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RESUMEN

Introduccidn: Las Tecnologias de las Informacién y las Comunicaciones en la salud,
desde hace algunos afos, experimentan un crecimiento vertiginoso. Junto a su
desarrollo se ha introducido en el sistema nacional de salud de Cuba.

Objetivo: Construir un indicador sintético que permita medir el impacto de las
Tecnologias de las Informaciéon y las Comunicaciones en el sector de la salud.
Métodos: Se realizd un estudio de desarrollo tecnoldgico. Se disefié la primera
propuesta del indicador sintético, que tomé como base el indicador de la Unién
Internacional de Telecomunicaciones. Se sometié a la consideracion de un grupo de

expertos, quienes utilizaron técnicas cualitativas y cuantitativas.
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Resultados: Se definieron los componentes. Para su elaboracion se establecieron las
ponderaciones, procedimientos de calculo y de interpretacién; asi como para el
indice de desarrollo propuesto.

Conclusiones: Se definieron las bases epistémicas y metodoldgicas en cuanto a
estructura, alcance y procedimientos para la construccion, calculo e interpretacion
del indicador sintético que permita medir el impacto de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones en salud.

Palabras clave: Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones; Estrategia de

informatizacion de Salud; indicador sintético.

ABSTRACT

Introduction: Information and Communication Technologies in health, for some
years, have been experiencing a vertiginous growth. Along with their development,
the introduction and generalization of them in the National Health System of Cuba
have occurred.

Objective: To build a synthetic indicator to measure the impact of Information and
Communication Technologies in the health sector.

Methods: A technological development study was conducted. The first proposal for
the synthetic indicator was designed, and it was based on the International
Telecommunication Union's indicator. It was submitted for consideration by a group
of experts, who used qualitative and quantitative techniques.

Results: Components were defined. For its preparation, weightings, calculation and
interpretation procedures were established; as well as for the proposed development
index.

Conclusions: The epistemic and methodological bases were defined in terms of
structure, scope and procedures for the building, calculation and interpretation of the
synthetic indicator that allows measuring the impact of Information and

Communication Technologies on health.
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Introduccion

La introduccion y generalizacién de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC) en la salud, desde hace algunos afos, experimentan un
crecimiento vertiginoso que se matiza por las presiones que ejercen los pacientes,
los profesionales, servicios e instituciones, todo vinculado a los beneficios y ventajas
que ofrece su uso. Para los paises de América Latina y el Caribe el desafio es
aun mayor, y esta asociado no solo a los fendmenos propios de la transicion
epidemiologica, la aparicién de enfermedades emergentes y reemergentes, el
envejecimiento poblacional y la resistencia antibacteriana entre otros, sino también
a la profundizacion de la brecha digital en la region y sus contradicciones, sin olvidar
la marcada influencia del contexto politico actual.

La reciente pandemia de COVID-19, también ha influido en la digitalizacién
del paciente, el cambio de los servicios de salud, y del cambio en la interaccioén del
ecosistemaysus relaciones, y se matiza por el incremento de plataformas
de mensajeria instantanea en la vinculacion médico-paciente que influyen en
los procesos de prevencion, diagndstico, tratamiento, seguimiento y respaldan la
innovacion en el sector salud.(':?

El desarrollo y evolucién tecnolégica de las TIC ha ocurrido junto con la introduccion

y generalizacion en el Sistema Nacional de Salud en Cuba. Se ha transitado por varias
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etapas en consonancia con sus avances, desde las aplicaciones locales en una
estacion de trabajo, la arquitectura cliente-servidor, el trabajo en redes, las
transformaciones enla formacion tanto en el pregrado como en el posgrado y,
en los ultimos afos, la introduccién de las que tienen su fundamento en la
arquitectura las que se basan en componentes y se orientan hacia los servicios.®)

En las ultimas décadas tanto organismos nacionales como internacionales
publicaron y generalizaron el uso de indicadores sintéticos para la medicion de
diversos objetivos tales como la evaluacion de eficacia de algunos programas, el
logro de objetivos globales, el asesoramiento de procesos de planificacién, entre
otros. La Unidn Internacional de Telecomunicaciones (UIT) disefid y aplica
desde el afio 2009 el indice de Desarrollo de las TIC (IDT) que constituye una

importante herramienta de analisis para evaluar el crecimiento de la sociedad de la
7)

informacidn a escala mundial, regional y nacional.***
En Cuba la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion ofrece anualmente un
conjunto de indicadores que permiten tener una primera aproximacion del estado de
las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, sobre todo en lo
que, de manera general, se refiere a la infraestructura, pero no se encuentra
desagregada por sectores o areas de la economia. ©® Tal informacion constituye
so6lo una arista del problema y ofrece una evaluacion incompleta sobre la situacion
real del nivel de desarrollo alcanzado en materia de TIC en el pais. Una informacion
similar aparece en la publicacion, Cuba y los objetivos del Milenio, del afio 2010.¢)

