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RESUMEN

Se caracterizan las etapas de la formacién de técnicos medios y tecndlogos de la salud
en Cuba, atendiendo a las peculiaridades en los curriculos. Se aborda el actual modelo
del licenciado en Tecnologia de la Salud, con un ciclo basico fortalecido y la
consiguiente reduccion a ocho especialidades. Se muestra el impacto social de este
nuevo modelo pedagdgico, que ha dado respuesta a las exigencias de los servicios de

salud cubanos y ha permitido cumplir las demandas de cooperacion en otros paises.

Palabras clave: TECNICOS MEDIO EN SALUD; FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS; EDUCACION PROFESIONAL; EDUCACION SUPERIOR.

ABSTRACT

This paper describes the stages of the formation of Health technicians and
technologists in Cuba, including the particularities of the syllabi. It deals with the current
model of bachelor of Health Technology, which presents a stronger basic cycle and
eight specialties. It also includes the social impact of this new educational model, which
responds to the demands of both Cuban health services and cooperation in other

countries.

Keywords: ALLIED HEALTH PERSONNEL; HUMAN RESOURCES FORMATION;
EDUCATION, PROFESSIONAL; EDUCATION, HIGHER.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, el extraordinario avance experimentado por las diferentes
tecnologias y su introduccion en casi todos los sectores de la sociedad, ha
revolucionado la mayor parte de las actividades, tanto a nivel macro como
microeconomico, lo que trae como consecuencia la llamada «sociedad del
conocimiento», que exige alta preparacion profesional, capacitacion continua y
vinculacion entre los profesionales de diferentes disciplinas. Por lo que es
imprescindible situar el conocimiento, la ciencia y la tecnologia en lugares prominentes

de la escala del saber y la inteligencia, en todas las profesiones y oficios.”

La asistencia médica ha cambiado profundamente en los ultimos afos, debido al
impresionante desarrollo de la tecnologia médica. Estas tecnologias médicas,
imposibles de imaginar hace solo unas décadas, han producido cambios muy
significativos en la configuracién de los servicios de salud.? En su momento, la
anestesia y la penicilina fueron nuevas tecnologias. El diagndstico por imagen comenzo
con el descubrimiento de los rayos X, y fue revolucionado cuando se introdujo el

tomégrafo computarizado en la década de los afios 70.

Desde entonces, han aparecido nuevas tecnologias de diagndstico por imagen, como
la angiografia por sustraccion digital, la resonancia magnética y la tomografia por
emision de positrones, mientras que han sido introducidas en la vertiente terapéutica la
litotricia extracorporea por ondas de choque, aplicada al tratamiento de los calculos
renales o biliares, varias aplicaciones del laser, distintas técnicas endovasculares

innovadoras y modernos sistemas para el tratamiento con radioterapia.

El diagnéstico de laboratorio ha resultado altamente modificado con el desarrollo de las
mas modernas tecnologias en las ramas de la Bioquimica, Microbiologia, Hematologia,
Inmunologia y Genética; y ha avanzado considerablemente con los autoanalizadores
computarizados que procesan mas muestras, con mayor precision y en menor tiempo,
entre otras. Por otra parte, se incrementa el procedimiento de informatizacién en los

sistemas de procesamiento de la informacion de los resultados.?
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Ante todo, la ensefianza debe responder a condiciones historicas concretas y los
técnicos, que fueron excelentes modelos del profesional del nivel medio, no son hoy el
resultado al que se aspira ni pueden abarcar los problemas profesionales introducidos
como consecuencia del avance de la tecnologia médica, ya que el ciclo basico medio

no basta para explicar las ciencias que soportan las nuevas tecnologl'as.3

En Ciudad de La Habana, en el curso 1989-1990 se produce el inicio de una nueva
carrera, la de Tecnologia de la Salud, con cuatro perfiles de salida. En el 2003, los
Institutos Politécnicos de la Salud se convierten en Facultades de Tecnologia de la
Salud, que se insertan en los entonces Institutos Superiores de Ciencias Médicas.
Estas nuevas facultades comienzan a formar un recurso humano de mayor nivel de
calificacién, con un nuevo y amplio campo de actuacion profesional, de modo que
respondan a las exigencias actuales. Se pone en practica un nuevo modelo
pedagodgico, con caracteristicas muy particulares. Recientemente, este plan de estudio

se ha perfeccionado y se forma actualmente un profesional de perfil amplio.*

El presente trabajo aborda el desarrollo y la evolucion histérica en la formacion de los
recursos humanos para los diferentes perfiles de la Tecnologia de la Salud, teniendo en
cuenta los nuevos campos de actuaciéon asociados a la introduccién de las nuevas

tecnologias en esta especialidad de las ciencias médicas.

