escapa a esta tendencia del crecimiento. Nuestras revistas comienzan a publicarse

el siglo pasado. A fines de éste y
calidad, a la altura de lo que se

principios del siglo XX, algunas alcanzaron, a mi juicio, una alta
producia en el mundo en ese momento. Ejemplos son: "Crénica

Meédico Quirurgica de La Habana y Boletin Oficial de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia". Sin

embargo, en los primeros 60 afio
de alta calidad tiene un sensible
profundos cambios en la estructs
todas las revistas de la etapa pr:
cuenta.

El universo de revistas cu
por el Centro Nacional de Inform
incluyen temas médicos, aunque
exagerado, y la calidad deficient
de los articulos bien calificados g
econdmica intensa que esta afect;
se editaban en provincias. O sea,
causa de la reduccion del numero
de limitacion de éstos. Por ello
promueven nuevas publicacione

En mi opinidn es insoste;

tenga un nivel cientifico alto. Ac

s de este siglo, salvo ciertas excepciones, la produccién cientifica
retroceso. Con la toma del poder por la Revolucion se produjeron
ura de la sociedad cubana y sus instituciones. Desaparecieron casi
evia y aparecieron en nuevos marcos las revistas con que hoy se

banas del area médica alcanza hoy el numero de 28 titulos editados
1acion de Ciencias Médicas (CNICM), a lo que se afiaden otras que
no de modo exclusivo. Este nimero de revistas es en mi opinion
e que se observa en la mayoria de ellas estd ligada a la dispersion
ue se producen entre tantos titulos. Como consecuencia de la crisis
ando al pais, en los afios 90 desaparecieron mas de 10 revistas que
alrededor de 1990, el nimero de titulos lleg6 a rebasar los 40. La
de titulos, fue la crisis econdémica, y no el desarrollo de una politica
hoy, cuando la situacion del pais comienza a recuperarse, ya se
s, sin reduccion de las actuales.

nible el nimero actual de revistas, si el proposito es que cada una
eptando una idea de Padrén(1), supongamos que sélo se editen 20

titulos, cada uno cuatro veces al

fio, con una media de 10 articulos originales por numero. Esto haria

necesario 800 articulos de alta calidad. No creo que esto sea posible hoy, ni en un futuro cercano.

Ademas, ;qué podriamos apo

a las revistas de «corriente principal», de alta «visibilidad»

internacional? Considero que aun la cantidad y calidad de los articulos originales, de investigacion,
son insuficientes, y son éstos los que deben cubrir al menos el 60% del espacio de cada nimero de

una revista.

Aproximémonos mas a |

revistas que hoy se editan en Cuba en el area médica. De los 28

titulos, 19 son de perfil clinico‘ cuatro de salud publica, uno de biomedicina y cuatro de otros

contenidos.

La mads antigua de estas publicaciones es la "Revista Cubana de Pediatria”, que apareci6 por
primera vez hace 69 aiios, en 1928. He visto mejorada su calidad en afios recientes. "La Revista
Cubana de Medicina Tropical", con varios aiios al nivel alto en su calidad apareci6 en 1945, hace

52 aiios. La otra publicacion ant
que circulan desde hace 45 afios

La veterania de estas pub

ajenos a la revista y su calidad, m
en todos los aspectos, en especia
afios recientes se redujo tanto su
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rior a 1959 son los "Cuadernos de Historia de la Salud Publica",

icaciones, su aparicion sistematica, sélo interrumpida por factores

llevan a defender su permanencia y a proponer su fortalecimiento
1] incrementar su frecuencia y mejorar su edicion e impresién. En
frecuencia como el nimero de paginas.
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Las 25 revistas restantes se publican desde 1959 ("Revile del Hospital Psiquiatrico de La
Habana") o afios posteriores y su aparicién segin quinquenios fue la siguiente:

1958 - 1962 1 1963 - 1967 3
1968 - 1972 3 1973 - 1977 2
1978 - 1982 1 1983 - 1987 12
1988 - 1992 2 1993 - 1997 |

Hay coincidencia en que el quinquenio en que aparecen mas titulos nuevos corresponde a
aquel en que el pais disfruté de mejor situacién econémica. Sin ﬁmbargo, el incremento numérico
no vino aparejado con una calidad alta en cada revista. Siempre :Tparece la dispersién de los pocos

buenos articulos entre los numerosos titulos como un determinante limitador de la calidad global.

Otro factor que ha conspirado contra la excelencia de los articulos en estas revistas cubanas,
es la intencién de colocar la produccion de articulos en las revistas de corriente principal de alta
visibilidad internacional, o sea la exportacion de los articulos, para lo cual los autores escogen lo
mejor que producen. La pérdida de esos mejores articulos por las|revistas cubanas se refleja en los
datos que publican Pelegrini, Goldbaum y Silvi en un articulo que estudia la produccion de seis
paises de América Latina (2).

Para Cuba encuentran entre 1973 y 1992 lo siguiente:

Tipo de estudio 1973-1977 1978-1982 1983-1987  1988-1992 Total

Biomédico 37 59 97 145 338
Clinico 43 71 75 94 289
Salud Publica 3 --- 2 7 12

Total 83 136 174 246 639

La cifra de lo publicado crece en cada quinquenio respecto al anterior, incluido el periodo
1988-1992, ya con serias limitaciones econdmicas para el pais. El ¢recimiento proporcional es mayor
respecto a los articulos de perfil biomédico (392%), que a los de|contenido clinico (218%). En mi
opinién, esto es consecuencia del desarrollo y fortalecimiento de centros de excelencia en el campo
de la biotecnologia y otras técnicas avanzadas, que ha sido politica de alta prioridad en el pais, donde
tienen una mayor influencia los centros del Polo Cientifico del Qeste de La Habana, entre los que
se destacan el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia, el Centro de Inmunologia Molecular,
el Instituto Pedro Kouri y el Instituto Finlay.

No obstante este progreso, el nimero de trabajos cubanos en las citadas revistas de élite es
bajo. De lo publicado por autores residentes en América Latina, entre 1973 y 1992, sélo el 1,9%
correspondio a autores cubanos en el perfil biomedicina, 1,3% en el drea clinica y 1,1% en el campo
de la salud publica (2).
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Para el grupo de paises e
es baja (2,7%), y algo mas de la

studiados en el trabajo citado la produccidn relativa a salud publica
mitad (60,7%) es originada en Brasil. La pobreza de Cuba en esta

area es notable e injustificada. De los tres perfiles definidos, el mas propicio para escribir <mucho
y bueno»; para nosotros es el de salud publica. No obstante los avances y el nivel del pais, en

biomedicina y clinica, es en salu
se sintetizan en el valor de indice:
Sin embargo, salvo notable exce;
Cuando lo hacemos, publicamos
con una proporcion baja de espe;

d publica donde se han alcanzado los logros més notables, los que

s de salud y bienestar de la poblacion cubana altamente positivos.

pcion, estos resultados no se traducen en publicaciones cientificas.
en revistas periféricas, cubanas o no. Sospecho que esto se relaciona
cialistas en este campo con dominio del idioma inglés, ademas de

ser, también dentro de las publicaciones nacionales, los autores de menor productividad.

Las revistas extranjeras
Europa (80%), apenas aparecen

El impacto de los articul
de un pais relativas a citaciones p,

ue incluyen articulos de autores cubanos son principalmente de
14% en publicaciones de EE.UU.(2).

os de autores cubanos, medido a través de citaciones por articulos
or articulos del conjunto de seis paises analizados, ofrece para Cuba

el resultado mas bajo (0,50), Argentina alcanzé el mas alto (1,0), seguida por Brasil (0,91) (2).

Volvamos al panorama

de las revistas cubanas. En afios recientes todas redujeron su

frecuencia de aparicion y nimero de paginas, varias de ellas no poseen «colchon editorial», y
demoran su salida esperando articulos para alcanzar a cubrir su escaso niumero de paginas. Esto las
lleva a aceptar trabajos obviamente deficientes.

En las 28 revistas anali

das, la frecuencia de aparicion se distribuye asi:

1 x afio 1

2 x afio 14

3 x afio 7

4 x afio 5

6 x afio 1

De modo que el 80% (22) de las revistas aparecen menos de 4 veces al afio. Estas revistas

no cumplen satisfactoriamente ¢
irrr:gularidad, sisteméaticamente con retraso, en la circulacion de cada

afiadir como factor negativo la
nuevo numero.

on la periodicidad minima deseable (trimestral), a esto debemos

Sélo dos revistas planifican sus ediciones con 100 o mas paginas. La moda es de 72 paginas

y tres sélo alcanzan 48 paginas.

La circulacién oscila entre 250 ejemplares por niimero (ese es el caso de una revista dedicada

a especialistas en informacién cie

ntifico técnica) 6.000 ejemplares (la destinada a los profesionales

de la atencién primaria y otra de estudiantes de ciencias de la salud). Del total, la tirada de 21 titulos

oscila entre 1.000 y 2.000 ejemp
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En la préctica no existen suscriptores de las revistas. Su distribucion resulta gratuita. El costo
lo absorbe el CNICM (el Estado). Esto lo considero negativo. En tanto las revistas no alcancen
crédito para ganar suscriptores que paguen por ella, y liberen el Estado de estos desembolsos, no se
justifica la existencia de esas publicaciones. Por supuesto que los finicos ingresos de una revista no
seran las suscripciones, pero este principio debe sostenerse, al mglll)s a partir de cierto nimero de
afios de vida de la publicacién. Este debe ser uno de los criterios de viabilidad de una revista: su

numero de suscriptores.

Sin duda, la motivacién de los lectores para suscribirse a nuestras revistas es pobre, debido
a numerosos factores que limitan la calidad de las mismas como hemos sefialando. Igual falta de
motivacion se percibe en autores, arbitros y otros actores del proceso editorial. Es necesario abordar
este aspecto del problema, no necesariamente subordinado a la estimulacién econémica. Un ejemplo
de estimulo necesario es el relativo a los arbitros, que trabajan anénimamente, sin que al menos
periédicamente se den a conocer sus nombres y se destaque la importancia de su trabajo.

Nuestras revistas tienen una baja aceptacion para inclusion en los sistemas de referencia
indizados. De las 28 revistas examinadas, 23 (82%) se incluyen en LILACS; 17 (60%) aparecen en
Ulrich's; s6lo 3 (10%) en Medline y Excerpta Médica, 1 (3%) en Index Medicus e IMLA. De estas
publicaciones 3 (10%) no se incluyen en ningiin sistema. Ninguna de las revistas mencionadas se
incluye en la base de datos del Institute for Scientific Information (ISI) ni aparecen en Current
Contents.

Consultoria Biomundi ha publicado recientemente un interesante trabajo en que se analiza
la presencia de publicaciones cubanas del sector biociencias en bases de datos internacionales.

Las bases de datos revisadas fueron: Medline, Excerpta Medica, Life Sciences Collection,
Analytical Abstracts, Food Science and Technology Abstracts, CAB Abstracts y Agris (3).

De ahi se tomaron estos datos:

- El area de la biomedicina es la que ha dado origen a mL’ls articulos en las bases de datos
examinada: un tercio de ellos (33,4%).
- El nimero de articulos de biomedicina disminuy6 un 27% en el periodo 1990 -1995, cuando
la fuente es una revista cubana.
- El numero de articulos indizados en Medline crecié 9% el ultimo afio, respecto a la media
del periodo.
- Las 10 revistas cubanas de biomedicina mas conocidas en el extranjero por el nimero de
articulos indizados, son en orden decreciente:
- Biotecnologia Aplicada
- Revista Cubana de Farmacia
- Revista Cubana de Alimentacion y Nutricién
- Revista Cubana de Medicina
- Revista Cubana de Oncologia
- Revista Cubana de Pediatria
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- Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas
- Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia
- Revista Cubana de Medicina Tropical
- Revista del Hospital Psiquiatrico de La Habana
- De estas 10 revistas, la primera no pertenece al grupo editado por el CNICM, y no se ha
- incluido en el analisis antes presentado.
- El sector biomédico cub};o es mas conocido por las revistas extranjeras que por las cubanas.

- Las 10 revistas extranjeras donde mas se han dado a conocer los autores cubanos son:
- Alimentaria (Espafia)
- Acta Biotechnologica (Alemania)
- Memorias do In‘s}ituto Oswaldo Cruz (Brasil)
- Nahrung Food (Austria)
- Archivos Espafioles de Urologia (Espaiia)
- Angiologia (Espaiia)
] Biotechnology Letters (Reino Unido)
- Educacion Médica y Salud (OPS)
; Kidney International (EE.UU.)

- Archives of Medical Research (México)

Al comparar con el grupo de paises latinoamericanos seleccionados, Cuba es el que menos
ha aportado en valor absoluto al flujo internacional de publicaciones, con un 1,8% del total
producido por dichos paises en ¢l periodo 1993-1995. .

Sin embargo, en 1995, Cuba publicé 41% mas articulos que en 1993, segundo lugar en
crecimiento, siguiendo a Colombia (64%).

Para interpretar la informacién presentada es crucial situar estos hechos en el contexto
econémico, politico y social de Cuba en los ultimos 35 afios. y particularmente en el Wltimo
quinquenio, durante el llamado [“periodo especial” En este contexto es que debemos reflexionar
sobre la situacidn expuesta y las alternativas de solucién, en que el pais ha debido enfrentarse y
rebasar el desplome de sus aliados estratégicos en materia econémica, los paises de economia
centralizada del este de Europa, en especial la Unién Soviética, el recrudecimiento del bloqueo
impuesto por el Gobierno de los EE.UU, con formas de presion y agresion mas violentas que en los
primeros 30 afios, como lo indican las leyes Torricelli y Helms-Burton, y la ocurrencia de catastrofes
naturales.

No es precisamente con un reclamo de cuantiosos recursos, aumento del nimero de titulos,
frecuencia de aparicién y tiraje aPe cada edicion con lo que debemos abordar el problema que he
estado exponiendo. A lo expresado podemos afiadir otros elementos.

Coincido con Padrén (1 {, en que la calidad de su contenido constituye el elemento mas
importante de la calidad global de una revista. Otros factores adicionales a los mencionados que
limitan la calidad de las revistas bajo analisis son:
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- La ausencia de un “colchén” editorial de calidad y abunc‘linte en articulos.
- El incumplimiento del cronograma de salida de las revistas.

- No se editan nimeros anunciados.
- La estructura interna de algunas revistas es obsoleta o no existe.

- Algunas revistas no reinen requisitos para ser admitidas en bases de datos.
- La mayoria de las revistas no sostienen una politica editorial definida.

- El sistema de arbitraje no existe o es débil.
- No se realiza “mercadeo”.

~ Todo esto esta condicionado y agravado por el numero excesivo de publicaciones. Al
respecto Krauskopf y Vera(4), afirman que “Por ello, sin contemplaciones, deberia evitarse la
proliferacion de revistas donde el proceso de autentificacion de los hallazgos que se comunican son
un remedo y fingimiento de rigurosidad”; y afiaden “La existencia playoritaria de revistas de dudosa
calidad contamina irremediablemente la credibilidad de la comunidad que dicen representar, o donde
se insertan y afecta a aquéllas que son claro reflejo de un proceso editorial exigente, intenso,
riguroso, respaldado por arbitros de probada vigencia en los temas sobre los que se pronuncia”(4).

Un remedio a la proliferacion de revistas es su integracion o fusion para lo que puede partirse
de la afirmacién de Padrén(1) que reconoce “consenso de que lo 1ltimo que necesita la comunidad
cientifica internacional en estos momentos es una nueva revista ci%tiﬁca”. La tendencia a la fusién
no es sé6lo de los subdesarrollados o pobres, también lo es en ocasiones del “primer mundo”, donde
suele prevalecer el interés econémico. Al parecer esto es mas dificil entre latinoamericanos y
cubanos. Entre nosotros ya se ha propuesto, pero hasta ahora sin resultados. En tanto esto no se haga,
no se mejorara de modo sustancial la calidad de lo existente.

La proposicién de fusion parte de lanzar una revista nueva (el pecado original), pero de perfil
amplio, interdisciplinaria, que no existe hoy. Al calor de esta iniciativa se dejarian de publicar las
mads débiles (algo mas de 10) de las actuales. En la nueva publicacion seran elementos esenciales:

- La politica editorial definida

- El riguroso arbitraje

- Un amplio “colchén” editorial

- Un cuerpo de editores profesionales

- El cumplimiento del cronograma editorial

- El mejor disefio e impresién

- La periodicidad minima trimestral, preferiblemente bimensual, hasta escalar una frecuencia
mensual

- El autofinanciamento (suscripciones, anuncios, donantes...)

- La autonomia en las decisiones técnicas y cientificas que le competen

- La proporcion elevada (60%) del contenido dedicado a articulos originales de investigacion

- Los resumenes estructurados en espafiol e inglés

- La aplicacién de las recomendaciones del Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas

- Un proceso agil y eficiente de respuesta a los autores que envien sus articulos.
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- La aplicacién cuidadosa de criterios éticos.

Lo dicho aqui para esta revista que se propone, como parte de una politica de reduccion del
numero actual de titulos, son criterios que deberan aplicar todas las revistas.

En la estrategia de fusi(’)r‘l o integracion, es pieza fundamental la evaluacidn de las revistas
existentes, por un comité independiente, con participacion de los evaluados. Es recomendable al
respecto el estudio del articulol‘:a evaluacion de Revistas Biomédicas Mexicanas™ del Centro
Nacional de Informacién y Documentacion sobre Salud (5).

Una evaluacion rigurosa es el mejor método para decidir qué revistas deben mantenerse.

En este trabajo he citado articulos y se utilizan datos de estudios cuantitativos de la literatura
cientifica médica, realizadas a partir de bases de datos muy conocidas, como la del ISI. Estos
instrumentos son pertinentes y ayudan a conocer el problema que confrontan nuestras revistas en el
contexto internacional. Pero el)}:abajo con esas bases de datos y los indices que producen debe
interpretarse con cautela por las limitaciones metodoldgicas que los afectan. Al respecto las
advertencias de Spinak (6) deben ser tenidas en cuenta. El nos dice: “considero preocupante que para
disefiar una politica cientifica en América Latina se parta de una vision elitista de la empresa
cientifica y se hagan ciertas interpretaciones de los andlisis cuantitativos”, y afiade: “conviene evitar
que en América Latina y el Caribe sigan aflorando intempestivamente andlisis que copian
procedimientos foraneos sin hacer las adecuaciones socioeconémicas e institucionales pertinentes”.
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2.8  Revistas electrénicas: experiencias y perspectivas
Ing. Juana Maria Pérez Mariiio - Especialista en Pub

Editorial Ciencias Médicas

licaciones Electronicas

El objetivo de la exposicidon es mostrar las experienciJs que se han obtenido sobre las

publicaciones electrdnicas en la Editorial del Centro Nacional de
Los antecedentes de este trabajo lo constituyen:

El surgimiento de la Red Electrénica de Informacidn de §
La drastica reduccion en la adquisicion de materiales impr
especial.