No se encontraron publicaciones que muestren la existencia de indicadores que
permitan medir con efectividad e integralmente el nivel de desarrollo de la
informatizaciéon del pais y en particular del sector de la salud que faciliten el
seguimiento y la evaluacion del proceso, su evolucion, caracteristicas, nudos criticos,
errores y avances en intervalos de tiempo adecuados. El objetivo del trabajo es
construir un indicador sintético que permita medir el impacto de las TIC en el sector

de la salud.
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Métodos

Se realiz6 un estudio de desarrollo tecnoldgico, cuyo objeto fue el Sistema Nacional
de Salud y sus subsistemas. De esta forma, a partir de la estructura del Sistema de
Salud se precisaron las areas a investigar que fueron interrelacionadas entre si hasta
definir dreas técnicas de resultados clave para el desarrollo informatico.

Se trabajé con dos grupos de expertos que integraron los conjuntos de discusion que
tenian la particularidad de agrupar como miembros a directivos, funcionarios y
graduados de la actividad de informatica y comunicaciones o dedicados a ella, con
una experiencia en esta actividad de mas de 10 anos de y que durante los ultimos
cinco afos tuvieron vinculacién con la informatizacion en el sector de la salud.

Para confirmar la experticia sobre el tema se aplicd la técnica cualitativa Delphi
online, como método de consenso disefiado en tres fases: a) preparatoria, b) de
consulta, y c) la fase de consenso, que tuvo como propdsito alcanzar un acuerdo
general sobre los topicos explorados.

La primera propuesta del indicador sintético tomo6 como base el indicador de la Unién
Internacional de Telecomunicaciones que mide el impacto de las TIC en la sociedad
a nivel mundial,('"%') se sometié a la consideracién del primer grupo de expertos.
Comenz6 con una presentacion del IDT y para el debate se desarrollaron las
siguientes preguntas: (El indicador que se ha presentado posee pertinencia y
claridad?, ;existe alguna posibilidad de agruparlos en alguna de las dimensiones que
componen el IDT? ;hay viabilidad para la recoleccién de informacion? ¢ posibilitan la
realizacidén de comparaciones? Se realizaron cuatro sesiones de trabajo hasta llegar
a la propuesta definitiva por consenso.

El segundo grupo de discusion con la participacion de los expertos se conformo por
los jefes de informatica de las provincias y el municipio especial Isla de la Juventud

y se dedicd a la busqueda de consenso en cuanto a las cinco dimensiones que
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componen el IDT, que fueron definidas a partir de la consulta a la literatura
publicada.(121314151617) Parg esta etapa se hicieron tres sesiones hasta que se saturd
la informacion, quedando definido:

Mediante el desarrollo de una tormenta de ideas con los expertos fueron definidas
ponderaciones para cada una de las dimensiones en funcion de la influencia o peso
que le atribuyeron, para alcanzar un elevado nivel de informatizacién y ademas
conocer las caracteristicas del momento por el que atravesaba el pais en relacion
con la introduccion de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, bajo
el precepto que de cambiar el contexto, se deberia reevaluar las ponderaciones
asignadas.

Se utilizé la revision bibliografica y andlisis documental; lo cual permitié profundizar
en el objeto de estudio. Se utilizaron bases de datos electrénicas como los INDICES
(CSIC), MEDLINE, SCOPUS y las bases de datos documentales nacionales de revistas
cientificas de Ciencias de la Salud y de tesis doctorales cubanas de Ciencias de la
Salud y éreas afines.(1819.20)

El procesamiento de la informacién proveniente de los grupos de discusion y lluvia
de ideas se realizé mediante el analisis de contenido de los discursos, lo que permitié
arribar a las expresiones referidas con mads frecuencia hasta conformar las
categorias explicativas definitivas que se correspondieron con las referidas que mas
se repetian, las que se redefinieron y codificaron. También fueron eliminadas las que
no se correspondian con los intereses de la investigacion.