DESARROLLO

En la Salud, el desarrollo de las tecnologias ha generado contradicciones importantes
en el mundo, vinculadas al complejo médico-industrial. Se pudiera decir que la
racionalidad de la produccion es tal que se impone a la racionalidad del conocimiento.
En la actualidad, el desarrollo de personal técnico de la salud es preocupacion de un
numero importante de paises y su perfil de actuacion se encuentra atravesando por
una etapa de transicion, desde un reconocimiento mas restricto de su papel, hacia un

nuevo reconocimiento del rol social.
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En Cuba, la formacion de los técnicos en Salud se ha desarrollado en niveles
educativos distintos. Existieron planes de estudio que preparaban al técnico con
ingreso de noveno grado y duodécimo, por supuesto que la formacion se realizaba en
dos o tres cursos. La preparacion cientifica para enfrentar los nuevos adelantos de la

ciencia y la técnica eran insuficientes.

Teniendo en cuenta la rapidez con que ocurren los cambios en esta profesién en el
ambito internacional y el espacio creado por los programas de la Revolucion se pone
de manifiesto que el plan de formacién que se venia aplicando no responde a las

necesidades, demandas y desempefio de este profesional.

El tecndlogo a diferencia de los técnicos en Salud, constituye un recurso humano con
formacion especializada en determinada area del conocimiento humano; se caracteriza
por la aplicacion de conocimientos cientificos transformados en tecnologia y adquiere
un conjunto de conocimientos, destrezas y habilidades que le permite enfrentarse a

circunstancias variadas.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, a
través del programa de formacion de Recursos Humanos desarrollan variados
esfuerzos de cooperacion técnica en la formacion y la capacitacion de técnicos en
salud, en especial, sobre las condiciones y la caracteristicas de los centros formadores
y de sus carreras programadas, con el fin de fortalecer las acciones de promocién y

desarrollo de estos recursos.®

En América Latina ha habido un desarrollo desigual de los servicios de salud y de las
diferentes formas de abordar la planificacion, la ejecucién y el control de los programas
de salud. Lo anterior ha originado la proliferacion de diferentes tipos de personal
encargado de las tecnologias en salud, cuyas caracteristicas son diferentes de un pais
a otro y varian, no solo por su formacion, sino también por su utilizacién y nivel de
desempefno. Esto es muestra de que no se cuenta con reglas fijas o patrones

preestablecidos para la formacion o la utilizacién de este tipo de personal. Su origen,
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perfiles educativos y educacionales estan determinados por las caracteristicas

especificas del desarrollo de los servicios de salud.

La incorporacion a las instituciones médicas de los mas modernos equipos y técnicas,
que implican una prestacion de atenciones preventivo-curativas y de rehabilitacion,
requieren de un mayor nivel cientifico para desarrollar con creciente eficiencia su labor,

la cual se realiza bajo el control y la supervision del profesional universitario.

Por ejemplo, las tendencias en la formacion de los laboratoristas clinicos en Cuba han
atravesado por varios modelos de formacion, en dependencia de los perfiles que

abarcan. Estas variantes se resumen de la siguiente manera:

e Técnicos integrales, los que incluyen a Laboratorio Clinico, Microbiologia y
Banco de Sangre.

e Técnicos especializados en un solo perfil, se comprenden aqui a Laboratorio
Clinico, Microbiologia o Banco de Sangre.

e Técnicos con formacion basica comun especializada en un perfil de salida.

e Técnicos integrales que mantienen un perfil de salida.

e Licenciados en tecnologia especialidad Laboratorio Clinico, Microbiologia y
Medicina Transfusional.

e Licenciados en Bioanalisis Clinico.?
Desarrollo de la docencia médica media cubana

A partir del 1 de enero de 1959 se llevaron a cabo reformas radicales en la ensefianza.
El cambio de la formacién socioecondmica capitalista dependiente a la construccion de
la sociedad socialista abarca el periodo de enero de 1959, con el triunfo revolucionario,
a octubre de 1960. En el campo educacional, en 1961 ocurrieron hechos significativos:
la nacionalizacién de las escuelas privadas (muchas de ellas convertidas en

tecnolégicos), la Campana de Alfabetizacién y el Plan Masivo de Becas.

En condiciones econdmicas desfavorables y bajo constantes agresiones, se emprendid

un amplio plan de creacion de centros de ensefianzas técnica, pues era necesario
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preparar las bases para la industrializacion y el reordenamiento estructural de la
economia nacional, dentro del cual uno de los elementos claves era contar con el
personal calificado capaz de enfrentar estas tareas. Pertenece a esta incipiente
ensefianza técnica, la referida a la formacién de técnicos medios en salud en diferentes
especialidades. Por lo tanto, una de las primeras tareas fue la creacion de la Direccion

Nacional de Docencia Médica Media dentro del Ministerio de Salud Publica.