Disminucién de la edicion e impresién de libros y revist:
pais.

Utilizacién cada vez mas creciente de las publicaciones ele
de alcance global, INTERNET.

Atendiendo al término "publicaciones electronicas”, los tex
diversos conceptos. En el ambito de INFOMED el concepto
documentos por medios digitales para su distribucién en diversos

Cuando se habla de medios digitales nos referimos al d
computadora a través del teclado ya sea en formato ASCII, HTM
las reglas SGML, o a una publicacion impresa que es digitalizad

Para realizar publicaciones electronicas en el CNICI
fundamentales:

Crear publicaciones que pudieran distribuirse de forma ma
A partir de 1995 comienza la conservacion en soporte ma
revistas cubanas de medicina, editadas por el CNICM.

Los primeros pasos para la realizacion de publicaciones ele
en que se comienzan a ubicar en el Servidor de listas de INFOM
encontraban en formato ASCII.

Como resultado de un trabajo conjunto y estrecho de la
1995 se recibe la donacién del paquete Adobe Acrobat, y a pat
trabajo experimental en la creacion de revistas en formato PDF.

Ciencias Médicas (CNICM).

Salud: INFOMED.
esos ante la situacion del periodo

as por la situacién econémica del
ctronicas en las redes informaticas
pricos en informdtica han definido
empleado es la "preparacion de
formatos y medios electrénicos".
ocumento que se captura en una
L, Poscript, Voy, PDF, siguiendo
F mediante un "scanner".

M se utilizaron dos estrategias

isiva utilizando la red INFOMED.
ignético del texto completo de las

ctronicas se dieron en 1993, fecha
ED los primeros boletines que se

OPS con el CNICM, a finales de
rtir de este momento se inicia un

Inicialmente se estudid la tecnologia, luego se realizé un nimero experimental de la revista
Resumed, y como el CNICM tenia la necesidad de divulgar los resultados de las investigaciones en

el area de plantas medicinales y no existian recursos para cre
tradicionales, se decidi6 crearla en formato electronico.

ar una nueva revista por medios
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De esta forma surge la;%evista Cubana de Plantas Medicinales de frecuencia cuatrimestral

y en la actualidad se encuentr:

en formato electronico los tres numeros del afio 96.

Las formas de distribuci((’)n de estas publicaciones son:

- Mediante la creacién de paginas WEB que se van incorporando al sitio WEB de INFOMED.
- Mediante la descarga de ficheros y documentos utilizando el correo electrénico.
- Mediante su distribucion en soporte magnético, es decir disquetes.

En relacién con el estadl actual de las publicaciones electronicas en el Centro puede decirse

lo siguiente:

- Se esta trabajando en la produccion de revistas electronicas en la Editorial Ciencias Médicas,

- Se esta comenzando a trgbajar para editar libros electronicos de manera tal que a la vez que
se produzcan ediciones impresas se realice una version en formato electrénico.

- En estos momentos se encuentran en formato electrénico y ubicadas en el sitio WEB de
INFOMED todas las revistas médicas cubanas editadas en 1995 y se esta trabajando en las

de 1996 y 1997.

El proceso realizado ha pasado por las etapas de investigacion, asimilacién e implementacion

de la nueva tecnologia en el
instituciones, donde el estado
propias.

entro. Actualmente se imparten talleres y cursos para que en las
ctual de la técnica lo permita, se empiecen a crear publicaciones

En cuanto a las perspectivas de dichas publicaciones:

- Lograr que todas las publicaciones que se editen terminen tanto en forma impresa como en

forma electronica para |

0 cual se crearan las condiciones necesarias.

- Lograr el mayor alcance posible con dichas publicaciones.
- Trabajar para que los usuarios puedan recibir las publicaciones electrénicas en el formato que
sea compatible con la tecnologia que disponen.

- Crear un disco compact

0 con las Revistas Médicas Cubanas (junio 9, 1998)

2.9 Presentacion de la revista electronica British Medical Journal

Dr. Antony Delamothe

, Editor WEB

El British Medical Journal (BMJ) se fund6 en 1840 y pronto se convirtié en la revista de la

ciudad provincial y la frecuencia de la revista era semanal, por lo cual se convirti6 en el elemento

Asociacion Médica Britanica (BiMA). La Asociacion realizaba una reunion anual celebrada en una

que agrupd a todos los miembro‘

. Hasta donde se sabe, nunca ha fallado ninguna edicién aunque esto

estuvo cerca de ocurrir durante e inmediatamente después de la Segunda Guerra Mundial. Una
bomba volé su imprenta en 1941 y el papel estuvo sumamente limitado durante la mayor parte de
la guerra. En 1947 hubo una crisis de combustible y las revistas semanales no podian utilizar ningin
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tipo de energia para su impresion. Por causa de esto, los editores hicieron una hoja impresa a ambos
lados y la duplicaban a mano.

Vayamos ahora 50 afios més adelante. En 1994 estaba al frente del Departamento de
Editoriales y al mismo tiempo las elaboraba, incluida una que se nombré “La salud publica y la
superautopista de la informacién”, la cual publicamos en junio. Uno de sus autores fue el Dr. Carlos
Gamboa; otro de sus autores, el Dr. Ron LaPorte, Director del Centro Colaborador de la OMS en
Diabetes, de la Universidad de Pittsburgh, quien llamé para agradecer por publicarla y después de
una discusion dijo, muy acertadamente, que yo no comprendia realmente lo que queria decir. En
aquel momento, €l estaba organizando una reunién en Washington, DC de varias ONGs y me
pregunté por qué no me les unia para asi descubrir algo sobre eso que llamaban Internet. En
Washington pude observar al equipo trabajar en el sitio WEB de la Casa Blanca. En mi vuelo de
regreso esa noche no pude dormir ni un instante. Completé paginas de notas acerca de cudles usos
podria tener Internet en una revista, y desde aquella reunion en octubre de 1994, he estado trabajando
en la materializacion de esas ideas.

A partir de aquel momento parecia que tenia todas las de ganar y nada que perder. Aqui
pueden ver una tabla donde aparecen los detalles de las personas que reciben la BMJ. Los miembros
de la BMA reciben la revista como un beneficio de su membresia -no tienen que suscribirse. Aunque
la membresia de la BMA es voluntaria para los médicos britdnicos, cerca de 80% de éstos
pertenencen a ella, por lo que la mayoria la reciben. Si comenziramos una version de Internet no
ocurriria una desercion en masa. Veamos ahora el nimero total de suscriptores que viven fuera de
Gran Bretafia -13.500 y si observamos de donde provienen, vemos no son miembros, sino personas
que pagan por sus suscripciones, pero esto los hace parecer elementos individuales y sin embargo
no lo son. La gran mayoria son instituciones, -bibliotecas, compafiias farmacéuticas, etc.. A pesar
de las costosas campafias de mercado, enviar doctores a otros paises, e incluso copias de las revistas,
hemos conseguido tener de nuestro lado a un pequefio grupo de individuos. Practicamente tenemos
todo un universo que ganar, e incluso si todos los individuos desertaran hacia el sitio WEB, las
consecuencias financieras serian minimas.

Ya es hora de que se conozcan algunos secretos de nuestra familia. Aqui le mostramos un
analisis de donde provienen nuestras ganancias. La mayor parte de éstas surgen a partir de los
anuncios de empleos y medicamentos dirigidos a los médicos britdnicos, quiénes no van a abandonar
su BMJ impresa, la cual reciben por correo cada viernes o sabado en la mafiana. Como se ha dicho
anteriormente, la mayor parte de la ganancia por suscripcion es a partir de las instituciones —y se ha
descubierto que estan algo inquietas en lo que respecta a los medios electrénicos. A los bibliotecarios
les gusta el material de archivo —se sabe que los tinicos materiales de archivo que reconocen son el
papel y la micropelicula, por lo que podemos estar tranquilos en cuanto a sus deberes, al menos
durante un tiempo.

Las personas que mas desedbamos, no recibian la revista impresa a pesar de nuestras

campafias de mercado. Estos eran los académicos médicos y en gran medida aquellos en
Norteamérica y Europa, quiénes estaban realizando el tipo de investigacion que queriamos publicar.
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Si nos vieran, nos leyeran, pudieran presentarnos sus buenos trabajos; nuestro estatus

aumentaria en el mundo de la publicaciéon médica y venderiamos mas suscripciones. En resumen,
el grupo con el mayor acceso a Internet fueron los académicos, médicos. Ademas, se lleg6 a la
conclusidn, quizas erréneamente, que las otras revistas principales, como Lancet y New England
Journal of Medicine, serian mas cautelosas respecto a Internet porque la mayor parte de sus
ganancias provenian de suscripciones y tendrian mucho mas que perder, por lo tanto, nos parecié que
Internet habia sido inventada para revistas como la BMJ.

Estas son las razones de por qué Internet parecia ser adecuada para la BMJ, pero al mismo

tiempo existe un numero de éstas de por qué son también las correctas para los editores y sus
lectores. Aqui se pueden observar algunas:
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Velocidad:1.a oficina de correos recibe la revista el sabado -el servicio de correos britanico
todavia es una maravilla en cuanto a eficiencia y mas de 90% de los médicos reciben su
copia el sdbado en la mafiana. Pero jqué pasa con el resto del mundo -donde estamos
tratando de atraer lectores? Si usted es portador de noticias -digamos lo que sucedio la
semana pasada en la Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra- pierde parte de su impacto
si las recibe una, dos, o tres semanas después. Para nuestros lectores en Australia y América
del Sur -quiénes pudieran tener que esperar hasta tres semanas, nuestros esfuerzos por
facilitarles noticias actualizadas serian inutiles. Con Internet todos en el mundo podrian ver
la revista al mismo tiempo.

Difusion: Los mercados de revistas en formatos duros son dificiles de desarrollar. Si
quisiéramos vender mas suscripciones, digamos en Japon, tendriamos que trabajar mucho
para hacerlo. Aqui se pueden ver los primeros 10 paises de acuerdo con el nimero de
visitantes a nuestro sitio WEB. Se observan Japon y Brasil, y hay que tener en cuenta que no
existe ninguna campaiia de mercado; la razdn es simple: estos paises tienen muchos usuarios
WEB. Cada semana tenemos visitantes de 80 paises y el nimero est4 creciendo. Ahora
pueden leer un correo electrénico de un médico australiano quien expresa su opinion acerca
de la velocidad y la difusion de Internet.

Almacenamiento/espacio infinito: Observamos ahora una BMJ habitual. Este afio tenemos
un numero x de paginas por encima del presupuesto. Se tienen listos para publicar 52
trabajos, pero éstos tendran que unirse a una lista de espera de tres meses. Las variaciones
en los precios mundiales del papel han hecho dafio a nuestros prondsticos. En Internet no
existe ningtn problema; mafiana se podrian publicar electrénicamente aquellos 52 trabajos
con practicamente ningun costo. Estos son otros de nuestros secretos caseros; observemos
lo que cuesta enviar la revista a nuestros suscriptores foraneos -impresa y electronicamente.
El papel, la encuadernacion, la impresién y el servicio postal conforman 2/3 de los costos.

Biisqueda:Cada 6 meses se publica un indice completo de trabajos -por lo general tiene 3
meses de atraso. Los médicos tienden a mantener sus revistas durante 6 meses o mas y nos
dicen que revisan los grupos de éstas en busca de algun articulo que recuerdan. En un sitio




CONFERENCIAS

WEB, se puede buscar a través de todo un archivo de revistas y mejor ain, se puede buscar
a través de todo Internet sélo por mediacion del tépico.

Interactividad: La publicacion tradicional es una entre muchas actividades. Mi imagen de
ésta es la de un politico beligerante con un megéfono y que grita tan alto que no puede
escuchar la voz de nadie mas.

Aunque tenemos una columna de cartas son tantas las que poseemos que solamente podemos
publicar 30% y generalmente entre 2 y 3 meses después de publicado el articulo al cual hacen
referencia. Por medio de Internet, los lectores pueden reaccionar inmediatamente ante lo que
leen y esta respuesta se puede adjuntar al articulo sobre el cual estan comentando. Sin la
existencia del problema de espacio no hay necesidad de limitar el nimero de respuestas que
se seleccionan. Si se publican las direcciones de correo parece ser mas democrético -y al
mismo tiempo nos acercamos mas a los muchos modelos de comunicacién. No seran
escuchadas solamente aquellas personas duefias de los medios de diseminacion de la
informacién como es el caso de las revistas.

Enlaces: Como se acaba de decir, las cartas que comentan acerca de los trabajos podrian
publicarse hasta 3 meses después al articulo a que hacen referencia, por lo que incluso un afio
después usted mismo puede estar buscando si alguien tenia alguna critica que hacer acerca
de algun trabajo que le gusté. Con Internet, un enlace puede ir desde el trabajo hasta
cualquier carta subsiguiente o viceversa. A menudo encargamos editoriales acerca de trabajos
las cuales pueden ser vinculadas electronicamente.

Pero los enlaces pueden ir mas alla del sitio WEB -hacia otras locaciones en Internet.
Digamos que usted tiene un sitio WEB dedicado a la mineria -podria enlazarse a articulos
que aparecen en las revistas médicas, planteamientos de la Cruz Roja que urgen la
prohibicion de ésta e informes compilados por ONGs acerca de sus efectos sobre el medio
ambiente.

La toma de costumbres: Durante casi 150 afios aceptamos que esto era la BMJ. Clasificamos
una seccién de la practica general pero las versiones que recorrieron el mundo ya fuera en
una universidad académica en Paris, o en el consultorio de un médico en Angola, eran
idénticas. Varios aspectos nos ayudaron a evolucionar conceptualmente a partir de esto: Se
comenzd con la publicacion de libros que incluian articulos de la revista, ediciones locales
y se inici0 una revista estudiantil. La revista perdi6 su existencia concreta y se convirtio en
un men a partir del cual se podia escoger. ;Desea todos los articulos sobre la computacién
médica?

Aqui estd el ABC de la Computaciéon Médica. Esto es mucho mas facil si su meta es el
resultado final que representa un producto electrénico. No existe un tope en cuanto a las
formas en que usted puede armar una revista. Se empez6 mediante el agrupamiento de todos
los articulos que se habian publicado sobre la enfermedad de Jacob Creutzfled. Mas adelante
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se veran otros ejemplos. Se puede establecer el sitio de Internet para que las personas en los
diferentes niveles del conocimiento puedan ver diferentes cosas. Se conoce que el ptiblico
no especialista conforma la mayoria de los visitantes a los sitios médicos generales —se les
puede guiar hacia el material elaborado de acuerdo con su nivel de comprension.

(Qué hemos hecho desde que comenzamos hace 2 afios? Inicialmente, enviamos la tabla de
contenido (resimenes estructurados), los archivos, las instrucciones a los autores y la
retroalimentacion. La mayor parte de lo que hemos realizado desde entonces ha sido en respuesta
a peticiones de nuestros lectores y creo que ese es un buen camino a seguir. Hemos afiadido un motor
de busqueda y anuncios clasificados. Al aprovechar el espacio infinito disponible se han enviado
tablas complementarias, apéndices, e incluso trabajos completos que se vinculan con los articulos
que aparecen en la revista. Se esta avanzando hacia la medicina basada en evidencias dentro de la
revista, pero existe una tension entre la documentacion integral de como un trabajo llega a sus
conclusiones y un resumen conciso de estas conclusiones para los médicos. ;La solucién? Se pone
el trabajo menos extenso en la revista; en Internet los mas extensos (en algunos casos de 50 paginas)
para apoyar el articulo.

{Mis suefios para el futuro? Explotar al nuevo medio hasta el maximo para darle uso total,
nuevas y ttiles funciones. Obviamente el futuro tiene que incluir el texto completo -es lo que mas
desean nuestros lectores. A corto plazo, también quisiéramos enlazar referencias en trabajos a sus
resimenes de MEDLINE, introducir estimulos a las cartas después de todos los articulos, trabajar
para que el desempefio del sitio esté en concordancia con las expectativas y necesidades de los
visitantes e iniciar las transacciones "online".

Afiadir valor a los sitios cuesta dinero; ;De donde va a provenir? Que nuestro pensamiento
aun esta ligado a los modelos en papel nunca es tan evidente como cuando nos referimos al aspecto
de las ganancias. Al inicio, todos pensaron que las personas dedicadas a los anuncios publicitarios
irian directamente hacia el nido, pero esto todavia no ha sucedido en Gran Bretaiia. Los principios
de la buena practica prohiben a las compaiiias promover las prescripciones de medicamentos
directamente al publico -por lo que hasta que podamos demostrar que un gran numero de médicos
entran voluntariamente al espacio de “sélo médicos” en nuestro sitio WEB, no vamos a vender
muchos anuncios publicitarios. El patrocinio es mas promisorio en el periodo a corto plazo. Por
ejemplo, Glaxo financia el sitio WEB de JAMA dedicado el VIH/SIDA. Los futuros sitios WEB para
el piblico dedicados a enfermedades especificas parecen atraer el patrocinio de compafiias
farmacéuticas importantes, lo cual hace pensar a las personas desconfiadas que los mensajes de salud
para el piblico podrian estar contaminados por los arreglos financieros.

Existen muchos modelos de suscripcion tanto individuales como institucionales. Una de las
formulas comunes es afiadir hasta 20% en el precio de la suscripcion impresa para cubrir el acceso
electrénico. Algunas veces la suscripcién impresa es obligatoria (como es el caso de Science);
algunas veces las dos suscripciones no estdn ligadas. "Pay per view" (Pagar por ver) es un punto de
partida del modelo impreso -muchos visitantes vendran en busca de una serie de articulos sobre un
tema o incluso sobre un articulo en particular; considerar las suscripciones anuales para estas
personas es una pérdida de tiempo, pero ellos tendrian que estar preparados para pagar una pequefia
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cantidad (probablemente menos de un délar) y segtin las microtransacciones sean mas faciles en el
WEB, entonces podriamos ver como este método se convierte en una relevante via de ganar dinero.

Producir ganancias a partir del sitio WEB tiene consecuencias para su arquitectura. La
version menos complaciente es que todo el que desee entrar necesitara un "password" por el cual ya
han pagado (como si fuera una suscripcion anual). Pero existen otras vias de convencer a las
personas y separarlas de su dinero. El sitio dividido de nivel es el favorito actualmente (teérico);
ahora, que vaya a funcionar es otro asunto. Un reciente estudio descubrié que cuando se pedia dar
informacion en la pantalla, el 60% de las personas salian y un cuarto de las que se quedaban mentian.
(Quién no ha sucumbido ante la sensacion de escribir Charles Darwin o Florence Nightingale cuando
se le confronté por medio de un cuestionario en pantalla que pregunta un grupo de cuestiones
demograficas “para asi mejorar el servicio a nuestros lectores”.