Para el procesamiento de la informacion cuantitativa se elabor6 una base de datos
que permiti6 contar con las cifras absolutas y resumir en porcientos las
correspondientes a las variables cualitativas y en medias para las cuantitativas.

El proyecto de investigacion lo aprobaron las instancias competentes, asi como se
tuvo en cuenta las consideraciones éticas de acuerdo con la guia ética internacional
para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos, Helsinki version 2013@) y el

Caédigo de Etica para Profesionales de la Informacion de la Salud de la Asociacion
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Internacional de Informatica Médica, IMIA®??), relacionada con el tratamiento y uso de

la informacion.

Resultados

Composicion del IDT en salud
A continuacion, se presentan en la tabla 1 las ponderaciones asignadas a cada uno
delos componentes o dimensiones que conforman el IDT parala salud. Los
componentes de infraestructura, tanto del equipamiento informatico
como de las comunicaciones, el de conocimiento; asi como el de instalacion y
uso delas aplicaciones informaticas les correspondi6 una ponderacion del 40 %
del indicador y al componente de existencia y ejecuciéon del plan de seguridad

informatica el 20 %.

Tabla 1 - Ponderaciones segun componentes del IDT

Dimensiones del indice de Desarrollo Ponderacion
Componente de disponibilidad de equipamiento informatico (CE) 40 % del indicador
Componente de disponibilidad de comunicacién interna y externa (CC)
Componente de conocimiento de informatica del personal (CCI) 40 % del indicador
Componente de instalacion y uso de las aplicaciones informaticas (CUA)
Componente de existencia y ejecucién del Plan de Seguridad Informatica (CS) 20 % del indicador

Calculo del IDT en salud y sus dimensiones
Indicador de desarrollo general de las TIC = 0,4(CE + CC) + 0,4(CCl + CUA) + 0,2CS

En la tabla 2 se presentan los valores de la escala cualitativa del IDT en salud en
correspondencia con los intervalos cuantitativos definidos, de acuerdo con los

valores probables que podian obtenerse del calculo.

Tabla 2 - Escala cualitativa para el IDT en salud

Valores del indicador Escala
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>1.35<1.8 Elevado

>09<1,35 Medio alto

>0,45<09 Medio
>0<045 Bajo

Calculo de las dimensiones que componen el IDT en salud
Disponibilidad del equipamiento informatico (NE)
Variables:
Nivel de existencia de servidores (ES).
Nivel de existencia de computadoras en cada puesto de trabajo (EP).
Nivel de existencia de impresoras (El).
Nivel de existencia de mobiliario informatico (EM).
Servidor de dominio (SD).
Servidor de correo (SC).
Servidor de bases de datos (SBD).
Total de computadoras (TPC).
Cantidad de puestos de trabajo con computadoras (CPC).
Cantidad de puestos de trabajo (CPT).
Cantidad de Impresoras (Cl).
Cantidad de departamentos (CD).
Cantidad de computadoras con mueble (CM).

Cantidad de computadoras sin mueble (CNM).

Componente de equipamiento:

CE = (ES+ EP+ EI+ EM

) )

(E1)

Otros caélculos intermedios son:
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SD+ SC+ SBD

ES= ( )

TPC
(E2)

crc
CPT (E3)
Cl

El= (=)
CM

EM= Gir+cwnar’
(ES)

Disponibilidad de comunicacién interna y externa (NC)
Variables:
Nivel de disponibilidad de la red informatica interna (RI).
Nivel de acceso a infomed (Al).
Nivel de acceso a internet (All)
Cantidad de computadoras conectadas a la red interna o intranet (CC).
Cantidad de computadoras sin conectar a la red interna o intranet (CNC).
Cantidad de computadoras conectadas a infomed (Cl).
Cantidad de computadoras sin conectar a infomed (CNI).
Cantidad de computadoras conectadas a internet (CIl).