Ese periodo se caracterizd por la creacidn de escuelas de enfermeras, con planes de
estudio emergentes para la formacion de personal auxiliar, descentralizados a todas las
provincias, con seis meses de duracion, y con un nivel de escolaridad del sexto grado
aprobado. Fueron también creados cursos especiales de Enfermeria General y
Pediatrica para la superacién de las auxiliares de enfermeria. Se desarrollaron en el
Instituto Carlos J. Finlay cursos de nivel técnico, tales como Laboratorio Clinico,
Trabajo Sanitario, Oftalmologia, Rayos X y Medicina Nuclear, con planes de estudio de

18 meses de duracion y con nivel académico del noveno grado para el ingreso.®

De 1965 a 1975 se consolida la estructura nacional para la formacion de los cuadros
técnicos de nivel medio. Se procede a descentralizar a las provincias los cursos de
técnicos de Laboratorio Clinico, Rayos X y Asistencia Dental, y auxiliares sanitarios y
de estadisticas. Se establece la vinculacién con el Sistema Nacional de Educacion y el
calendario escolar vigente. Se crean nuevos cursos de nivel técnico que llegan a
alcanzar la cifra de 17 y los cursos para auxiliares llegaron a 13 especialidades. En
esta etapa se inicia la revisién de los planes y los programas de estudio y surgen las
primeras escuelas provinciales de técnicos medios; por ejemplo, en el antiguo Hospital
Infantil de San Juan de Dios de Camaguey, se instituyd la Unidad Docente Provincial

de Técnicos Medios, en 1969.

A partir de los afios 70 se produce un proceso ininterrumpido de profundizacién en los
aspectos cualitativos del trabajo docente. Se articulan los planes de estudio y la
ensefanza general de adultos, con el propdsito de elevar el nivel cultural de los

estudiantes durante su formacion. Esta etapa se identifica por:
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e el aseguramiento de candidatos procedentes de las escuelas secundarias
basicas para cubrir las matriculas anuales de los cursos de técnicos medios, asi
como el reconocimiento y la acreditacion de los nuevos niveles de escolaridad
adquiridos por los técnicos medios.

e |a supresion de los cursos de auxiliares y la creacion de nuevas especialidades
de técnicos medios: Bibliotecologia, Citotecnologia, Banco de Sangre vy
Transfusiones, Logopedia y Foniatria, entre otras.

¢ |a prolongacion de los planes de estudio a 3 afos de duracion.

e la creacidén de los Departamentos Provinciales de Docencia Médica Media, en
1974."

En la etapa 1976-1989 se iniciaron transformaciones para el perfeccionamiento
docente de la ensefianza médica media de la salud. El hecho mas sobresaliente resultd
un proyecto de construcciones de politécnicos de la salud a lo largo de la Isla, por

propuesta del Comandante en Jefe Fidel Castro.
En esta etapa se distinguen tres principios fundamentales:

e la revision de planes y programas de estudio con el propésito de conformarlas
en «troncos basicos comunes» para especialidades afines, lo que permitié
racionalizar el numero de cursos, aunque se conservaron diversos perfiles de
salida, de acuerdo con las necesidades del servicio de salud.

e la articulacion de la ensefianza médica media con carreras universitarias que
respondieran a los mismos perfiles basicos de los técnicos.

¢ la inclusién de la ensefianza médica media dentro de la concepcion de la

ensefianza técnica y profesional vigente.®

El plan de construcciones de politécnicos continud hasta completar uno por provincia, a
las cuales se le garantizaron los recursos necesarios para la ensefianza técnica y
profesional de forma integral y se consiguié equipar de suficientes medios, equipos e
instrumentos a los diferentes laboratorios (de Quimica, Biologia, Fisica, Prétesis
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Dental, Dibujo Técnico y Multidisciplinario, Microbiologia, Farmacia, Laboratorio Clinico

y Banco de Sangre), para el desarrollo de las actividades practicas.

Se destacaron como hechos significativos la incorporaciéon de nuevas areas de
experiencia practica como resultado del desarrollo de la Salud Publica. Se materializé
el principio de cooperacion internacional entre los paises en desarrollo al garantizar la
formacion a estudiantes de diferentes naciones, a través de las 64 instituciones de la
docencia médica media del pais. El nivel de ingreso se increment6 al nivel de

duodécimo grado.

En 1983 se cred el Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico y Profesional de la
Salud, CENAPET, que asumid la direccion de la superacion continua de los técnicos de
la salud y la formacion pedagdgica de los profesores de los politécnicos. Se incrementd
el nivel cientifico-técnico del personal docente, a través de los cursos posbasicos
docentes y mas tarde en la ensefanza superior, fundamentalmente en las carreras

pedagogicas.