En los tres afios que no estuvimos relacionados con el WEB los retornos financieros siempre
fueron confidencialmente pronosticados para el afio siguiente. Sélo ahora estamos cifrando nuestras
esperanzas en 1998. Pero observemos este comentario con cuidado; a los asistentes a una reunion
de personas muy conocedoras en el negocio de la publicacién en Internet (y quienes sino ellos deben
saberlo) se les pregunt6 que cuando esperaban tener ganancias a partir de sus productos electronicos.

En cada minuto diario existe mas competencia por el dinero que esta alrededor de los sitios
WEB (ya sea el de los anuncios publicitarios o el de los consumidores). En abril se registro el sitio.
WEB un millén; cuando nos registramos hace dos afios atras, existia alrededor de una decena de
aquel nimero. Durante 1996 habia un nuevo sitio WEB registrado cada minuto lo cual hace tan
crucial el papel del mercadeo. Nosotros hemos hecho muy poco de esto e indudablemente es un
error. En mi opinién, Brian Thomas ha aportado el mejor resumen de lo que debe tomarse en cuenta.
Un resumen mucho mas integral se envié a www.spie.org/iop97/.

2.10 Anailisis de la publicacion electrénica de la Asociacion Médica Canadiense
Dra. Ann Bolster, Canadian Medical Association, Canada

La meta final de todo lo que hacemos en el sector salud es mejorar su estado y la calidad de
vida de las poblaciones y los individuos. Nosotros, aquellos que publicamos las revistas biomédicas
coleccionamos, evaluamos, editamos y diseminamos los resultados de la investigacion, o la
observacion o el andlisis, que cuando éstos se implementan ayudan en la materializacion de este
objetivo.

Segun nos acerquemos al final del siglo XX, nuestra capacidad como editores para influir
sobre el estado de salud y la calidad de vida es mayor que nunca, y a menudo va mas alla de las
fronteras de nuestros propios paises. Sin embargo, al mismo tiempo enfrentamos serios desafios que
pueden obstaculizar nuestros esfuerzos hacia la meta de una mejor salud.
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2.10.1 Los desafios para los editores de las revistas biomédicas
Algunos de estos desafios se perciben globalmente:
Los crecientes costos

Los costos de las publicaciones continian en aumento y éstos se reflejan especialmente en
los recientes incrementos en el costo del papel y la impresién. Muchos editores de las asociaciones,
como lo es la Asociacion Médica Canadiense, han tratado de no traspasar estos costos a los
suscriptores o a través de los crecientes deberes de los miembros. Sin embargo, esto no es asi para
los principales editores comerciales en particular, cuyos precios institucionales de suscripcion se han
elevado. Una consecuencia es que muchas bibliotecas tienen que hacer elecciones complejas al
cancelar algunas suscripciones para mantener otras y reducir la compra de libros. Las bibliotecas
también enfrentan nuevas dificultades para aprobar las bases de datos electronicas de las
publicaciones: en la mayoria de los casos la licencia limita la utilizacion del producto para un
publico mucho mas concentrado, lo cual destierra los préstamos interbibliotecarios. Todo esto quiere
decir que la informacién en muchas de nuestras revistas no tiene el mismo numero de lectores
potenciales a menos que la reciban como beneficio de su membresia o gratis.

La sobrecarga de bibliografia contra la pérdida de bibliografia

El volumen y el ritmo de la publicacion biomédica son abrumadores para los médicos que
tratan de mantenerse actualizados y para los bibliotecarios que laboran para una comunidad médica.
Ahora es mucho maés dificil vender una suscripcion, especialmente para una revista que no esté entre
las primeras. Ademaés, los médicos no tienen tiempo de leer todas las revistas que reciben; éste es
el escenario en el mundo desarrollado. Pero en las areas de los paises en vias de desarrollo, la
bibliografia no llega ni a los médicos ni a las bibliotecas en el momento oportuno por las
limitaciones econémicas en esos lugares, lo cual quiere decir que incluso nunca podrian recibirla a
menos que el mundo desarrollado ayude.

La calidad desigual y la relevancia

Mucho de lo que se publica, impreso o de forma online", es de valor cuestionable para los
médicos practicantes y al mismo tiempo, esta informacién podria llevarlos a conducir
incorrectamente a sus pacientes. No obstante, eso es lo que podrian estar leyendo. {Cémo nos
aseguramos que nuestras revistas sean de la mas elevada calidad y lo que se lea sea relevante para
los lectores ademas de tratar sus necesidades mas inmediatas?

La tecnologia rapidamente cambiante

La tecnologia se ha convertido en un gran negocio tanto en la industria de las publicaciones
como en la de las comunicaciones. Puede ser maravilloso que le permitan a los trabajadores ser mas
eficientes y productivos, asi como facilitarles el enorme alcance de las comunicaciones,

especialmente a través de Internet. Pero mantenerse actualizado en lo que respecta a las tecnologias
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puede ser muy caro: aparte del costo de comprar en un principio y después evolucionar segun
cambien las versiones y los sistemas, existen los costos del entrenamiento y la pérdida de tiempo
cuando el personal aprende el trabajo con las nuevas aplicaciones y versiones de los programas, los
cuales podrian o no incrementar en gran medida su eficiencia. No existen normas tecnolégicas en
la industria de la publicacién electrénica por lo que uno debe permanecer flexible e invertir tiempo
en mantenerse actualizado en cuanto a las tendencias, aun cuando no llegue a aplicar algunas de
ellas. El problema es que la tecnologia puede desviar nuestro centro de atencién de o que es
realmente importante y eso puede ser el contenido de nuestras publicaciones.

2.10.2 Otros desafios

Localmente, se perciben dos desafios en particular que enfrentan los editores canadienses y
que podrian ser de interés para ustedes.

El “sindrome de la segunda opcion”

Las revistas biomédicas en Canada al igual que las de Cuba padecen de este sindrome. Los
autores a menudo son reacios a enviar sus mejores articulos a revistas canadienses y a su vez
prefieren probar suerte con revistas mas prestigiosas como la New England Journal of Medicine, The
Lancet o la British Medical Journal (BMYJ). Si la BMJ lo rechaza, por lo general, la segunda opcién
es una revista canadiense. Pero si el articulo demuestra tener suficiente mérito para su publicacion,
ya los autores han perdido un tiempo precioso en trasladar su mensaje a la profesion médica
canadiense donde pudiera haber tenido un impacto mas rapido sobre el estado local de salud.

La ausencia de una red nacional de informacion del estado de la salud

Canada, a diferencia de Cuba, no ha contando con un sistema integral que pudiera brindarle
a los practicantes de la atencidn a la salud el acceso a datos abarcadores acerca de la salud de la
poblacion, la informacion sobre las tendencias de las enfermedades, los descubrimientos recientes,
las investigaciones, etc. S6lo con un sistema nacional e interrelacionado en el cual el contenido de
nuestras publicaciones se acumule, organice y catalogue sistematicamente, los médicos y otras
personas vinculadas con el sector podrian recuperar informacion eficientemente acerca de qué
necesitan saber y cuando lo necesitan.

¢{Cuadles pasos, como responsables editores biomédicos que somos, se pueden tomar con el
objetivo de combatir estos retos y avanzar hacia nuestra meta de la salud y la calidad de vida
mejoradas para nuestras respectivas poblaciones?

Se describiran los pasos que la CMA ha tomado durante los Gltimos afios, algunos de los
cuales dependen de las tecnologias de computacién y telecomunicaciones, y otros, de la colaboracion
e ingeniosidad humanas. Estos no s6lo nos han ayudado a alcanzar grandes progresos en la
superacién de los retos, también ha resultado ser un trabajo mas dindmico y excitante.
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2.10.3 Acerca de la Canadian Medical Association (CMA)

Primero comentaré acerca de la CMA. Nuestra asociacion es una organizacion voluntaria que
representa a mas de dos tercios de los médicos en Canadé. La mision de la CMA es guiar a los
médicos y promover el estandar mas elevado de salud y la atencién a la salud para los canadienses.
Generalmente, su trabajo se divide en tres categorias: apoyo (a médicos y pacientes), unidad
profesional, y productos y servicios para sus miembros. De igual manera la CMA lleva a cabo una
sustancial cantidad de investigaciones, la economia de la salud es el area mas prominente y
desarrolla la promocion y las campafias legislativas de la salud, generalmente en colaboracion con
otras organizaciones vinculadas con el sector.

Los productos principales de la CMA son las publicaciones. Actualmente se publican ocho
revistas (muy pronto seran nueve), varios boletines y muchos libros (algunos para los profesionales
de la atencion a la salud y otros para el publico en general) junto con los informes, los directorios,
las tablas, los folletos y otros articulos ocasionales. La mayoria de las revistas son un beneficio de
la membresia en la CMA o de la organizacion médica auspiciadora de la revista en particular. Para
compensar los costos de la publicacién se depende de las ganancias, que en el pasado provenian
fundamentalmente de estas tres fuentes: la reimpresion de articulos (los cuales se venden a precio
de costo a los autores, pero a cantidades mayores a las compaiiias), la difusién de anuncios
publicitarios (mayormente de compaiiias farmacéuticas), y anuncios clasificados (mayormente de
las organizaciones que necesitan personal médico, doctores que buscan socios o ayuda temporal,
médicos que se estan retirando y desean vender su experiencia y los que estan buscando empleo).
Cualquier exceso en las ganancias de las revistas propias de la CMA ayuda a financiar sus campaiias
e investigaciones.

El 4rea fundamental de servicios de la CMA es la financiera. Nuestra subsidiaria -la MD
Management- proporciona servicios de planificacion financiera extensiva y de inversion para los
médicos y sus familiares inmediatos. La CMA también brinda seminarios y talleres educacionales
en un numero de areas como son la administracién practica, las habilidades en el liderazgo, las
habilidades en la comunicacidn, escribir para la publicacion y, mas recientemente, la utilizacion
efectiva de Internet para apoyar las necesidades clinicas y de investigacion.

2.10.4 Las estrategias antes de la era del WEB

Alrededor de 13 6 14 afios atras, comenzamos a abordar seriamente el primer reto, el
problema de los crecientes costos en la publicacion, de dos formas. Primero, analizamos la eficiencia
de nuestros sistemas de publicacién y llegamos a la conclusion de que el uso de las computadoras
debe facilitarnos el ahorro de dinero y el aumento de la productividad. No nos sentiamos satisfechos
con el tiempo que nos estaba tomando publicar articulos ya que los autores eran nuestros. En ese
punto, el sistema de seguimiento de los manuscritos estaba computadorizado, pero los editores atin
trabajaban con papel y lapiz, después de lo cual se volvia a teclear el manuscrito en una maquina de
escribir y entonces la copia se componia (se vuelve a teclear) en la imprenta donde los salarios son
mucho mas elevados que en la CMA.
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Nuestro paso fue eliminar la composicién en la imprenta lo cual redujo tanto los costos como
el tiempo. Hicimos esto mediante la asignacion de una computadora personal para cada editor y
todos comenzamos a trabajar en pantalla tanto como podiamos; los editores armonizaron con los
textos y seguin editaban descubrian que podian reorganizar y revisar muy rapido. Después, iniciamos
la clasificacion de los textos con una forma simplificada de los cédigos de composicion, lo cual
afiadi6 muy poco tiempo a la tarea de la edicién de copias y un editor con menos experiencia podia
realizarla. Transmitimos los ficheros a través del "modem" a la impresora lo cual ahorr6 incluso mas
tiempo.

~Utilizar las computadoras personales también le permitié a cada editor crear formatos de
cartas y personalizarlos rapidamente, asi como escribir articulos sin tener que teclear tanto mientras
se revisaban tantas veces como era necesario.

Era bastante facil identificar cuando un autor o su asistente habia utilizado una computadora
para hacer su manuscrito, por lo que se comenz6 a pedirle a los autores que los enviaran en disquete
cuando les fuera posible, y a menudo esto ahorrd una gran cantidad de trabajo, especialmente con
los elementos del articulo como son las tablas. En aquellos dias era imposible en algunas ocasiones
convertir un formato de un procesador de texto a otro. No obstante, afiadimos un lector éptico de
caracteres (un "scanner") a nuestros equipos para lidiar con ficheros que no podiamos leer.

La segunda via para abordar el desafio de los crecientes costos de la publicacion era analizar
nuestra estrategia de negocios y buscar fuentes potenciales adicionales de ganancias. Durante
muchos afios s6lo se publicaron dos revistas: La Canadian Medical Association Journal (CMAJ),
una revista médica general muy parecida a la BMJ en alcance y propoésito, y la Canadian Journal of
Surgery, una revista de especialidades. Hubo afios en que las ganancias mediante los anuncios
comerciales de medicamentos fueron pobres y por tanto habia un déficit. Este enfoque ya no era
aceptable; no era una buena practica en los negocios y la CMA dependia de las ganancias en exceso
para apoyar sus investigaciones y las actividades de la organizacion.

La estrategia era expandirnos hacia los servicios por los que cobrariamos y diversificar las
ofertas de productos para en ambos casos aprovechar los puntos fuertes, los cuales eran nuestros
conocimientos como editores de impresion, la reputacion de la CMAJ como la revista médica a la
vanguardia en el pais, y nuestro nombre como la organizaciéon médica nacional. Ofrecimos nuestros
servicios de publicacion a organizaciones médicas mas pequeiias, sefialandoles las economias de
escala que podriamos brindarles y el conocimiento profesional que aplicariamos para incrementar
la calidad de sus publicaciones. También fortalecimos nuestras relaciones de colaboracién con las
grandes organizaciones para hacerles saber nuestros conocimientos en el campo de las publicaciones.
El ejemplo fundamental fue Health Canada -nuestro Departamento Federal de Salud- para quien
comenzamos a publicar monografias y libros; también publicamos dos de sus periddicos actuales.
Al hacer esto, estibamos compitiendo con la Unidad Federal de Publicacién.

Entonces, de repente, un editor comercial importante se nos acercé con la idea de adaptar un
libro britanico al publico. El libro se convirtié en un "best-seller", por lo que continuamos con el
desarrollo de libros con aquel editor y con otros para crear algunos para el publico y otros para los
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médicos. Casi siempre trabajamos en colaboracion y de esta forma ellos aportaban sus profundos
conocimientos de mercadeo y distribucion, y nosotros el desarrollo del contenido y el andlisis por
pareja. En Canada, como en muchas partes del mundo, el pablico cada vez se interesa més en
conocer acerca de la salud, las enfermedades y las opciones en la atencién a la salud; por tanto, un
libro de este tema y hecho en conjunto con una importante editora y la Asociacién Médica Nacional
tiene todas las posibilidades de ser exitoso; se da por hecho que es un producto cualitativo y satisface
una necesidad que ha sido previamente identificada por medio de la investigacion de mercado.

También iniciamos la publicacion de suplementos de revistas aunque contra nuestra voluntad.
Hasta ese momento los suplementos habian representado una estigma entre los editores de revistas
porque a menudo se financiaban por compaiiias farmacéuticas, y se referian a una entidad de la
enfermedad que era tratable con un producto de aquella compaiiia. Por lo tanto, siempre existia la
sospecha de que se seleccionaban los articulos solamente para colocar al producto en una mejor
posicion. Para evitar cualquier insinuacion de sesgo, desarrollamos principios para la publicacion
ética de suplementos, e insistimos en que el patrocinador de la compaiiia, el editor y los autores del
suplemento tomaran para si aquellos principios. En estos momentos, esos suplementos son una
importante fuente de ingresos e incluso mas, son una importante fuente de conocimientos
actualizados para los médicos, ya que estan hechos por grupos con autoridad y siempre basados en
pruebas reales. A menudo se pueden encontrar principios de la practica clinica. Dicho sea de paso,
los ingresos provienen no s6lo del dinero pagado por la compailia para que se publique el
suplemento en 0 con una de nuestras revistas, sino también de otras compaiiias que desean distribuir
reimpresiones en grandes cantidades. Cobramos bastante por esas reimpresiones las cuales se
utilizan como herramientas de mercadeo por otras compaiiias, asi como por la compaiiia
patrocinadora.

Finalmente, concedimos una licencia del contenido completo de nuestra principal revista, la
CMA, a los primeros productores de una Biblioteca Electrénica Internacional de revistas
biomédicas importantes la cual incluia a la BMJ. Esta relacion no nos ha proporcionado grandes
ingresos, pero el concepto de una fuente central de acceso es valida, ya que se refiere en parte al reto
de la sobrecarga de bibliografia: el usuario puede buscar mediante palabras o conceptos claves entre
estas revistas y en teoria recuperar muy eficientemente la informacidn que necesita. Pero si tiene
tiempo suficiente y si se lo permiten, puede “hojear” una revista y a menudo se gana en conocimiento
al realizar esta accion. Este concepto de una fuente central de acceso a las revistas internacionales
se encuentra bajo prueba por parte de un nimero de editores, agencias de suscripcién y compafiias
que inician su trabajo aunque en ocasiones parece que lo analizado es el nimero de revistas en vez
de la calidad de éstas.

Desde que llegamos a acuerdos con algunas de estas organizaciones, hemos tratado de
seleccionar los proyectos que pensamos sobreviviran y que finalmente se convertiran en una
importante fuente de ingresos para nosotros a través de las suscripciones electrénicas a la revista
completa, o a través del pago por el articulo individual que se visualiza, imprime o entrega al
usuario. Creemos que sélo unas pocas, como maximo, de estas bibliotecas digitales internacionales
existiran en el futuro y estaran donde muchos médicos puedan recuperar eficientemente la
informacién en linea que necesitan en vez de mediante nuestros sitios WEB individuales. A
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propésito, fuimos de los pocos editores participantes que podia brindar ficheros electronicos de
nuestra revista a aquella primera compaiiia, lo cual hicimos a través del "modem". Tuvimos que
borrar todo el contenido que teniamos en francés porque solamente querian una biblioteca
electrénica en inglés. Ademas, aprendimos una valiosa leccidon con nuestro intercambio con esa
compailia; no se debe hacer a la ligera un acuerdo exclusivo en el mundo de la informacién
electrénica. Nos tom¢é una gran cantidad de tiempo renegociar nuestro acuerdo para convertirlo en
uno no exclusivo, para asi poder trabajar con otras compaiiias. En la actualidad consumimos una
gran cantidad de tiempo en contratos y tenemos abogados en el personal de la CMA.