Cantidad de computadoras sin conectar a internet (CNII).
Componente de comunicacion:

CC = (RI"' A+ AIl

3 )

(E6)
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Otros calculos intermedios son:

ccC
Ri=  (Goxene)
(E7)
cI
Al= (et
(E8)
cr
Al = Greong)
(E9)

Conocimiento sobre informatica de los trabajadores de salud (NI)
Variables:
Nivel de conocimiento sobre informatica del personal informatico (Cll).
Nivel de conocimiento sobre informatica del personal técnico y especializado (CIT).
Disponibilidad de cursos de informatica (DCI)
Cantidad de personal informético (PI).
Cantidad de personal informatico con conocimiento de administracion de redes
(PIR).
Cantidad de personal informatico con conocimiento de administracién de bases de
datos (PIBD).
Cantidad de personal informatico con conocimiento de navegacion web y redes
sociales (PIRS).
Cantidad de personal técnico y especializado (PT).
Cantidad de personal técnico y especializado con conocimiento de Office o
similares (PTO).

Cantidad de personal técnico y especializado con conocimiento de alguna
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aplicacién médica (PTM).

Cantidad de personal técnico y especializado con conocimiento de web y redes
sociales (PTRS).

Disponible curso de Office o similares (DCO).

Disponible curso de aplicaciones médicas (DCAM).

Disponible curso de administracién de bases de datos (DCBD).

Disponibles cursos sobre la Web y redes sociales (DCRS).

cCl = (C'H+C1;I+DCI)

(E10)

Otros célculos intermedios son:

PIR+ PIBD+ PIRS
cn= ( Pl )

(E11)

PTO+ PTM+ PTRS

cIT= ( o7 )
(E12)
DC| = DCO+ DCAM+ DCR+ DCBD+ DCRS
5

(E13)

Nivel de instalacion y uso de aplicaciones informaticas (NA)

Variables:

Existencia y uso de aplicaciones informaticas para la gestion de recepcién e

11
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informacion (All).

Existencia y uso de aplicaciones informaticas para la gestién de laboratorios
clinicos (AIL).

Existencia y uso de aplicaciones informaticas para la gestion de los medios
diagndsticos (AIM).

Existencia y uso de aplicaciones informaticas para la gestion de la consulta externa
(AIC).

Existencia y uso de aplicaciones informaticas para los servicios de rehabilitacion
(AIR).

Existencia y uso de aplicaciones informaticas para los servicios de estomatologia
(AIE).

Existencia y uso de aplicaciones informaticas para los servicios de urgencia (AlU).
Existencia y uso de aplicaciones informaticas para la gestiéon de los recursos
humanos (AIRH).

Existencia y uso de aplicaciones informaticas para la gestion contable (AICB).

Existencia y uso de otras aplicaciones informaticas (AlO).

En todos los casos las variables toman valor 1 si es afirmativa la respuesta, y valor
0 si es negativa. Sélo para el caso de la existencia y uso de las aplicaciones
informaticas para la gestion contable y de los recursos humanos se le asigné valor

2, como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3 - Asignacion de valor a las variables de los componentes

Variables Respuestas
Positiva Negativa

Existencia y uso de aplicaciones informaticas 2 0
para la gestion contable (AICB)

Existencia y uso de aplicaciones informaticas 2 0
para la gestion de los recursos humanos (AIRH).

Resto de las variables 1 0
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Componente uso de aplicaciones informaticas.

CUA = (AIH AL+ AIM+ AIC+ AIR+ AIE+ AIU+ AIO+ AICB+ AIRH)
10

(E14)

Nivel de existencia y ejecucion del Plan de Seguridad Informatica
(NS)
Variables:
Existencia del Plan de Seguridad Informatica (PSI).

Control y actualizacién de los riesgos y planes de contingencia (CAR).

Protegido con sistemas antivirus (PSAV)

Componente de Seguridad Informatica

( PSI+ CAR+ PSAV )
CS = 3

En todos los casos las variables toman valor 1 si es afirmativa la respuesta y valor

0 si es negativa. Para todos los componentes de manera independiente, la escala

de evaluacion se muestra en la tabla 4 y es la siguiente:

Tabla 4 - Escala cualitativa para los componentes del IDT en salud

Valores del indicador Escala
>0,75<1 Elevado
>0,50< 075 Medio alto
>0,25<0,50 Medio
>0<0,25 Bajo
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Mediante los grupos de discusion se llegdb a consenso en relacion con las
ponderaciones de los componentes para su calculo. Se concibié al inicio que cada
componente tuviera el mismo valor para realizar las ponderaciones,
luego, los expertos consideraron que para el calculo era conveniente
ponderar el 40 % del valor del indicador en los items relacionados con la
infraestructura tanto del equipamiento como de las comunicaciones; otro 40 % en
los items relacionados con los componentes asociados al uso de las aplicaciones
informaticas y el conocimiento sobre determinados aspectos de las TIC y un 20 %

para el componente de seguridad.