_ Sin embargo, el concepto de una fuente central de acceso a las versiones electronicas de las
revistas no s6lo es bueno por su potencial de ingresos o su capacidad para aliviar la sobrecarga de
bibliografia, también es una solucién potencial al problema de la privacion de bibliografia en el
mundo en vias de desarrollo. En una iniciativa encabezada por el Dr. Ron LaPorte de la "Global
Health Network" (Red Global de la Salud) a la cual pertenece el Dr. Gamboa, se propuso que los
editores brindaran versiones electrénicas de sus revistas a un servidor que limitaria el acceso a sélo
aquellas partes del mundo en vias de desarrollo seleccionadas por el editor. Por ejemplo, €l podria
decidir facilitarle sus revistas a los paises africanos y latinoamericanos mas pobres donde por
supuesto jamas se pensaria en vender suscripciones. La CMA ha estado de acuerdo en principio a
participar en este valioso proyecto, al igual que la BMJ y la mayoria de las casas editoras mas
importantes. Una segunda propuesta es que este servidor de acceso limitado también podia ser una
fuente de acceso global a las revistas de los paises en vias de desarrollo. Posteriormente, se sugirié
que un consorcio de editores vanguardias podia identificar los articulos considerados como de la mas
alta calidad y relevancia para la salud de los paises en vias de desarrollo, para asi transmitirlos a
través del servidor. Esos editores pudieran brindar el apoyo intelectual y la guia practica que se
necesita para fortalecer esas revistas.

En lo que respecta al desafio del “sindrome de la segunda opcién”, tomamos un nimero de
acciones con nuestras propias revistas y le sugerimos a los editores de nuestras “revistas de clientes”,
que mejoraran su calidad y relevancia para asi atraer mejores autores y sus mejores trabajos.

- Establecimos coordinaciones en las universidades para promover las revistas.

- Ofrecimos charlas acerca de como escribir para las publicaciones biomédicas.

- Evaluamos la calidad de los analisis en pareja y tomamos la puntuacion de las personas
implicadas. Después eliminamos los revisores pobres del fichero de revisor-pareja y le
afladimos nuevos revisores especialmente expertos en métodos y estadisticas
epidemioldgicas, porque los fallos metodolégicos eran los problemas mas frecuentes en los
articulos y queriamos estar seguros de que los reconocieran. También identificamos grupos
de estudiantes de epidemiologia en las universidades quienes podian servir como grupos de
revisores.

- Afiadimos editores asociados con media jornada quienes se especializaban en epidemiologia
por igual razén.

- Comenzamos la realizacion de encuestas regularmente para asegurarnos que se satisfacian
sus necesidades.

- Solicitamos maés articulos de autores excelentes en las areas identificadas con necesidades.
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- Redisefiamos las revistas y especialmente la tabla de contenido con vistas a estimular a los
lectores a que la exploraran; los estudios de grupos y atencidon habian demostrado que
muchas personas encontraban como aburrida la tabla de contenido y no se molestaban en
leerla completamente, por lo que la redisefiamos para hacerla mas facil y asi con s6lo miraria
por arriba, identificarian las 4reas de contenido.

- Nos aseguramos que los editores tuvieran acceso a las oportunidades profesionales para el
desarrollo a través de organizaciones internacionales y nacionales de escritores y editores

- Confirmamos que la edicion siempre tuviera el maximo de calidad.

2.10.5 El camino hacia el WEB

Nos tomé alrededor de 10 afios, antes de que diéramos otro paso trascendental en la
computacion, en un intento por reducir ain mas los costos. Introdujimos la edicion de oficina en casa
("desktop publishing in house") y casi al mismo tiempo en 1993, comenzamos a pensar en Internet
y cémo convertirlo en el tercer paso importante. Era tentador considerar que se podia eliminar el
papel, los costos de impresion y los envios, especialmente en un momento en que los costos del
papel se disparaban y estaba en peligro nuestro subsidio postal; y si podiamos publicar
inmediatamente después de la edicion, los autores y los lectores se beneficiarian para asi avanzar mas
rapidamente hacia nuestra meta de una mejor salud.

Nuestro editor en jefe en aquel entonces, el Dr. Bruce Squieres y yo conversamos acerca de
la idea que él tenia de una nueva revista, cuyo asunto, la investigacion de los servicios de la salud,
iba a dominar a la CMAJ aunque no estaba respondiendo las demandas de los lectores de articulos
mas relevantes clinicamente. Los autores de estos trabajos eran fundamentalmente investigadores
académicos localizados en las universidades, por lo que pensamos pudieran ver con beneplécito una
revista basada en Internet, ya que probablemente utilizarian esta via para la comunicacién y la
investigacion. Empleé varios meses en el aprendizaje de Internet, consulté a otros colegas en
diferentes disciplinas y asisti a conferencias dedicadas a este medio y sus oportunidades. En aquel
momento la World Wide WEB era nueva para la mayoria de nosotros en el campo de la publicacién
biomédica. Analizamos Internet con el Mosaic, el primer "browser", aprendimos cémo mostrar el
texto y los gréficos en linea y experimentamos con la estructura de los articulos para tratar de ver
cémo pudiéramos reinventar el articulo cientifico y asi aprovechar el hipertexto y reducir la molestia
de leer en pantalla.

Sin embargo, al final, los investigadores mas importantes de los servicios de salud en Canada
desistieron de participar en el nacimiento de una revista solamente electrénica, al creer que sus
colegas no presentarian sus articulos a una revista que no existia en el papel. Esa creencia surgio a
partir de la experiencia de los nuevos "Online Journal of Current Clinical Trials" (Revista en linea
de los Experimentos Clinicos Actuales) por lo que abandonamos esa idea por el momento.

Sin embargo, en ese entonces nos percatamos de que podiamos utilizar el WEB no como una
herramienta formal de edicion, sino como un medio adicional para nuestra comunicacién, promocién
de salud, e iniciativas de mercadeo y calidad en la atencién para asi alcanzar publicos que no
podiamos atraer con campafias importantes basadas en el trabajo impreso. En estos momentos somos
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capaces de comunicarnos directamente con el piblico y otros tipos de profesionales de la atencién
a la salud y podriamos promover nuestras publicaciones a esos dos publicos a lo largo de todo el
mundo.

Nuestras encuestas en aquel momento sugerian que muy pocos médicos estaban utilizando
el WEB y que la comunidad de Internet era bastante pequefia, ademas de ser dominada por hombres
jOvenes que tenian muy pocos intereses en cuanto a la salud. Sin embargo, decidimos que era el
momento adecuado para comenzar a usar la tecnologia con vistas al desarrollo de un Centro de
Informacion de la Salud creible y con autoridad en el WEB, antes de que existiera una demanda por
parte de los médicos y para contractuar lo que esperabamos que surgiria en el WEB; sitios con
informacién de salud imprecisa, sesgada o confusa. Nuestra meta era ser el recurso en linea de
ciertos tipos de informacién esencial para médicos canadienses y no sélo una fuente de bibliografia
marginalmente util afiadida a la sobrecarga de los médicos.

También planificamos la utilizacién de Internet para crear futuras utilidades en nuestras
operaciones de publicacién al corresponder con el correo electronico, el envio y la recepcion de
ficheros de manuscritos via Internet, y el desarrollo de una oficina virtual de editoriales donde los
editores podrian trabajar en colaboracion sobre el WEB junto con autores y revisores en pareja. Los
editores de las “revistas de clientes”, vivian un poco lejos de nuestras oficinas centrales (en ocasiones
miles de kilémetros) y los sistemas de seguimiento de manuscritos ademas de los ficheros no estaban
centralizados, ya que debian ser accesibles para ambos; los editores distantes y el personal de la
oficina central.

2.10.6 La CMA "online"”

En marzo de 1995 lanzamos nuestro sitio WEB, el CMA "online", en inglés y francés, y
fuimos la primera Asociacion Médica Nacional que tuvo un sitio WEB. En aquel momento, al igual
que ahora, nos concentramos en la presentacion de informacién que pensabamos era de interés o
valor para el publico o los profesionales de la atencion a la salud; aunque no estaba disponible
inmediatamente para ellos, o no estaba disponible en un punto conveniente. Con algunos materiales,
simplemente queremos que el publico esté consciente de que la CMA ha tomado una posicién en ese
sentido. En la seleccién de qué presentar, conocemos nuestra misién y metas como organizacién y
queremos demostrar en particular el liderazgo, el apoyo a los médicos y a la salud, y la calidad de
nuestros productos. Lo que leeran a continuacién incluye ejemplos de lo que esta actualmente en
linea, lo cual existia en nuestro sitio recién iniciado aunque no en tanta cantidad:

- Resumenes de las investigaciones actuales de la CMA vy otras actividades las cuales no se
publican de forma impresa y se pueden mantener actualizadas facilmente.

- Los planteamientos de politica de la CMA sobre muchos problemas de salud.
- Los documentos de la CMA como son la introduccién de trabajos presentados al gobierno

y los trabajos anteriores sobre temas en especifico. Por lo general, este material no tiene valor
comercial como producto impreso o hemos decidido -por razones financieras u otras- no
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distribuirlo libremente a todos los médicos. Por ejemplo, para la reunién anual del CMA en
1995 publicamos en linea un trabajo anterior sobre el futuro de la salud y la atencién a la
salud en nuestro pais, un topico importante a discutir en aquella reunién. Se envié por correo
un documento impreso a los 300 delegados a la reunidn; para los otros 55.000 médicos en
Canadi o cualquier otra persona interesada en este tema, éste trabajo estuvo completamente
disponible en linea y podia descargarse en una variedad de formatos. También creamos un
formato de retroalimentacion para que los no delegados pudieran contribuir con sus
comentarios aunque no asistieran a la reunion. Después de muchas opiniones favorables,
cada afio hemos hecho lo mismo en cada reunién.

La serie mas popular de articulos de nuestras revistas; una itil caracteristica de mercadeo.

Las monografias, suplementos de revistas y pequefios libros hechos para los médicos. El
primero de éstos fue un pequefio libro de principios para médicos respecto a como asesorar
a sus pacientes antes y después de realizar la prueba de infeccion por VIH. Desde entonces
otros editores han reportado que las ventas de las ediciones impresas de sus libros
aumentaron significativamente cuando presentaron el texto completo en linea sin costo
alguno. Desafortunadamente, nuestro proceso para determinar déonde una persona que ordena
un libro supo por primera vez de éste esta incompleto por lo que no puedo confirmar un
similar efecto significativo en nuestro caso, aunque el personal nuestro que recibe tales
ordenes esta sumamente sobrecargado en estos dias.

Un boletin, el "Canadian Bioethics Report" (Informe Canadiense de Bioética), el cual
solamente existe en linea aunque comenzé como una publicacién impresa. Este ha sido
publicado trimestralmente en linea desde el inicio de la CMA "online", por lo que se
convirtié en nuestra primera revista electronica. También publicamos versiones en linea con
valor afiadido del material existente de las publicaciones, €l valor que surge a partir de las
publicaciones tempranas y una mayor integracion o enlaces de hipertexto que permiten un
rapido y facil acceso al material relacionado.

Nuestro catalogo de publicaciones es siempre mas actual que el catdlogo anual de trabajos,
e incluye un formato de orden. Los lectores en linea saben acerca de un nuevo libro mucho
antes que alguien que no utiliza Internet; esto debe resultar en ventas mas tempranas.

Una version en linea de cada tema de nuestras revistas desde el comienzo en 1995, ha
sustituido los archivos de algunos médicos. Solamente dos revistas estan completamente en
linea y en ambos casos como una estrategia de mercado. La primera, denominada "Clinical
and Investigative Medicine" y que compramos de su anterior editor en 1996. Esta es una
revista de investigacion con lectores y autores internacionales y donde la mayoria de estos
ultimos son académicos que han estado utilizando durante algun tiempo las computadoras
con fines investigativos y de comunicacion. Por lo tanto, probablemente sera la primera de
nuestras revistas con una suscripcion electronica y tenemos la esperanza de que la visibilidad
de su excelente contenido en el WEB atraera nuevos suscriptores antes de que se limite el
acceso. La segunda revista, el "Canadian Journal of Rural Medicine" se creé en junio de
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1996; nosotros y los editores creimos que el WEB seria un buen vehiculo de mercado para
esta nueva publicacién. De hecho, pensamos que la visibilidad en linea de todas nuestras
revistas atraera nuevos suscriptores; sin embargo, nuestro sistema de registro para las
suscripciones ain no esta configurado, con vistas a extraer datos que nos dirian que esta
estrategia ha sido mas efectiva que otros esfuerzos en el mercado.

Con las otras revistas, seleccionamos articulos que aparecen a texto completo, pero nos
aseguramos que cada uno de los otros articulos aparezcan en linea mediante un resumen o sumario
si al mismo tiempo existe en forma impresa. Empleamos la mayor parte del tiempo en la CMAJ, la
cual se publica dos veces al mes (mucho mas a menudo que las otras revistas) y es la mas facil de
leer por el publico, ademds de ser una de las secciones mas populares en nuestro sitio: a la semana
de su publicacion, el nimero de visitas en su "home page" se incrementd. También hemos notado
la presencia de informes mas frecuentes acerca de los articulos de la CMAJ. Para algunos de los
articulos, publicamos material en linea suplementario para el cual no existe espacio en el formato
impreso. Por ejemplo, un dispositivo descargable de material para los médicos que tratan de ayudar
a sus pacientes para que dejen de fumar, acompafia a un articulo que reporta sobre los resultados de
un programa utilizado entre los médicos que estaban asesorando a sus pacientes para que renunciaran
al habito de fumar. Elaboramos articulos que se puedan leer tan facil como sea posible mediante la
utilizacién de tablas de contenido en los inicios de los articulos, para que asi el lector pueda dirigirse
a la seccion de interés y regresar al comienzo una vez més. También hacemos uso extensivo del
hipertexto, de las cartas al editor con los articulos criticados y viceversa. En el caso de la CMAJ
publicamos en una seccién denominada "CMAJ Readers' Forum" (Foro de los Lectores de la
CMAL), cualquier carta al editor que se presente por la via del correo electrénico para que asi los
debates y analisis ocurran en un momento mds oportuno, si el lector da el primer paso y nos envia
un fichero electrénico. Esto lo estimulamos al tener con cada articulo una ventana buzén enlazada
a un correo electrénico, ademas de recordarles a los lectores de la revista que sus cartas se publicardn
mas rapidamente si las presentan a través de éste.

- Nuestra base de datos completa de conferencias y oportunidades para la educaciéon médica
continua; siempre con un mes de adelanto al formato impreso y mucho mas extensa de lo que
es posible en las revistas impresas.

- Instrucciones a los autores para cada revista, hiperenlazadas al texto completo del documento
“Requerimientos uniformes para los manuscritos presentados a las revistas biomédicas” y
a nuestro Centro Médico de Escritura en linea, el cual contiene unos pocos articulos de
consejos acerca de cémo escribir varios tipos de articulos para su publicacién.

Desde marzo de 1995 las estadisticas que acumulamos sobre las “visitas” a nuestro sitio
WEB aumentaron gratificantemente y los pocos que contdbamos con correo electronico en la oficina
comenzamos a recibir, por parte de médicos que no eran nuestros autores usuales, felicitaciones a
nuestra iniciativa y su aporte de sugerencias. Tres meses después de lanzar la CMA "online", dimos
a conocer la "Clinical Q & A", un grupo de discusién con base en un correo electrénico
(popularmente conocido como servicio de listas). Este grupo de discusién era privado para los
médicos practicantes y observamos como los médicos iniciaban sus consultas en linea entre si
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respecto a casos clinicos dificiles: esto no es mas que el equivalente electrénico de las consultas de
pasillo y el mejor ejemplo, desde mi punto de vista, del valor esencial de Internet para los médicos
como un instrumento de comunicacion. ;De qué otra forma los médicos podrian consultar entre si
tan rapido y practicamente sin costo alguno con tan amplio grupo de colegas, conocidos y
desconocidos, en Canadé y a lo largo de todo el mundo? Hemos estado afiadiendo nuevos grupos de
analisis, desde seguimientos hasta seminarios y conferencias y al mismo tiempo hemos utilizado la
misma tecnologia como un vehiculo de comunicacion para grupos de personas que trabajan en esta
actividad. Algunos experimentan con la provision de la educacién formal continua en la forma de
las discusiones de caso con esta tecnologia: un método muy simple para la educacion a distancia que
se puede estructurar para satisfacer las necesidades particulares y clinicas de aprendizaje de los
participantes.

Unos meses después lanzamos el primero de los dos servicios que no tienen equivalentes
impresos pero que son cruciales para los estudiantes de medicina y los médicos en Canada y que nos
confirma que utilizan nuestro sitio WEB y que pudieran explorar otras partes de éste. Primero fue
el "CaRMS Directory” (Directorio CaRMS). Este es el directorio del "Canadian Resident Matching
Service" (Servicio de Enlace de los Residentes Canadienses) el cual deben consultar los estudiantes
de medicina antes de solicitar posiciones de residencia en Canada. El directorio en linea contiene
descripciones detalladas de cada programa en las escuelas de medicina de idioma inglés, junto con
la asesoria acerca de como solicitar esto y como maximizar sus oportunidades de ser enlazado con
el programa de entrenamiento que desea. El directorio se puede actualizar practicamente de forma
instantdnea segun los programas se cambien, afiadan o retiren y todos los estudiantes de medicina
tienen acceso al directorio a través de la cuenta de Internet en sus casas o bibliotecas escolares. La
mayoria de las escuelas de medicina incluyen una gran cantidad de trabajo en linea en sus curriculos,
lo cual integra el uso del WEB con los estudios clinicos por lo que los estudiantes son conocedores
de la computacion y se sienten comodos en el manejo de un recurso en linea como lo es el "CaRMS
Directory".

En febrero de 1996 lanzamos el CMA CPG Infobase, la fase uno de una agencia distribuidora
de las directrices de la practica clinica canadiense, las cuales son articulos basados en pruebas que
recomiendan las mejores practicas en la medicina preventiva o terapéutica. Actualmente existen
alrededor de 200 directrices a texto completo disponibles en nuestro sitio, pero para la fase 3 los
médicos canadienses o cualquiera que esté interesado sera capaz de preguntarle a una base de datos
de cerca de 1.500 CPGs desarrollada por grupos con autoridad en todo Canada y publicada en varias
revistas, incluidas las nuestras. Los usuarios seran capaces de recuperar cada documento, el cual
podria estar en nuestro servidor o en el de la persona que desarrolla el CPG. Un proceso anual de
validacion asegura que las directrices se mantengan actualizadas.

El CPG Infobase es una de las tres partes mas frecuentemente utilizadas en nuestro sitio y
creemos que es la parte mas valiosa clinicamente para los médicos. Por lo tanto, es un componente
muy importante de nuestros esfuerzos por vencer el reto de la sobrecarga de bibliografia que los
médicos enfrentan para hacer su acceso mas fécil a un conjunto de conocimientos filtrados que
pueden aplicar diariamente. Ademas, la CPG Infobase también supera el reto de la entrega de la
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informacion a los médicos, la cual es de la més elevada calidad y relevancia clinica. Finalmente, es
una importante fuente de informacién médica confiable para el publico.

La Infobase es un proyecto de colaboracion y es una significativa y costosa iniciativa para
la CMA, ademas de ser uno entre varios productos que resultan a partir de nuestra progresiva
participacién como un facilitador en el proceso de CPG en Canada. Recientemente hemos obtenido
el sustancial patrocinio de este proyecto en la forma de becas educacionales no limitadas de
compaiiias farmacéuticas en nuestro pais, por lo que no sera necesario imponer honorarios o
suscripciones de los usuarios para compensar los elevados costos de la publicacién. Creemos
firmemente que el acceso eficiente y sin obstaculos por parte de todos a las recomendaciones de
practicas basadas en pruebas, es mucho mas importante que las consideraciones de ganancias.

Sin embargo, el proceso para asegurar estas becas requiridé una estrategia diferente en el
acercamiento a las compafiias farmacéuticas, e implico un significativo esfuerzo de mercado por el
equipo de la CPG.

2.10.7 Los proximos pasos

El resto de nuestros esfuerzos para lidiar con el desafio de la sobrecarga de bibliografia debe
aparecer al final de este verano. Ellos dependen de las soluciones técnicas que son bastante costosas
pero que le permitiran al usuario individual de la CMA de nuestro sitio encontrar la informacion que
él o ella necesita tan rdpido como sea posible, mientras que al mismo tiempo, puede explorar el
contenido. Los médicos adquieren conocimientos en mas de una forma: hacen busquedas muy
dirigidas de bibliografia o bases de datos, pero al mismo tiempo exploran a través de revistas, y en
ocasiones revisan informacion de interés y valor para ellos. Queremos estar seguros que nuestro sitio
WEB ofrece ambas opciones. Actualmente estamos sustituyendo el motor de busqueda en nuestro
sitio por uno dirigido a las bases de datos el cual es mejor, por lo que el miembro de la CMA sera
capaz de escoger lo que se le notifica de las 4reas que seleccione, ademas de poder visualizar nuestro
sitio para enlazarse rapidamente a las secciones de mas interés. También hemos autorizado que los
miembros utilicen libremente bases de datos de informacién crucial como MEDLINE.

Una de nuestras estrategias claves como asociacion es escuchar a nuestros miembros:
similarmente una de nuestras estrategias claves como editores es escuchar a nuestros lectores.
Constantemente hacemos investigaciones de mercado y llevamos a cabo encuestas por correo 'y por
teléfono, asi mismo, unimos grupos de atencidn (en personas y por llamadas de conferencias). En
estos momentos poseemos cuestionarios en linea y utilizaremos Internet como un instrumento de
estudio.

En los inicios del verano pasado nuestros grupos de atencion y las encuestas telefonicas
expresaban que todavia muy pocos canadienses estaban utilizando Internet e incluso menos estaban
usando el CMA "online". Sin solicitarle a los usuarios que se conectaran e identificaran no podiamos
conocer con toda seguridad a las miles de personas que visitaban nuestro sitio quienes
probablemente eran miembros del publico. De ser asi, tendriamos dificultades en atraer los anuncios
publicitarios a nuestras revistas en linea con vistas a compensar los costos. En Canad4, a diferencia
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de los Estados Unidos, las compaiiias farmacéuticas no pueden anunciar sus productos directamente
al publico, los anunciantes toman sus decisiones de compra en los medios sobre la base del nimero
de médicos que van a ver sus anuncios y potencialmente decidir la prescripcion de los productos
anunciados.

Sin pruebas de que los anuncios en linea alcanzarian a la mayoria de los médicos
canadienses, las compafiias farmacéuticas han rechazado comprar el espacio en linea de anuncios
comerciales. Nuestro plan de amplio rango de tener revistas con base en Internet parecia como si
fuera de un rango aun mayor. Simplemente, no podiamos correr el riesgo de no enviar una revista
impresa a cada ultimo suscriptor y perder los anuncios comerciales, lo cual ha estado en descenso
en las revistas impresas durante los ultimos afios.

Ademas, no estibamos convencidos de que los médicos preferirian las revistas en linea a las
impresas; toma mas tiempo explorar a través de una revista en linea, y es mas dificil leer un articulo
en pantalla. Sélo si el valor afiadido sobrepasara las inconveniencias se escogeria una suscripcién
electronica. La tinica otra razon para seleccionar una suscripcion electronica seria un precio que fuera
sustancialmente menor al de la revista impresa. Para la publicacién de una asociacién que es un
beneficio de la membresia el precio no representa una polémica.

Llegamos a la conclusién de que al menos para la CMA, la reduccion del costo de
publicacioén al ofrecerle a los médicos la eleccién de una suscripcién impresa o en linea, o al tener
una revista disponible solamente como un producto electrénico, no iba a suceder en los proximos
afios por estas razones. Mientras tanto, nuestros costos eran mas elevados que nunca porque
habiamos aumentado el personal para mantener y desarrollar aiin mas el sitio WEB. Al mismo
tiempo, nuestro namero de miembros estaba disminuyendo, por tanto, nuestros ingresos a partir de
los deberes de los miembros estaba descendiendo y en peligro la existencia de los anuncios
comerciales. Sin embargo, habiamos escuchado a nuestros miembros, lectores y a los usuarios de
Internet en ambos grupos, y desarrolldbamos planes para lidiar con el problema de la retencion y el
reclutamiento de los miembros con el propoésito de tener més lectores de nuestras publicaciones.

Por esta razon nos centramos en cémo podiamos afiadir valor a las publicaciones en linea con
un enfoque diferente: mediante la oferta de servicios con base en el WEB (como el servicio de
notificacion, los modelos de educacion continua en linea y las transacciones seguras para colocar
anuncios clasificados), y el apoyo a los médicos que deseen utilizar estos servicios al ofrecer
entrenamiento en las habilidades necesarias para el uso de Internet. Desarrollamos un plan para un
incremento tecnoldgico y de contenido significativo del sitio a través del cual seriamos capaces de
ofrecer estos servicios a los miembros de la CMA. El plan era costoso y era poco probable que los
gastos se resarcieran pronto, incluso si a los anunciantes les gustara la solucién tecnolégica que
habiamos encontrado para ellos. Sin embargo, nuestra subsidiaria financiera se interesé en el
proyecto, especialmente con el advenimiento de los servicios de banco e inversiones en linea por
parte de sus competidores, y en la actualidad, estos momentos es un socio pleno en el proyecto y en
el proceso de aplicacion del plan técnico. No obstante, nuestra meta comun se ha convertido en la
atraccién de nuevos miembros hacia la CMA y en mantener a los actuales mediante la oferta de
servicios que son sumamente atractivos. Tomando en cuenta las sugerencias que nos han hecho
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muchos médicos acerca de nuestro sitio WEB, junto con otras que hemos seleccionado, estamos
creando un grupo de usuarios que continuara con la provisién de conocimientos para el desarrollo
del sitio y comprobarén nuevos servicios basados en el WEB que se fundamentan en sus ideas.
También seran muy utiles en la determinacion de cudles otros productos y servicios electrénicos
podrian desarrollar como son el CD-ROM y los productos en disquetes.

2.10.8 El presente y el futuro

Cada afio, la CMA lleva a cabo una encuesta de médicos practicantes en nuestro pais, con
el objetivo de determinar los recursos reales para tener una buena idea acerca de como emplean sus
horas de trabajo. Este afio incluimos interrogantes concernientes a la computacion y al uso de
Internet. Los resultados acaban de llegar y observamos que en la actualidad el 41% de los médicos
canadienses la utilizan, y que otro 23% piensa hacerlo el proximo afio. De aquellos que ya la usan,
cerca de la mitad emplea el correo electronico diariamente y un cuarto emplea también el WEB. En
el transcurso de una semana, 80% utiliza el correo electronico y 71% el WEB. La biisqueda de bases
de datos bibliograficas como MEDLINE por la via del WEB es de 35% en el transcurso de una
semana y 72% en todo un mes. A pesar del hecho de que en nuestro principal canal de ciencias en
la televisién se nombra CMA "online", como el mejor sitio WEB en Canada, y que las estadisticas
de acceso son enormes, sélo el 26% de los médicos usan el CMA Online durante el transcurso de
un mes.

Somos de la opinién que para la proxima primavera nuestra encuesta mostrara un cambio
igualmente significativo en la utilizacién de Internet por parte de médicos canadienses y no en menor
medida, porque el CMA "online" se convertird en una necesidad diaria para ellos, ademas de que lo
colocaremos en el mercado de esa forma. También pronosticamos que serd la combinacidn de las
ventajas sumamente representativas de comunicacién de Internet mas los nuevos y convenientes
servicios basados en el WEB lo que atraeran a los médicos a ésta.

Muchos de estos servicios como son los modelos de educacién continua necesitaran el apoyo
de un facil acceso a la bibliografia fundamental y es alli donde las revistas en linea encontraran su
valor.

Los médicos, al igual que cualquier otra persona, son resistentes al cambio, especialmente
cuando éste surge a expensas del costo de tiempo y tiene un valor limitado. Pero creemos que en
Canada hemos alcanzado a una masa importante de usuarios médicos de Internet. Necesitamos estar
preparados para entregar lo que realmente es de valor para los médicos y sus pacientes y creemos
que los anunciantes finalmente se interesaran en las oportunidades en linea.

El consultorio del médico en el siglo XXI serd una maravilla electrénica en el cual existira
una integracion ilimitada del registro electrénico del paciente, las herramientas de decision, y las
maquinas de bisqueda inteligentes que puedan acceder a las bases de datos de la informacion
soporte, incluida la bibliografia basada en pruebas. Todavia hay un largo camino que recorrer antes
de alcanzar tal maravilla; en Canada atin no se han definido las normas, el acceso no es equitativo
y los diferentes elementos implicados en las industrias de la publicacién y la informética luchan por
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sus posiciones. Mientras tanto, segiin nos enfrentemos a las soluciones tecnoldgicas y a los modelos
financieros para la futura publicacién en el WEB para tratar de lidiar con el reto del costo de la
edicion biomédica, no debemos olvidar que la calidad y la relevancia de lo que publicamos es lo mas
importante. Nuestros esfuerzos se deben concentrar en esto para tener el mayor impacto sobre la
salud de nuestras naciones.

2.11 Retoy futuro de la informacion de salud
Dra. Gladys Faba Beaumont - Directora del CENIDS de México

El objetivo de esta exposicion es tratar algunos aspectos sobre el desarrollo de las revistas
y publicaciones cientificas y comentar las experiencias del CENIDS en ese sentido.

Cuando los Centros de Informacién de nuestros paises se proponen desarroilar estrategias
de mercado en relacién con las publicaciones electronicas, deben tomar en cuenta las condiciones
que se tienen, las cuales difieren sustancialmente de las que disponen los paises desarrollados.

La introduccién y asimilaciéon de las modernas tecnologias de la informacion y de las
telecomunicaciones crean las bases para construir escenarios virtuales que no siempre se
corresponden con las realidades de los paises de nuestra Region, por lo cual debemos orientar
adecuadamente las posibilidades, los propositos de las publicaciones, asi como su comercializacion.

La publicacién cientifica surge en nuestros paises mediante trabajo de investigacion de
grupos de cientificos, los cuales por vocacion y por interés de que los conocimientos generados
llegaran a sectores mas amplios, comenzaron a crear las primeras revistas que tenian un caracter
local.

En México, por ejemplo, existen actualmente 110 revistas médicas, de las cuales no mas de
10 son editadas por agencias de publicaciones, con estrategias adecuadas de mercado y disefio; la
mayor parte de ellas son generadas por instituciones de investigacion, y sus editores son cientificos,
no profesionales de la edicién. Por lo anterior, el propdsito y alcance de dichas revistas difieren de
las publicaciones de los paises desarrollados, que se editan al nivel internacional y que trascienden
las fronteras nacionales.

Por otro lado, las revistas latinoamericanas, ademas de ser localistas, no han tenido apoyo
econémico, porque los gobiernos de estos paises consideran que la ciencia es un lujo, y no han
estimulado las inversiones en este tipo de producto. La carencia de recursos para desarrollar
publicaciones cientificas ha afectado los formatos y canales de distribucién. Aproximadamente el
30% de lo que se publica por instituciones de investigacion en México permanece en
almacenamiento y no se distribuye.

Otro aspecto que esta incidiendo negativamente en el proceso de publicacién cientifica en
nuestra Regién es que no existe una escuela de editores, por lo cual los que editan hoy nuestras
revistas no cuentan con una formacién técnica y profesional, que motiva, ademas, que la experiencia
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acumulada en el trabajo de edicién no tenga una cantera relevo que garantice la continuidad de dicho
trabajo. Por otra parte, los editores no tienen visién ni formacién de mercado, lo cual afecta la
comercializacion de lo que se publica.

La labor de edicion se ve afectada también por la calidad de los trabajos de investigacion que
se reciben; pues los buenos cientificos nacionales generalmente envian sus articulos a revistas de
mayor prestigio internacional y para las publicaciones locales quedan los trabajos e investigaciones
de bajo nivel en las areas publicables.

~ En Meéxico, el trabajo de investigacion resulta muy dificil, pues los investigadores estan
sometidos a sistemas rigidos de evaluacion, y el 50% de su salario esta en funcién del resultado que
obtengan; uno de los criterios para la evaluacion es la cantidad de articulos publicados en revistas
nacionales y extranjeras.

Otra debilidad que tienen nuestras instituciones de investigacion para enfrentar una politica
de mercadeo es el idioma, pues las mejores revistas se publican en inglés y existe el criterio de que
para tener un buen mercado de publicaciones cientificas hay que editar en inglés y competir a este
nivel.

Para que nuestros centros se inserten en el actual mercado de publicaciones electrénicas
deben acometer una estrategia adecuada, que analice y estudie en primer lugar quiénes somos, donde
estamos, quiénes nos leen y qué leen.

El CENIDS, por ejemplo, esta realizando un estudio de mercado en México para conocer la
demanda de revistas, qué necesidades tienen los lectores, qué publicaciones estan incorporadas a
indices internacionales, regularidad y otros indicadores, con lo cual se podra promover la eliminacion
de revistas que no sean demandadas y el fortalecimiento de las de mayor calidad.

Este trabajo surgi6 como una necesidad del Centro, pues en las reuniones que se realizan
periédicamente con los editores para discutir sobre los articulos que se incorporan en el disco
compacto Artemisa, se ha apreciado que aunque existe el criterio de que las revistas y publicaciones
sin calidad deben dejar de editarse, pero las organizaciones e instituciones muestran resistencia a
cerrar sus publicaciones.

Para los Centros de Informacion del sector salud es importante conocer cuanto lee un médico.
Los estudios realizados sobre este aspecto sefialan que la mayoria de los médicos se informan
mediante lideres de opinidn en las sesiones clinicas en las que participan. En EE.UU, los estudios
realizados sobre este tema mostraron que dos tercios de los médicos consultan sobre todo bases de
datos y fuentes agiles de informacién. Por lo tanto, si este publico lee poco se deben disefiar
productos donde se seleccionen los conocimientos a trasmitir de acuerdo con los intereses que
muestran los usuarios.
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A partir del conocimiento de la demanda y de los grupos de usuarios se debe definir una
politica de calidad e iniciar estrategias claras y agresivas de comercializacién y promocion de
nuestros productos, asi como evitar las estrategias defensivas en nuestras organizaciones.

Otro aspecto importante a tener en consideracion es que con el desarrollo de Internet, se crean
nuevas necesidades de colaboracion para nuestros paises en cuanto a distribucién de recursos y
generacion de servicios. No debemos asustarnos por la agresividad de las publicaciones cientificas
de los paises desarrollados y si identificar las fuerzas que tenemos para desarrollar productos que
pudieran ofrecerse a lectores de nuestro interés, para lo cual utilizariamos la colaboracién en la
Regién por grupos de paises y problemadticas similares.

Las revistas que se desarrollen en nuestra Region deberan abordar los problemas comunes
que tenemos, es decir, un nicho de mercado al cual no alcanzan las publicaciones de los paises
desarrollados. En México se plantea que el mayor potencial a explotar, en este sentido, radica en
la investigacion clinica, la epidemiologica y la salud publica.

El desarrollo de Internet no debe conducirnos a trasladar todas las publicaciones impresas
al medio electrénico, pues si hoy no llegamos a los lectores con los productos que ofrecemos por
medios electronicos, aunque la difusion de la informacién es innegable, tendremos similares
dificultades. Debemos utilizar la tecnologia de manera racional y orientada para apoyar nuestros
objetivos, pero lo esencial es crear productos de calidad que satisfagan las necesidades y expectativas
de los usuarios.

Segtn la experiencia en un Grupo Consultor de la US National Library of Medicine se ha
apreciado que el tema de mayor preocupacién es el aspecto tecnoldgico de la informacién, las
posibilidades que dan los nuevos medios en cuanto a programas de educacion a distancia, creacion
de redes internacionales de bibliotecas, etcétera. Algunos de los puntos que se han discutido y que
pudieran ser de interés para nuestro taller se muestran a continuacion:

- El desarrollo de las redes electronicas no es s6lo un fenémeno informético y econémico, sino
cultural, pues genera cambios de lenguajes e incide esencialmente en los medios de
comunicacion.

- El nuevo orden internacional y el proceso de globalizacion que estamos viviendo generan la
necesidad de respuestas regionales y continentales.

- Las publicaciones electronicas generan mayor interaccion y retroalimentacion en la literatura,
pues constituyen un medio dindmico en el que el lector estd méas cerca del productor y se
genera una interaccion casi simultanea (Cartas al Editor), lo cual afiade un nuevo valor y
constituye una experiencia muy rica.

- La dinamica que proporciona la red electrénica de informacién impone nuevos retos, pues
c6mo hacemos para garantizar en este medio el caracter cientifico de las publicaciones, y que
con la concentracion de informaciéon no se altere la integridad y dignidad del trabajo
cientifico, como sabemos que una publicacion esta bien escrita; como garantizar que se
corrompa menos y cémo mantener la ética; éstas son algunas de las cuestiones que
constituyen interrogantes en las nuevas condiciones.
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- Los medios electrénicos de informacion aportan un enorme caudal de conocimientos que
abarca desde revistas con prestigio internacional hasta revistas locales, y generan nuevas
expectativas para los autores, editores y lectores de publicaciones cientificas. Los autores se
ven entusiasmados porque la red acorta el tiempo de publicacion, acelera la diseminacion,
simplifica la busqueda y permite realizar productos de bajo costo. Los editores estdn
preocupados por la necesidad de lineamientos y mecanismos que regulen el trabajo editorial
en los nuevos medios y formatos y que orienten sobre los contenidos que deben publicarse,
la incorporacion de valor agregado, etcétera. Por otra parte, los lectores no quieren sentirse
inundados de informacién y desean tener la capacidad de elegir y recibir el producto que
satisface sus requerimientos.