Discusion

La propuesta inicial del indicador sintético se somete a la discusion con los
expertos del grupo de direccién y de los jefes de informatica de las provincias.
Dentro de las opiniones que emanaron estuvo la pertinencia de incorporar
otros indicadores que no estaban en la propuesta inicial, a pesar de que en esos
momentos, al medirlos, se obtuvieron resultados discretos, como es el caso
de las historias clinicas digitales, en pleno proceso de desarrollo e implementacion.
No obstante, prevalecio el criterio de que debia considerarse para que sirviera de
motivacion con vistas a lograr el avance esperado en la estrategia, aunque no fuera
en la magnitud deseada.

Otro eje de discusion es la definicion de los componentes o dimensiones del
sistema de indicadores, lo que se desarroll6 en cuatro sesiones de trabajo. La
propuesta inicial cuenta con cuatro. En el debate se decidi6 incorporar una quinta
dimension asociada a los temas de seguridad informatica.

Ademas, se consider6 que cada dos afios se debia evaluar la pertinencia de todos
los componentes del sistema de indicadores con vistas a eliminar o incorporar

algunos en correspondencia con los niveles de desarrollo que se fueran alcanzando
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en el pais, sin afectar los aspectos metodoldgicos para el calculo y los puntos de
corte.

Un ejemplo relacionado con este aspecto es el asociado al componente de
Seguridad Informatica, donde uno de los items esta referido a la existencia de los
planes de seguridad informatica. Este aspecto, al ser imprescindible para el propio
desarrollo de los procesos de las TIC, todas las unidades de salud pueden tenerlo
cumplido, por lo que disminuiria su sensibilidad y poder discriminante; en su
momento entonces, pudiera ser sustituido por un nuevo item como, por ejemplo, el
asociado a la implementacién de la firma digital.

Los jefes de informatica de las provincias y el municipio especial Isla de la Juventud
evaluaron la pertinencia de cada indicador, la claridad en su definicion conceptual,
la facilidad en la recoleccion de la informacion y las posibles comparaciones a
realizar en los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

La ultima medicion publicada del IDT de la UIT muestra que las distintas regiones
geograficas presentan niveles muy dispares del indicador. Las diferencias entre
regiones y paises estan asociadas, sobre todo, a sus niveles de desarrollo
econdmico. Europa sigue situandose al frente del desarrollo delas TICy
ostenta el valor promedio regional mas elevado del mundo. Los Estados Unidos de
América y Canada encabezan la clasificaciéon en la regién de las Américas.
La mayoria de los paises de la region se situan en los dos cuartiles intermedios, con
tan solo dos paises menos que estan conectados y desplazados al cuartil inferior,
ellos son Cuba y Haiti.(121317)

La agudizacién de la brecha digital entre los diferentes grupos de paises es otro de
los aspectos a evaluar, por ejemplo, el 6,7 % de los habitantes de los 48 paises que
figuran en la lista de paises menos adelantados (PMA) elaborada por las Naciones
Unidas tienen acceso a internet en el hogar, frente a un 34,1 % de los paises en
desarrollo y un 81,3 % de los paises desarrollados. Ademas, la disparidad global
entre los PMAy otros paises en desarrollo es cada vez mayor, segun el IDT

de la UIT. También se constatan diferencias importantes entre los distintos
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sectores de la sociedad en los diversos paises e incluso entre el género, pues se
describe un 11 % de diferencia entre el uso de internet entre los hombres y las
mujeres en el mundo.(17.1819.20.23)

Un proceso que se tuvo en cuenta durante la construccion fue la normalizacién de
los datos, la cual debe estar lo mas actualizada posible, para garantizar que el
conjunto de datos utilice la misma unidad de medida.

Se lamenta que no se ha llegado a un consenso entre los paises miembros de la
UIT; por lo que los resultados de la medicion con el nuevo indicador que se
desarrollé no han sido publicados hasta el momento.

Se realizé una exhaustiva busqueda de informacion y no se encontré publicado o
referenciado un indicador que midiera el desarrollo de las TIC en salud.

Una vez definidas las bases epistémicas y metodoldgicas en cuanto a estructura,
alcance y procedimientos para la construccion, calculo e interpretacion se obtuvo
un indicador sintético que permitira medir el impacto de las TIC en el sistema de

salud cubano.
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