Por ultimo, es importante destacar que las publicaciones cientificas en América Latina,
necesitan hoy un modelo conceptual que oriente hacia qué mercado tienen que dirigirse. En este
proceso debe velarse por una adecuada armonia entre el respeto al trabajo cientifico y la necesidad
de mayor difusién, promocién y comercializacion de los productos.

Las revistas y productos cientificos que seamos capaces de desarrollar pueden llegar al
investigador medio de nuestra Region con investigaciones de calidad sobre los problemas nacionales
y las necesidades especificas de América Latina. A dicho segmento de mercado podemos llegar con
pasos cortos y firmes, pero sobre todo con un trabajo de calidad.

2.12 La experiencia de Costa Rica en Internet
Dr. Guy F. de Téramond
Director del Centro de Informitica de la Universidad de Costa Rica

2.12.1 Los proyectos pioneros

- El proyecto para la conexion electrénica de la comunidad cientifica y de investigacion de la
América Central se presenté originalmente como un proyecto formal en la "Space
Conference" (Conferencia del Espacio) de las Américas en marzo de 1990.

- A continuacion de la propuesta original, el primer nodo de BITNET en el area UCRVM2 es
operacional en la Universidad de Costa Rica en noviembre de 1990, seguido dos afios
después por la conexion del UTPVM en Panama.

- Coincidentemente otra iniciativa financiada por la UNDP, el Proyecto Huracén, proporcion6
servicios ttiles de correo electrénico en la Region a través de la red de paquetes Radiografica
Costarricense S.A. (RACSA)X.25 del area, junto con una conexién de dial hacia una
"gateway" en los Estados Unidos.

- Un paso fundamental en el desarrollo de las redes en el 4rea le sigue a la Propuesta de la
Agencia para el Desarrollo Internacional (AID) en agosto de 1991, con vistas al
establecimiento de un "backbone" de INTERNET en Costa Rica, bajo los auspicios del
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Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Se presenté la proposicién como un esfuerzo de
colaboracion entre la Universidad de Costa Rica (UCR), el Instituto Tecnolégico de Costa
Rica (ITCR), el Centro Agronémico Tropical de Investigacion y Ensefianza (CATIE) y la
Universidad de Wisconsin, Madison, e incluye el establecimiento de una "gateway" regional
de Internet.

- La iniciativa condujo a la interconexién de Internet en 1993 y a la creacién de la Red
Nacional de Investigacién (CRNet), un "backbone" digital que uni6 todas las principales
Instituciones Académicas y de Investigacion en Costa Rica e introdujo la tecnologia de
interredes a gran escala en el pais.

- Una estrecha colaboracion con el proyecto OAS ayuda a consolidar el CRNet, el cual juega
un papel activo en la extension de Internet hacia otros paises en la América Central y la
Regién del Caribe en el marco de trabajo de la Red HUCyT.

Muchos paises en la Regién se han interconectado en los ultimos 3 afios:

- La Red Académica y de Investigacion de Nicaragua, RAIN (febrero 1994)

- La Red Académica de Panama, PANNet (junio 1994)

- La Jamaica Academic Network (Red Académica de Jamaica), JAMNet (agosto 1994)

- La Red Académica de Honduras, HONDUNet (mayo 1995)

- La Red Académica de Guatemala, MAY ANet (diciembre 1995)

- La Red INTERNET de El Salvador, SVNet (julio 1996)

- Nicaragua y Panamé se interconectaron inicialmente a través de los enlaces terrestres
analogos de microondas con Costa Rica y constituyen la primera conexion IP entre los paises
latinoamericanos. Otros paises establecieron enlaces satélites independientes a la Internet en
los Estados Unidos.

- Sin duda alguna la instalacién de una antena de alta capacidad donada por la OAS para la
utilizacién del sector Académico (CRNet) y gubernamental (GOBNet) mejorard en gran
medida la conectividad y disminuira los costos de operacion de estos importantes sectores.
También, facilitard la expansion de la Internet al sector salud, asi como también al sistema
escolar primario y secundario.

El Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) esta instalando una importante plataforma
SDH que incrementara las capacidades de Internet de los sectores académicos, gubernamentales y
de salud, asi como también el comercial, el cual en Costa Rica s6lo lo opera la RACSA. El servicio
comercial se inicid en julio de 1994.

2.12.2 La consolidacion del "backbone" IP en la Region

El Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Costa Rica -en consecuencia con el mandato de los
presidentes de Ameérica Central de consolidar la integracioén de los paises del area en Internet- en
colaboracion con la Red Nacional de Investigacion de Costa Rica (CRNet), presenté al Banco
Central Americano de Integracion Econdmica (BCIE) el Proyecto Técnico Internacional
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“Consolidacion del "backbone" de Internet en América Central”’. En noviembre de 1995, el
directorio del BCIE aprobo el anterior proyecto.

El Proyecto, considerado como un elemento de grandisima importancia para el area
centroamericana tiene el objetivo siguiente:

Brindar una conectividad de elevada capacidad entre los sectores académicos, de desarrollo
e investigacion, asi como también en los sectores industrial, de exportaciones, de comercio
y gubernamental de todos los paises en el irea. También se incluyen en la Region la
teleconferencia basica y las capacidades del video interactivo a través de la infraestructura
digital de microondas, con el propésito de incrementar el desarrollo cientifico y tecnolégico
y profundizar los lazos entre los paises.

Con la firma del Acuerdo de Cooperacion Financiera no reembolsable, el ambicioso proyecto
para la interconexién de las redes académicas en la Region -iniciado a finales de la década pasada-
esta firmemente consolidado.

El "backbone" Centroamericano de Internet utilizara los enlaces terrestres digitales de
microondas recientemente instalados en la Region bajo el Consejo Centroamericano de
Telecomunicaciones (COMTELCA) para sustituir los enlaces analogos de baja velocidad que se
utilizan actualmente.

Un acuerdo entre las redes participantes en el drea -PANNet, CRNet, RAIN, SVNet,
HONDUNet y MAYANet- permitird el uso de los gateways existentes y lo mas avanzado en
equipamiento de rutas y comunicacion, adquirido para varios proyectos regionales bajo el trabajo
del RedHUCyT. Adicionalmente, los Ministerios de Ciencia y Tecnologia en el area, o sus
organismos equivalentes, han acordado aprobar oficialmente el proyecto y apoyar su aplicacién. Se
mantendra una estrecha colaboracion con el RedHUCYT y el proyecto OAS a continuacion del plan
de accién firmado por los jefes de estado durante la Cumbre de las Américas. En particular, la OAS
financiara la incorporacion de Panama al proyecto porque no aparece incluida en el acuerdo del
BCIE.

Recientemente la COMTELCA decidi6 implementar parte del "backbone" IP
centroamericano después del proyecto original del BCIE, mediante el establecimiento de un tridngulo
de 256 kbps Guatemala-El Salvador-Honduras. :

2.12.3 Los nuevos avances: La telemedicina

Un ambicioso proyecto inicialmente elaborado por la Presidencia de la Republica, el
Ministerio de Salud Publica de Costa Rica, la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), la
Organizacién Panamericana de la Salud, el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), asi como
también la Red Nacional de Investigacién (CRNet) utilizara una impresionante infraestructura ISDN
del ICE recientemente instalada en el pais para desplegar un Proyecto de Telemedicina a gran escala,
lo cual representa un paso superior en el Sistema de Salud de Costa Rica.
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La primera fase del proyecto incorpora los 9 hospitales nacionales principales y también 21
hospitales regionales. El sistema de teleconferencias utilizara enlaces ISDN de 384 kbps (tri-bri) para
establecer un elemento de “punto a punto”, y ademas la conferencia multipuntos de tiempo real en
video y el compartimento de documentos e imagenes. Conferenciar con hospitales de punta y con
centros médicos de investigacion también sera posible a través de la conectividad internacional
ISDN del ICE, la cual ya es operacional. Se espera que el despliegue de la primera fase del Proyecto
de Telemedicina concluya en unos pocos meses. El acceso a la Internet para el sector salud se realiza
a través de la Red Gubernamental de Internet (GOBNet). El proyecto también se beneficiara de la
iniciativa del "backbone" Centroamericano de Internet descrito anteriormente y la iniciativa de la
OPS para establecer un sistema informativo centroamericano de vigilancia.

2.12.4 Conclusiones

La investigacion cientifica se realiza a escala global con un ritmo y complejidad cada vez mas
creciente. La comunicacion de los nuevos descubrimientos en todas las areas del conocimiento se
lleva a cabo casi inmediatamente a través de las redes mundiales de investigacion, lo cual tiene un
efecto inmenso sobre el proceso de investigacion y en las industrias. Desafortunadamente, muchos
paises en los cuales aquellos descubrimientos son vitales para el desarrollo se mantienen alejados
de la informacio6n, la comunicacion y la colaboracion con los colegas de las instituciones cientificas
avanzadas y las corporaciones principales. Esto coloca a sus estudios y de hecho a toda la educacion,
al sisterna de salud y a la economia del pais en una posicion no favorable. Sin el acceso al potencial
cientifico mundial, los cientificos en aquellos paises permaneceran aislados, frustrados e
improductivos. Segun se expanda la Internet en la Region centroamericana y caribefia, y las
tecnologias asociadas con ésta se conviertan en la tecnologia dominante de la comunicacion, las
presentes iniciativas representan una oportunidad fundamental para aprender y aplicar los
instrumentos de la comunicacién cientifica dentro de la Region, y también para consolidar los
diferentes proyectos regionales llevados a cabo durante los wltimos afios.

2.13 La Educacién a Distancia: retos y futuro
Dr. José Baudilio Jardines Méndez - Viceministro de Salud Publica

La exposicion abarcara en primer lugar los antecedentes y los porqués de la educacién a
distancia en Cuba, los avances que hemos tenido en relacion con esta modalidad educativa que en
los 1iltimos afios ha tenido un importante impacto en los aspectos metodolégico, tecnolégico y ético.

Una segunda parte tratard sobre los principales problemas que hoy se discuten sobre
educacion a distancia y educacion virtual, y en tercer lugar a las proyecciones a mediano y largo
plazo y a las estrategias que se acometen hoy en este campo.

En Cuba, el elemento recurso humano esta en el centro de cualquier decisién y proyeccién

que se vaya a realizar. Se cuenta con mas de 300.000 trabajadores de la salud, de los cuales el 60%
son profesionales y técnicos; mas de 110.000 enfermeras, 55.000 técnicos en diferentes
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especialidades, 1.100.000 trabajadores no técnicos y no meédicos, 60.000 médicos, 10.000
estomatologos.

El mayor reto es mantener la actualizacion, preparacion y el desarrollo de esos recursos.
Nuestras principales modalidades de educacion médica en el pais la constituyen:

- Educacion de pregrado: formacion de médicos, enfermeras, licenciados en enfermeria en
distintas Facultades de Ciencias Médicas y en los Politécnicos de la Salud.

- Postgrado Académico: residencias médicas y formacion de especialistas en una preparacion
curricular formal, pero que se desarrolla en las propias instituciones de salud. Abarca de
forma mas reciente, el desarrollo de maestrias y diplomados.

- Educacion continuada: abarca una serie de actividades como son los cursos de publicacion,
actualizacion, recapacitacion, etc. que se desarrolla a nivel de técnicos de nivel medio y de
profesionales, y en la cual se vincularon a actividades académicas fuera del puesto de trabajo.

- Educacion permanente: una forma de educacién continua o de posgrado, pero que se
desarrolla en el propio puesto de trabajo, identificando las realidades que se tienen en los
propios servicios.

- Educacion a distancia: tanto en pregrado como en posgrado se ha aplicado esta modalidad
de tecnologia educativa. Tiene como antecedentes los propios cursos por encuentro que son
sélo una variante de este tipo de programa, en el cual muchos técnicos medios han estudiado
las licenciaturas, donde sélo hay actividad presencial cada dos 6 tres semanas, se usan
medios audiovisuales y se dejan tareas al grupo de estudio.

Para el desarrollo del potencial con que cuenta el pais se requiere trabajar en los siguientes
pilares fundamentales:

- Acreditacion de las unidades como un elemento de calidad donde deben desarrollarse los
recursos humanos.

- Evaluacién de competencia y desempefio, como una exigencia del propio desarrollo y un
requerimiento de excelencia que deben tener.

- Sistema de créditos, como una unidad de medida del nivel de actualizacion y preparacién de
los recursos humanos.

- Capacitacion, en lo cual se incluyen diferentes modalidades del pregrado como de la
actualizacion, el perfeccionamiento y la educacién permanente.

Esto se basa en 2 conceptos claves de la integracion docente, asistencial e investigativa y la
ética de nuestros trabajadores de la salud.

En la capacitacion del sistema, las prioridades que se han identificado radian en:
- Autoestudio: base fundamental de elevacion de los niveles de preparaciéon y superacion.

- Educacion permanente: se han tenido resultados en algunas zonas del Plan Turquino, en
Pinar del Rio, etc., donde algunas instituciones se han apropiado de los elementos
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metodoldgicos. Incluye técnicos y otros trabajadores de la salud y requiere capacitacion
permanente.

- Educacion de posgrado: se incluye sélo el nivel profesional, residencias, maestrias y
doctorados.

- Educacion a distancia: a partir del 1994-1995 se ha comenzado a dar esta modalidad, que
con la introduccion del correo electrénico se ha visto que sin ser un proceso dirigido, por esta
via se ha encontrado una fuente de informacién y de retroalimentacién, principalmente en
territorios que han tenido necesidad de mayor acceso a la informacion, sobre todo en zonas
de dificil acceso y donde resulta complejo tener una atencién permanente formal.

Todo profesional de la salud cada cinco afios debe lograr un minimo de créditos académicos
y someterse a una recalificacion, por lo que se requiere un esfuerzo del sistema para darle a dichos
profesionales acceso a estos créditos, para lo cual la utilizacién de la educacion a distancia se
convierte en una herramienta decisiva.

Por educacion a distancia entendemos:

"La modalidad educativa o sistema tecnolégico de comunicacion masiva y
bidimensional que restituye la interaccién personal en el aula, del profesor-alumno
como medio preferente de enseiianza por la accion sistematica y conjunta de diversos
recursos didacticos, y el apoyo de una organizacién tutorial que propicie el aprendizaje
auténomo de los estudiantes''.

Los cursos por correspondencia que se desarrollaron en el pais cumplian algunos de estos
aspectos, pues habia comunicacién masiva y bidireccional.

El elemento limitante que se ha tenido hasta ahora para desarrollar la interaccion profesor-
alumno y la ensefianza-aprendizaje, ha sido el espacio o ubicacion geografica de los educandos. La
educacion a distancia viene a modificar este aspecto.

El modelo did4ctico impreso por el cual tradicionalmente se ha visto la educacion a distancia
se caracteriza por:

- Curriculo fijo y estable con pocas asignaturas electivas y con pocas modificaciones por parte
del que se matricula.

- Trabajo ocasional en grupo que se realiza dos veces al mes como norma.

- Acceso limitado a la bibliografia, medios audiovisuales y herramientas de trabajo, informes
estadisticos, manipulacién de graficos, etc., debido a la distancia

- Asesoria, evaluacion y certificacion: se realiza principalmente de forma presencial.

El desarrollo de la tecnologia, la computacién y las comunicaciones ha impactado este
modelo anterior y se ha desarrollado el modelo informatico-telematico:

- Curriculo abierto como "Contratos de Trabajo": acceso a mayor o menor informacién.
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- Interaccion sistematica en una "comunidad virtual”.

- Acceso inmediato a bibliografia y demas medios de ensefianza y herramientas de trabajo.

- Asesorias del mas alto nivel, evaluacién e informaciones de forma permanente e inmediata,
que pueden recibir los que se incorporan a alguna modalidad de educacion a distancia.

- (No debemos hablar de educacidn sin distancia, en lugar de educacion a distancia?

En este proceso de ensefianza-aprendizaje existen tres elementos componentes:

- La dinamica del proceso, es decir la interaccién que requiere el proceso independientemente

~de la ubicacion fisica de las partes.

- El espacio y el tiempo donde se desarrolla el proceso se han transformado radicalmente.

- En el modelo tradicional la separacion y el aislamiento se veian como una gran limitante que
incidia en la falta de comunicacién:

- En el modelo actual, con el desarrollo de las nuevas tecnologias, se habla de un espacio
virtual, que es real y se habla de que los procesos de informacién y retroalimentacién se
realizan en tiempo real.

- El espacio para interactuar es ilimitado.

Actualmente el que un especialista tenga acceso a cualquier informacion de forma inmediata
es una realidad. El cambio no es ni tecnoldgico ni metodolégico sino que incide en lo social.

El reto que tenemos con el desarrollo de estas tecnologias:

- Optimismo o rechazo al cambio: existen temas de discusion sobre estas "visiones".

- La educacion es igual a la informacion: donde el profesor y el personal disminuye su papel.

- Informacion conspira contra la educacion: porque se genera de forma incoherente y
exponencia.

Educacion es limite a la informacion

- Son minimos de lo que esta pasando con el desarrollo de tanta informacion, la cual a nuestro
juicio pudiéramos aprovechar para preparar a nuestros recursos humanos al maximo.

- En esta era de la educacion virtual se ha potencializado, pero también ha generado cambios
y transformaciones para la propia educacién presencial, pues se han introducido en los
diferentes niveles de ensefianza la computacion, donde todos estos elementos se
complementan entre si.

En relacién con la educaciéon médica existen lineamientos en este sentido:

- Perfeccionamiento de la descripcion informatica en pregrado y posgrado.
- La capacitacién de los recursos humanos.

- Desarrollo de "software" educativos.

- Informatizacién de la gestion académica.

- Organizacién y desarrollo de la Universidad Virtual.
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En relacién con la estructura que nos planteamos para desarrollar la Universidad Virtual en
Ciencias Médicas:

- La sede central: CENAPEM (Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico)

- INFOMED: estructura que nos permitira desarrollar este proceso.

- ENSP (Escuela Nacional de Salud Publica): rector del desarrollo de los recursos humanos.

- CECAM: Centro de Aplicacion de la Computacion a la Medicina.

- CENAPET: Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico.

- Red de Facultades de Ciencias Médicas

- 25 facultades incluyendo medicina, estomatologia y licenciaturas en enfermeria.

- 15 Centros Provinciales de Perfeccionamiento Académico y Profesional (deben conectarse
a la red el proximo afio).

- Centro de Referencias

- 4 Centros Nacionales.

- 4 Facultades de Ciencias Médicas.

- 4 Institutos Nacionales de Investigacion.

La educacion a distancia actual se sustenta en el desarrollo de la telematica al integrarla con
el modelo de educacién a distancia tradicional. No se puede sustituir otras actividades de interaccién
con los estudiantes y metodélogos, lo cual potencializa dicha actividad.

2.14 El proyecto de Telemedicina en Costa Rica. Aspectos técnicos
Dr. Guy F. de Téramond - Presidente de CRNet y
Director del Centro de Computacion de la Universidad de Costa Rica

2.14.1 Las apremiantes exigencias del sistema de salud

Los sistemas educacionales y de salud de Costa Rica son comparables con aquellos de los
paises desarrollados y tienen una notable tradicion e historia en el desarrollo social, lo cual es
significativo para un pais con tan pocos recursos. En particular, los perfiles de salud aparecen entre
los mas elevados de Latinoamérica con tasas de mortalidad infantil menores de 13 por cada 1000
nacimientos y una tasa de mortalidad general menor a 4 por cada 1000. Estos logros son el resultado
del Sistema de Seguridad Social Costarricense caracterizado por un sistema universal, solidario y
obligatorio. Sin embargo, las apremiantes exigencias activadas por la crisis econémica global junto
con los crecientes costos de la atencidn a la salud, el crecimiento de la poblacion y la significativa
migracion como consecuencia de una década de conflictos regionales, han agotado los recursos del
sistema de salud lo cual compromete la capacidad de respuesta y la calidad de los servicios.

Como consecuencia de las restricciones impuestas al sistema de salud por los factores
descritos anteriormente, los especialistas de la salud altamente calificados se encuentran
fundamentalmente en los principales hospitales nacionales. Esto es un obstaculo para los niveles
regionales y locales que tienen un acceso limitado a tales especialistas y a equipamientos médicos
en sus propias instalaciones. Los programas continuos de educacién médica (CME) también se
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concentran en los hospitales de mas alto nivel y de esta forma agravan la situacion. La poblacion en
las 4reas remotas que requieren de una atencion, tratamiento y procedimientos especiales son los mas
afectados por las circunstancias econdmicas negativas lo cual hace de su translocacion un tema
fundamental. '

Muchos de los problemas descritos anteriormente se pueden tratar exitosamente con
soluciones tecnologicas simples como son la Telemedicina, la cual tiene una premisa para estimular
la transferencia de imagenes, sonido, informacion y video, en vez de personas.

2.14.2 El desarrollo de proyectos

El Proyecto de la Telemedicina emerge como respuesta a los problemas analizados
anteriormente que tienen serias consecuencias para los pacientes de las areas rurales que requieren
de un diagndstico y tratamiento especializados. El proyecto también puede contribuir en la soluciéon
de las dificultades encontradas en la transmisién de la educacion sobre la salud a las personas a cargo
de este sector en las regiones distantes.

El objetivo general del proyecto es elaborar una Red Nacional de Telemedicina para apoyar
el sistema hospitalario y el nuevo modelo integral ambulatorio en el 4rea preventiva, el diagnostico
y el tratamiento remotos, asi como a los programas de educacion médica continua.

Como meta especifica se espera que los nueve hospitales nacionales y los 20 regionales se
interconecten antes de que finalice el afio. Como segundo paso se extendera el proyecto al nivel
local, lo cual incluye 90 areas de salud. El proyecto debe alcanzar en su Gltima etapa 800 unidades
basicas nombradas EBAIS (Equipos Basicos de Atencion Integral a la Salud).

2.14.3 Aspectos técnicos

La plataforma técnica del Proyecto de Telemedicina se basa en la infraestructura ISDN del
ICE, recientemente instalada en el pais, la cual abarca alrededor de 80% de los principales
interruptores de los teléfonos digitales. También es posible alcanzar otras locaciones mediante el uso
de los enlaces digitales. El estandar ISDN del ICE se basa en el EURO ISDN, el cual -al igual que
el estandar norteamericano -porta 2 canales de 64 Kbps (BRI) y un canal de sefializacion de 16 Kbps.
Para obtener una transmision optima de sonido y video, el grupo técnico a cargo del proyecto,
reinicid la utilizacion de tres conexiones simultaneas del ISDN (384 Kbps, TRI-BRI).

Ademas, el grupo técnico consideré para adoptar el ISDN como una plataforma de
comunicacion considero los aspectos siguientes:

- Los costos de la infraestructura de comunicacién del backbone son cero porque es parte de
la red digital del ICE.

- Los bien conocidos “problemas de la tltima milla” se minimizan, asi mismo los costos del
equipamiento implicado

- No son necesarios routers, interruptores, modems, multiplexores o mantenimiento asociado
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- E1 ISDN es ideal para el despliegue inmediato porque no existe una capacidad disponible
sobre los enlaces dedicados a las 4reas remotas. Los enlaces actuales estan saturados.

La conectividad internacional del ISDN esta disponible a muy bajo costo.

Las normas mundiales para la Telemedicina se basan en el ISDN por la disponibilidad, el
bajo costo y la calidad de las imagenes y la transmision de los sonidos. Un elemento fundamental
en esta tecnologia de “conecta y juega”; es evitar la infraestructura de "backbone" o comunicacion
con costos enormes Yy la ingenieria de los sistemas. Por tanto, la utilizacién de esta tecnologia se
centra solamente en los puntos finales.

El equipamiento basico del Proyecto Nacional consiste en la NT (Unidades Terminales de
Red) instalada en los hospitales (salas de conferencias y cuerpos de guardia), un Imux (Multiplexor
inverso para el TRI-BRI) y el equipamiento terminal (Windows 95 en computadora y un video de
alta calidad con acoplamientos especificos). Se toma en cuenta que también es posible aplicar un
proyecto de menor costo con un enlace sencillo ISDN de 128 Kbps y una PC estandar, aunque la
calidad del servicio final no es tan buena.

Para implementar las aplicaciones punto a multipunto como son los Programas de la
Educacion Médica Continua (diagrama siguiente) se necesita un MCU (Unidad Multiplexor de
Control). Esta unidad le permite al servidor del video la funcionalidad a través de los enlaces ISDN
PRI.

2.14.4 Una premiere de la Telemedicina

El 8 de mayo de 1997 se establecio la primera sesion de Telemedicina de punto a multipuntos
entre un equipo de cirujanos y cardiélogos en la Clinica Cleveland de los Estados Unidos y el
Hospital Nacional de Nifios, el Hospital de Limén y el Hospital Calderén Guardia, todos en Costa
Rica, en presencia del Dr. Herman Weinstok, Ministro de Salud de Costa Rica, el Dr. Alvaro Salas,
Presidente de la Caja Costarricense del Seguro Social y el Dr. Elias Jiménez, Director del Hospital
Nacional de Nifios. También participaron el Hospital Tony Facio en la Costa Atlantica y el Calderon
Guardia.

Como caso clinico demostrativo, cardidlogos y cirujanos de Costa Rica y Cleveland,
examinaron a una nifia de 5 afios de edad con la enfermedad de Ebstein, entre para decidir sobre el
enfoque clinico del caso y la pertinencia de la cirugia cardiaca. Las siguientes imagenes son
elocuentes.

2.14.5 El futuro

Después de la aplicacion de la primera fase del Proyecto de Telemedicina en los proximos
meses la cual incluye a 30 hospitales al nivel regional y nacional, éste se extendera a 90 areas de
salud y finalmente a 800 EBAIS. La integracion del sector privado al proyecto es un aspecto clave.
Es importante destacar que la infraestructura de comunicacion desplegada a lo largo de toda la
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nacioén para la Telemedicina también se puede utilizar con mucho beneficio para otros proyectos
educacionales.

Los aspectos financieros para la sostenibilidad a largo plazo del proyecto son de interés
primario, basicamente los costos asociados con el despliegue a gran escala de la segunda y tercera
fases del proyecto. Otro interés es la necesidad de la educacién difundida y la incorporacién de las
nuevas tecnologias en los sectores salud y publico, asi como la aplicacion de la supervision y la
coordinacién adecuadas.

~ Segun se instale en el pais la nueva infraestructura de comunicacién como lo es la plataforma
SDH de 155 y 622 Mbps de ICE, sera posible la instalacién de nuevas tecnologias como por ejemplo
la ATM. Las aplicaciones innovadoras como el telediagnéstico, la plena incorporacion de los
registros del paciente y las bases de datos de la salud, asi como el acceso a las mejores revistas e
instituciones del mundo tendran un efecto fundamental sobre el sistema de salud del pais.

2.15 Mercadotecnia en la INTERNET :
Ing. Rodolfo Garcia, Presidente de Business Solution International

El tema de la comercializacion es sumamente y constituye un gran desafio discutirlo,
empezando por reconocer el ambiente de globalizacion existente en el mundo, en el cual Cuba“
participaria de forma ascendente en mercados regionales y globales.

El avance de las telecomunicaciones y de las nuevas tecnologias de la informacion tiene gran
significacién para el desarrollo social y econémico de los paises de Ia Region. Existen estadisticas
e indicadores que definen la relacion estrecha que hay entre estos aspectos. Para nuestros paises, que
tienen limitaciones de recursos materiales y donde existen otras prioridades de desarrollo, no se debe
pasar por alto que en la introduccion de estas nuevas tecnologias es mas importante el costo de no
contar con ellas que el de su implantacién.

Con respecto a la comercializacion, lo mas importante es el conocimiento del mercado. Se
debe conocer exactamente qué es lo que el cliente necesita, cuales son las necesidades a satisfacer.
En el caso de Cuba, que tiene a América Latina como mercado natural, si se realiza un estudio de
las posibilidades de introducir productos informativos en la Regién, se podrian detectar grandes
necesidades en los sectores de la salud, las cuales se resolverian con los productos que contamos.
Para acometer este estudio las estadisticas de la OPS pudieran servir de apoyo.

El segundo aspecto importante seria definir cuales son las fortalezas que tiene Cuba, o sea,
qué es lo que tiene que no existe en otros paises. Al hacer un primer andlisis de las condiciones de
los paises del area, se aprecia que éstos no tienen una formacion de tipo informético como la que
tiene Cuba en el sector salud, ni la sistematizacion y aplicacion conjunta de las técnicas informaéticas
y el conocimiento médico, ni la preparacion y la formacion de sus profesionales, es decir, su recurso
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humano. Otra cuestién que Cuba pudiera aportar en el sector de la informacion de salud a los paises
de América Latina es su experiencia en la medicina rural, la experiencia real de llevar el servicio
médico a las zonas mas remotas del pais. La mayor credibilidad que puede tener un producto o
servicio que se ofrece, es cuando éste muestra una experiencia que se ha llevado a la practica, por
lo cual constituye un producto real y tangible, sujeto a demostracién.

A partir del conocimiento de mercado y la identificacion de fortalezas, se pueden identificar
nichos. La estrategia para un pais pequefio y de escasos recursos, no debe ser enfrentarse
comercialmente a grandes competidores que cuentan con mas recursos y herramientas para competir,
sino detectar nichos en los cuales se combine el conocimiento de mercado y la fortaleza competitiva
en la solucién que se ofrece. De acuerdo con la experiencia personal del ponente, la clave del éxito
de las empresas pequefias de servicios publicos de datos en EE.UU., que tuvieron que competir con
empresas de gran capital, estuvo en la identificaciéon que supieron realizar de los nichos de mercado,
lo cual les permiti6 lograr en un nicho seleccionado el proveedor nimero uno del mercado.

La definicién de nicho tiene que ver con el analisis de competencia. La actividad de venta
de productos y servicios a un nivel internacional es una actividad costosa, por lo cual es fundamental
conocer con quién hay que competir y definir en qué areas se puede competir. No es aconsejable
introducirse en todos los campos y servicios, sino racionalizar los productos y servicios con el
proposito de obtener mejores resultados en ciertos segmentos del mercado.

Otro aspecto importante a discutir es el tema del precio. Para determinar el precio se debe
acumular suficiente experiencia de la competencia, de manera que éste se ajuste a un valor real de
mercado y no se dé el caso en que los productos no se vendan y resulten ser no competitivos. Por
el contrario, es posible que se ofrezca un producto muy barato, pues de acuerdo con las condiciones
propias se considere algo sencillo, mientras que pueden existir organizaciones o instituciones
médicas que estén tratando de desarrollar un producto similar por afios, y por lo tanto, su precio real
para ellos resulte ser una suma importante.

Para la actividad de comercializacion es fundamental determinar un nivel de precios que
permita ser competitivo. Ademas, se debe considerar el hecho de que para la actividad de ventas en
América Latina hay que tener presencia local, es decir, buscar distribuidores, para los cuales debe
considerarse un margen de descuento. En las ventas de software, por ejemplo, un margen de
descuento de 40 % a favor del distribuidor, es un margen normal utilizado en el mercado actual.

La determinacién de los precios de los productos y servicios se puede hacer en reuniones
conjuntas, conocidas como "tormenta de ideas", y en ellas debe quedar claro, ademas del precio, el
descuento al distribuidor y el ingreso real que se recibira por cada producto o servicio que se brinda.
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La idea fundamental no puede ser vender sobre la base del precio y proyectar la imagen de
que tenemos los mejores precios del mercado, se requiere usar el concepto del valor del producto que
se estd ofreciendo.

En la asesoria que se brinda a entidades conocidas como "Call Centers" se pudo apreciar el
concepto de ventas y de precio que estas empresas desarrollan, consistente en no realizar descuentos.
Para tener esta proyeccion hacia el mercado se desarroll6 una técnica que parte de reconocer que el
producto que se ofrece cumple una funcién critica para sus clientes, es decir, que de no aplicarse
estos productos o servicios por la empresa o usuario en cuestion, ésta dejaria de tener ingresos muy
importantes.

Si se analizan los productos cubanos de informacién que se pudieran comercializar, se
observa que existen los que cumplen una mision critica, por ejemplo en CEDISAP existe un
producto que realiza el control de equipos médicos, el cual define cada cuanto tiempo hay que hacer
rutinas de mantenimiento, esto permite alertar y prevenir el dafio de un equipo y evitar mayores
inversiones por sustitucion total. Este producto pudiera tener mercado en América Latina donde las
inversiones que se realizan en equipos médicos no se complementan con su cuidado, y generalmente
ocurre que después de un periodo. a éstos se les han quitado partes y piezas, y el personal entrenado
para realizar el mantenimiento es contratado en empresas privadas, por lo cual el esfuerzo realizado
en estas inversiones se pierde.

Es importante detectar productos que han sido desarrollados para responder a necesidades
locales y que pueden resultar de interés en el mercado. Si a éstos se les fija un precio aceptable, se
entenderd su valor y permitird obtener una remuneracion razonable.

A partir de manejar estos conceptos, se debe elaborar un plan comercial, que defina las areas
en que se desarrollara la actividad comercial y como se utilizaran los recursos. El enfoque no debe
ser la oferta de un producto o servicio aislado, sino un proyecto o solucién integral que permita
resolver una necesidad para un determinado cliente. El plan que se disefie debe lograr capturar y
retener al cliente y cobrar el servicio.

En el desarrollo de 1a comercializacion se deben tomar en cuenta los canales de distribucion.
Si bien existen soluciones virtuales, como las que se han discutido en el presente taller, para los
profesionales de la salud resulta complicado promover y vender sus productos sin tener presencia
local en los paises del 4rea, la cual es indispensable para conocer las necesidades del mercado y tener
claras las caracteristicas culturales de cada pais. Este aspecto que para muchos especialistas se
denomina alianza estratégica, significa la creacién de una red de distribuciéon que permitara conocer
el medio y la relacién social que existe en el pais. En América Latina es importante contactar a la
persona indicada en cada empresa, que tomara la decision o realizara la recomendacién para utilizar
los nuevos productos o servicios. Este papel lo puede cumplir el distribuidor, el cual puede establecer
contactos de forma sistematica y por teléfono con los directivos de cada compaiiia, y lograr
relaciones mas informales con ellos. Estas actividades se dificultan para el exportador, el cual
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trabajando desde el exterior debera obtener las citas oficiales a través de la embajada de su pais, o
mediante solicitudes que envie por correo o fax.

La red de distribucion local, ademas de ser indispensable en la etapa de pre-ventas, es
importante en la implantacion, pues resulta mas costoso enviar al personal calificado propio por un
periodo determinado, que contar con agentes locales para realizar esta funcion, y que ademas, a largo
plazo, brindan al cliente un servicio de mantenimiento impecable que garantiza la solucién de los
problemas que se le presentan y le dan seguridad de que con una llamada telefénica local puede
recibir el apoyo del representante del vendedor.

Para realizar el analisis de como atraer clientes se debe considerar el costo de adquisicion de
clientes y el costo de atencién a clientes. Dentro del costo de adquisicion se incluyen los gastos en
anuncios, mercadeo directo, presentaciones, viajes, los cuales se hacen antes de tener al cliente y por
lo tanto se realizan antes de que se generen ingresos. Cuando se tiene al cliente ya se comienzan a
generar ingresos, pero si el cliente se va por falta de un servicio adecuado, para volverlo a atraer el
costo que implicaria seria mayor, porque eXistiria desconfianza.

En los mercados como el nuestro donde no existe la competencia brutal que existe en los
mercados latinoamericanos, en los cuales la apertura de las comunicaciones y las tecnologias de la
informacién se han encargado de hacer que dicho mercado sea muy competitivo, se requiere
incorporar la cultura de que al cliente se le debe atender a cualquier hora que llame para resolverle
su problema, pues de no atenderse adecuadamente, €l se puede marchar a solicitar el servicio de un
competidor que le brinde mayor seguridad y atencién. Aunque los directivos de una empresa no
deben sacrificar a su personal en cuestiones de horario por asuntos sin importancia, se debe hacer
un balance de cudndo es realmente importante atender al cliente y esmerarse en esto, cuidando de
esta forma el prestigio de la institucién o de la empresa que brinda el servicio.

Este aspecto de la atencion al cliente se debe tomar en consideracion cuando se selecciona
a un distribuidor, para lo cual se debe evaluar la importancia que para €l tiene el producto que se
vende u oferta, y la capacidad que puede tener de empujar y convencer sobre éste. En el tema de los
distribuidores, lo mas importante no es encontrarse con un super distribuidor que tenga gran cantidad
de recursos y productos, sino uno que pueda hacer énfasis en el producto o servicio en particular que
se ofrece.

En el caso de Cuba, el desarrollo de una estrategia comercial de productos informativos no
debe orientarse a realizar grandes proyectos que busquen la solucién completa en cualquier pais del
drea, sino a identificar los productos o servicios que se tienen, que puedan satisfacer el 75 6 80 %
de la necesidad en un pais de la Region, asi como crear la capacidad de reaccionar rapidamente para
completar el porcentaje con el cual se cubriria toda la necesidad.
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Otro aspecto que se debe considerar es que muchas veces las entidades o clientes con los
cuales se establecen relaciones son organizaciones de gobierno, las cuales por razones oficiales no
compran el producto cuando lo necesitan, sino que dicho proceso esta sometido a licitaciones y
concursos. De llegarse tarde a este proceso, probablemente las especificaciones solicitadas no
correspondan con el producto que se les presenta. En este sentido la forma de proceder pudiera ser
diseminar la informacion sobre los productos con que se cuenta para ejercer influencia en el mercado
y educar a aquellas entidades que necesitan un producto.

La técnica a aplicar en este sentido, es sugerirle a las instituciones u organizaciones los
aspectos que se consideraron importantes para elaborar un producto, o la concepcién de un servicio
a partir de una experiencia propia. Como existe legitima razén en dichos argumentos, con gran
probabilidad, éstos seran tomados en cuenta para elaborar las especificaciones del producto que se
solicita, y existird una posicién de ventaja en relacion con el resto de los competidores.

Unido al desarrollo de una adecuada estrategia comercial de los productos informativos
resulta interesante para los paises en desarrollo conocer la experiencia de los "Call Centers".

2.16 Experiencia de mercado y comercializacién
Dra. Gladys Faba Beaumont, Directora del CENIDS, México

Es la primera vez que se realiza la exposicion sobre la experiencia de mercadotecnia del
CENIDS. A lo mejor se tienen en el marco del taller algunos tropiezos conceptuales, pues es la
primera vez que se sistematiza el conocimiento y el respaldo metodolégico para trabajar en el
CENIDS. Antes de presentar el marco conceptual de mercado, deseo expresar que la ponente no es
un director de empresa, no representa a una empresa, sino a un organismo publico de gobierno.
Meéxico es uno de los estados mas conferidos que tiene América Latina y que tuvo en la década de
los 50, 70, 80. México ha sido un estado muy fuerte en cuanto a recursos y el hecho de tener una
agencia de gobierno implica que existe una base historica muy fuerte. Para ninguno de los
latinoamericanos es ajena la presencia del Estado en todas las areas de la vida econémica y social.
En México, por muchos afios, un partido de gobierno ha regido los destinos del pais. La presencia
estatal ha sido muy fuerte en la educacién y en las formas en que se manejé el destino de sus
recursos. Hablar de mercado y de comercializacién de servicios de informacion en el area de
medicina, que representa no sélo en México, sino en toda América Latina y en el mundo, poco mas
de la mitad de la produccion cientifica, incide en la politica racial de salud. Estar ubicado en este
sector implica que la concepcion de demanda y oferta de productos y servicios es diferente a la que
se utiliza en las empresas privadas.

En los 20 primeros afios del CENIDS, esta entidad cre6 su nuevo equipo de trabajo, que se
hizo cargo de su direccion y cambi6 la concepcion de la oferta de servicios. Este Centro brindaba
todos los servicios de informacién gratuitos, a pesar de no estar ubicado en una biblioteca
universitaria, ni en un hospital, tampoco era una escuela de institucién de salud: constituia un Centro
ubicado independientemente, un establecimiento creado por acuerdo presidencial, completamente

105




TELEMATICA Y LA UNIVERSIDAD EN EL DESARROLLO DE LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD

auténomo y sin embargo, daba todos los servicios gratuitos, tales como acceso a bases de datos,
localizacién de articulos cientificos, capacitacion a bibliotecarios para enseiiarles a tener acceso a
sus bases de datos.

El CENIDS hasta la actualidad se mantiene como centro representante de la US National
Library of Medicine para América Latina, que fue quien le dio un sello distintivo como primer
Centro en el pais que tenia acceso a bases de datos automatizadas. Estas son las condiciones en las
que el CENIDS se plante6é cémo generar sus propios recursos, en lo cual incidié ademas el hecho
de que el gobierno redujo su capacidad de administrar estas instituciones, pues el Estado comenzd
a desplazar sus areas de influencia y comenzé a cubrir menos las necesidades de educacion.

El CENIDS estuvo a punto de desaparecer, pues para el Estado llegé un momento que
resultaba un lujo tener servicios de informacién para ciencias. La direccion del CENIDS, ante esta
situacion, se plante6 entonces comenzar a cobrar los servicios para mantener una cierta rentabilidad
que hiciera posible cubrir parte del presupuesto con recursos propios. Este es el inicio de un proceso
que ha venido ocurriendo por ocho afios.

En los ultimos cuatro afios se han logrado ciertos avances importantes; como centro de
informacién tiene un concepto claro de un mercado. Se ha percatado que definir un mercado implica
determinar el escenario de compradores actuales y reales, asi como los potenciales para poder ocupar
un lugar en la oferta y la demanda de informacion y tener bien claro a quiénes se elige. E1 CENIDS,
como secretaria de salud, tiene como primer segmento de clientes o usuarios a los médicos de los
hospitales publicos, a médicos de los hospitales privados, a personal de laboratorios que producen
medicamentos, y a estudiantes cuyas universidades no tienen una buena infraestructura de
informaci6n. Los primeros clientes de hospitales publicos tenian la caracteristica de que dichos
centros no contaban con el presupuesto para pagar los servicios de informacién: considerando como
tal solamente la investigacion bibliografica, localizacién de articulos cientificos y acceso a bases de
datos.

El primer reto que se vio fue que no se podia tener una estrategia de venta y promocién de
productos y servicios si no se tenia una estrategia diferenciada con los distintos grupos de usuarios.
De acuerdo con esto, no se les cobraria el servicio a las instituciones publicas pero sf a los hospitales
privados, a los usuarios individuales y a los estudiantes de universidades privadas. Para los
estudiantes de universidades pablicas se crearian tarifas especiales, todo esto implicé una estrategia
compleja, pues abarca el tipo de tratamiento que se daria a cada grupo de usuarios.

Este trabajo implicé revisar gradualmente la composicioén de usuarios que se tenian. Para
ordenar el marco conceptual: "definicion del ciclo de productos y servicios", el primer elemento
importante fue saber determinar en su entidad qué productos y servicios ofrecerian y qué tipo de
necesidades correspondia a cada uno de los grupos de usuarios.
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El CENIDS tiene gran heterogeneidad de usuarios, desde los muy cultos que leen mucho
hasta otros que nunca han consultado una base de datos para saber qué bibliografia existe. La
seleccién fue muy importante. Una vez al afio se realiza una reunion de revision estratégica donde
lo primero que se analiza es en qué escenario se encuentra la organizacion, qué fuerzas y debilidades
tiene, y se crea una seccion denominada "lluvia de ideas" donde se ve cuales son las soluciones
posibles para introducir productos y servicios y las estrategias de promocién y venta de servicios.
Un paso que al CENIDS le ha resultado fundamental es el andlisis de mercado que realiza
anualmente, para ello invita a personal ajeno al Centro, también conoce a los usuarios de los distintos
grupos y a los competidores.

En México, la mayor parte de los servicios de informacion que se ofrecen estin en manos de
las universidades, las cuales los brindan en forma gratuita a sus alumnos y maestros. Realizar andlisis
de mercado y conocer la competencia real le permiti6é tomar conciencia de la necesidad de brindar
"servicios con valor agregado”. Conocer el mercado y conocer bien el mercado en los servicios de
informacion le ha permitido al CENIDS hasta realizar alianzas con competidores, especialmente en
el campo de la capacitacion. A veces tiene que dar gran cantidad de cursos de capacitacion, y lo que
hace es que une a varios centros para realizarlos conjuntamente, a éstos asisten gran cantidad de
médicos.

Este trabajo requiere definir claras estrategias en relacion con las entidades que se ubican
alrededor del CENIDS, asi como tener clara la visién de a donde quiere llegar la organizaciéon y qué
quiere obtener. Actuar con este criterio le ha permitido alcanzar en la practica excelentes resultados.

Debido a la fuerte competencia existente en el campo de los servicios de informacién y que
en México es apreciable sobre todo en los competidores, se han elaborado también ideas para crear
productos de informacién de forma conjunta, como son los discos compactos.

Esta estrategia de actuacion con los competidores implica que cada organizacion sea flexible
y conozca muy bien qué esta pasando y tenga la debida capacidad de interactuar con el mercado. La
investigacion y el desarrollo son fundamentales para el producto. En el CENIDS, como resultado de
este proceso surgi6 ARTEMISA, después de 4 afios de haber iniciado la estrategia de
comercializacion. ’

Dicho producto apareci6 después de haberse realizado una investigacion en todo el pais, que
incluy6 un censo en 239 bibliotecas, recorrié el 12% de éstas, entrevisto a sus bibliotecarios y por
dicho trabajo se percaté de que no se contaban con una infraestructura tecnoldgica basica, no se
tenian colecciones de revistas estrechamente relacionadas con las necesidades de progresos de las
universidades y de los hospitales; se detecté que desde el punto de vista de los servicios de
informacion, las peores condiciones estaban en los hospitales, y que practicamente ningun titulo de
revista cientifica mexicana estaba en ninguna de las bibliotecas en su coleccién completa.
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Todo esto sefial6 la necesidad de crear un producto que fuera fécil de transportar, que llegara
a tiempo y que tuviera gran cantidad de informacién en poco espacio y con posibilidad de consulta
rapida.

El primer disco compacto ARTEMISA incluyé 11 revistas de texto completo y en las
siguientes ediciones ha ido aumentando el mimero de colecciones. La quinta edicién de dicho
producto incluye 28 titulos de revistas, y en su criterio es el tnico producto que ha surgido en la
administracién publica mexicana que resulta completamente rentable, pues se paga solo y genera un
margen de ganancia.

En el marco del desarrollo del proceso se evaliian pruebas para el mismo, se establecen
mecanismos de apoyo logistico para concebir la mejor forma de producto, que en el caso del disco
ARTEMISA se solicitd el servicio de produccién a la "Universidad de Colina", y por tltimo, el
crecimiento y maduracién del producto se realiza segiin se va conociendo la demanda de éste y se
van obteniendo mayores posibilidades de venta.

El disco ARTEMISA al principio se vendio a 80 usuarios fijos y en la actualidad existen 220
clientes que compran alrededor de 300 discos compactos que les brindan desde lo tradicional (acceso
a bases de datos, localizacion de articulos cientificos y capacitacion) hasta la informacion sobre la
produccién de estos discos compactos.

Creacion de ideas. Después planear la estrategia, uno de los ejercicios fundamentales es crear
nuevos y mejores productos y servicios con valor agregado y determinar, en relaciéon con los
productos tradicionales, qué otra cosa se les puede afiadir. Para este proceso, la técnica utilizada es
el acceso a las fuentes de informacion, los medios convencionales y los no convencionales de
conocimiento (revistas cientificas, boletines, etc.)

De este proceso se pueden responder interrogantes basicas como /jcudles productos y
servicios queremos, qué beneficios ofrecen, qué se ha experimentado antes en el pais y qué puede
ser compatible?

2.16.1 Seleccion de productos y servicios

Identificar las nuevas ideas que generaban una reaccion brusca a la constitucion del gobierno
era ;como vender y a qué precio? Era como ir contrario a todo una filosofia anterior. Para esto habia
que determinar: jen qué negocios ibamos a estar?, ;en cual debemos estar?, en relaciéon con los
servicios que se brinden, cambiamos o mantenemos sus objetivos. El proceso de transicién de una
organizacién con caracter de institucién de gobierno, a una que asume caracteristicas propias de
pequefia empresa, que ofrece servicios con cierto valor, resulta interrogante basica a responder en
este proceso. ;Cémo podemos aplicar estas ideas en nuestra organizacion? ;cémo podemos ir
cambiando nuestra cultura organizativa?, elemento este muy importante, pues la mayor parte del
personal que forma parte del Centro, son personas contratadas por el gobierno, con un concepto del
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tiempo, de la calidad, del producto y del servicio completamente tergiversado: habia que incorporarle
a estas personas el criterio de que se debia trabajar con calidad, con organizacién, que habia
necesidad de cumplir los compromisos con los clientes, crear el habito de hacer una buena revisién
de la calidad del disco compacto, de ponerse en el lugar del cliente al utilizar las bases de datos que
le ofrecemos, y hacerse las preguntas que los usuarios tratarian de satisfacer con dicha informacion.
Todo este concepto no forma parte de la revisién técnica sino de valores organizativos que el
personal debe ir incorporando y que para el CENIDS constituy6 un gran desafio, pues implicaba
cambiar el lenguaje, variar la presentacion personal, cambiar la forma de interaccion con el cliente,
saber contestar al teléfono. El elemento organizativo es bésico en esta estrategia y por lo tanto, el
CENIDS lo revisa cada tres 6 cuatro meses y atiende las aptitudes posesivas y control de calidad.
Este campo de trabajo esta incorporado como un programa de la institucién. En relacioén con las
interrogantes: ;qué ofrezco? ;como lo ofrezco? y jen qué oportunidad lo ofrezco?, implica no
solamente una respuesta técnica, sino también un comportamiento organizativo. En el andlisis de
mercado, las interrogantes mas importantes fueron: primero, ;qué tipo de usuario tiene que llegar
al Centro?, ;qué caracteristicas socioeconomicas tiene? (edad, experiencia laboral, etc.).

Se cre6 un servicio de informacioén que le permite a cualquier funcionario del CENIDS
conocer de forma inmediata las computadoras por red local, qué usuario se est4 atendiendo, con qué
servicio, para qué lo pidid, quién lo esta atendiendo y qué tipo de servicio se brinda.

Este sistema tomé alrededor de dos afios en concebirse y crearse para ir conociendo la
demanda, y abarca la realizacién de monitoreos de servicios, mediante vias telefénicas y con visitas
personales. Practicamente todo el seguimiento que se les da a los servicios se efectia con mucha
interaccion con los usuarios, por correo electrénico y por via personal. El 20% de los servicios que
hoy brinda el CENIDS se solicita por correo electrénico, el 25% por fax, y el resto por via telefonica.

De los competidores, se debe estudiar y tener claro cudles compafiias son lideres en el
mercado, por ejemplo, la instalacién mexicana que tiene mayor fuerza en el acceso a bases de datos
y servicios de informacién es la UNAM, pero ellos no ofrecen servicios a clientes ajenos a la
Universidad, de tal manera que el CENIDS puede cubrir toda el drea de médicos y clinicas a quienes
no llega la UNAM, “Qué nuevos productos y servicios se estaran ofreciendo en el mercado? para
esto se debe participar en todos los eventos donde hay exhibiciones de productos y donde se analiza
el mercado y se puede explorar la situacién de mercadeo extranjero, asi como distinguir cuales
pueden ser las mejores estrategias de oferta en el mercado.

El disco ARTEMISA es un producto del CENIDS de reciente introduccién en el mercado
que es consumido por el 22% de las bibliotecas del pais, lo cual refleja que la mayoria de dichos
centros no tiene lectores de discos compactos y que éste es uno de los problemas mas importantes
en México y en Latinoamérica.
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En relaciéon con las variantes del disco compacto ARTEMISA y las experiencias de
comercializacion, entre las primeras cuestiones que se analizaron, se consider? la posibilidad de que
la mayor parte de las bibliotecas pudieran leer dicho producto en lectores de discos compactos.

Las bibliotecas determinaron que en un inicio recibirian dicho producto, y que su distribucién
aumentaria anualmente debido a la adquisicién de lectores de discos compactos por nuevas
bibliotecas. El CENIDS tiene relacion con los proveedores de lectores de discos compactos, los
cuales le informan qué institucion de salud los ha adquirido. Aqui volvemos a deshacer el concepto
de alianza, pues el centro funciona sobre ésta con competidores y proveedores. Los niveles de
rentabilidad del CENIDS, con toda esta estrategia de comercializacion, no son tan altos pero implica
gran inversion de recursos.

Cuando apareci6 el disco compacto ARTEMISA, tenia 80 usuarios debido a la publicidad
que se hizo en Ameérica Latina y ese afio se vendieron en toda el 4rea alrededor de 120 discos. La
mayor parte de los discos producidos el primer afio se obsequiaron para promoverlos, lo cual gener6é
que muchas bibliotecas compraran lectores de discos compactos para tener las siguientes ediciones
de ARTEMISA y se incorporaron como clientes fijos. En América Latina existe el problema del
correo, el cual no es confiable y extravia muchos productos que se exportan a paises del area. Existe
todavia la posibilidad de interactuar de otra manera, pero América Latina como Region, tiene graves
problemas en la fluidez de la difusién por medios electrénicos, y en la promocién de productos, pues
cuando se envian las ofertas por el correo electrénico, frecuentemente no se recibe respuesta y por
tanto, se pierde la interactividad y la comunicacién.

Lo importante en el resuitado de la creacion y comercializacion de ARTEMISA es que se
elabor6 un producto enfocado a una necesidad detectada, no se inventé un producto para crear la
demanda. Se detectd un vacio y se quiso llegar lejos.

De acuerdo a la experiencia del CENIDS, ha tomado cinco afios para lograr que sus
productos alcancen una estabilidad de mercado. Hoy se vende el 80% de lo que se produce, una
minima cantidad se obsequia con fines promocionales.

En la difusion de ARTEMISA en México y América Latina, incidi6 el arreglo hecho de texto
completo en espafiol, lo cual abarc una necesidad real de los usuarios y los medios de informacién
que se emplearon, pues se disefiaron nuevos carteles comerciales. Como entidad del gobierno nunca
antes se le habia hecho este tipo de publicidad, se hacian carteles feos con formatos aburridos que
no incitaban la atencién de los usuarios.

Actualmente la publicidad d¢e ARTEMISA es colorida, dindmica y con lenguaje simple que
le explica al cliente por qué debe comprar el producto.

CENIDS cuenta con 230 clientes del disco ARTEMISA entre los cuales hay 45 médicos
privados. El producto no sélo es utilizado por instituciones, sino también por personas de forma
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individual, lo cual es otro sector muy importante. ARTEMISA ha brindado al CENIDS el sello
distintivo como institucion, informa qué producto se puede conseguir o qué servicio se brinda como
organizacion, que lo hace distintivo en el mercado.

Toda propaganda se hace muy bien, se edita con los mejores publicistas con que cuenta el
pais, con buenos colores, para ir creando toda una imagen joven, dinamica, no antigua y sacada de
moda, como puede ser la que proviene del ministerio de salud.

Esto se comenta porque ha sido la parte mas dificil y no hemos llegado a lo que queremos.
Con todo esto que hemos hecho, el CENIDS cubre el 70% de su presupuesto con los productos y
servicios que genera. Se pretendia obtener la autosuficiencia en cuatro afios, sin embargo, en ocho
afios se ha logrado el 72% de autosuficiencia, a pesar de trabajar dia a dia en su imagen y
organizacion interna. Mensualmente, el CENIDS realiza reuniones para control de calidad de
productos y servicios; se realiza un esfuerzo organizativo enorme con vista a trabajar a largo plazo.
Se tiene el proposito de que en cinco afios se haya convertido en una empresa autosuficiente y
diversificada sus productos utilizando la pagina WEB, a través de discos compactos y bajo el criterio
de abrir nuevas opciones y no excluir otras de acceso.
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