Se comenzo el fortalecimiento del trabajo educativo con el consiguiente incremento de
las actividades del Movimiento de Alumnos Ayudantes y Titulo de Oro, a lo que se
suman los avances del movimiento cultural y el perfeccionamiento en la preparaciéon
deportiva. La formacion del Destacamento Ernesto Che Guevara supuso el
cumplimiento de requisitos adicionales para el ingreso y permanencia en este tipo de
ensefanza. Ademas, fueron creadas las catedras de Educacion Estética. Por otra
parte, se pone en vigor el Examen General Integral, como ejercicio final de la carrera.
Se promovidé la investigacidon con el surgimiento de las Sociedades Cientificas
Estudiantiles, las Jornadas Pedagdgicas y la incorporacién del movimiento del Férum

de Ciencia y Técnica.

Se consolidd la capacitacién y la educacion permanente asi como el sistema de
evaluacion en la competencia y el desempefio como via para elevar la calidad del
personal de nivel medio que presta servicios en la asistencia médica a diferentes

niveles. Se pusieron en funcionamiento laboratorios de experiencia practica: Podologia,
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Atencion Estomatoldgica, Plantas Medicinales y Medicina Natural y Tradicional, los que

prestaron servicios a la comunidad junto a los ya existentes.

Se establecieron vinculos con centros formadores de recursos humanos en salud a
través de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la
Salud. En 1989, en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana surge la
carrera de Licenciatura en Tecnologia de la Salud, con salida para solo 6 perfiles, como

primer intento de vinculacién a la Educaciéon Superior.

A finales de los 80 se experimentaron cambios en los paises socialistas de la Europa
del Este, que llevarian a la caida sucesiva de los gobiernos socialistas en dichas
naciones. Entre diciembre de 1989 y diciembre de 1991, Cuba perdié para sus
mercados mas ventajosos y seguros. Comenzo para el pais una etapa de profunda
crisis econdmica. Esta etapa queddé caracterizada principalmente por las dificultades
econdmicas para la obtencién de equipos, materiales médicos y medicamentos de toda
clase en los mercados capitalistas. A pesar de esas condiciones, ninguna de las
unidades del Sistema Nacional de Salud (SNS) dejo de funcionar. Los técnicos medios
en salud que se encontraban en formacién, se les garantizé trabajo y salario una vez
concluidos sus estudios. Durante la década se continu6 con la preparacion de técnicos

medios en la salud.

En 1995 el pais inici6 un proceso de transformaciones econdmicas y de
perfeccionamiento del Estado y del Gobierno. Ello permiti6 avances en los problemas
socioeconémicos fundamentales e incluyd la continuacion del proceso de
perfeccionamiento del sistema nacional de salud.® Fue necesario implementar grandes
cambios a partir del 2001 debido a la apertura de nuevos centros asistenciales,
especialmente los Policlinicos de Urgencias, la ampliacion de los servicios asistenciales
y de investigacion, la creacion de las salas de rehabilitacion, al mismo tiempo que se
recibieron solicitudes de estos recursos humanos para prestar ayuda solidaria en un

numero importante de paises del tercer mundo.
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Ademas, se inicié la formacion emergente de técnicos basicos en los perfiles de
Imagenologia, Laboratorio Clinico, Medicina Transfusional, Terapia Fisica vy
Rehabilitacion, solo para Ciudad de la Habana. Al mismo tiempo se decidié redisefiar la
carrera de Tecnologia de la Salud para adecuarla a las necesidades actuales del SNS
y a una nueva fuente de ingreso: jévenes con nivel de duodécimo grado, sin
experiencia laboral como técnico, que eran desmovilizados de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias acogidos a la Orden 18 o procedian de la ensefianza universitaria de
los cursos de superacion integral para jovenes. Ellos constituyeron una potente fuerza
juvenil que integraria el ejercito de las batas blancas y favoreceria la insercion de la
juventud en la vida laboral activa, como parte de la Batalla de Ideas.'®"

En el curso 2003-2004 se produce el inicio de una nueva carrera, la de Tecnologia de
la Salud, que responde a las necesidades del SNS de incrementar los recursos
humanos calificados en las diferentes ramas técnicas propias del sector, para asegurar
e incrementar la calidad de los servicios de salud, lo que determina el caracter
pertinente de esta nueva carrera. La incorporacion temprana a la actividad laboral
prevista en correspondencia con las necesidades del SNS vy las individualidades de los
jévenes, que constituyen su mayor fuente de ingreso, representd una de las

caracteristicas mas sobresaliente del disefo de la carrera.

Como parte de la Universidad cubana, la Educacién Médica Superior ha iniciado con la
mencionada carrera, y junto a las licenciaturas en Enfermeria y Psicologia, la aplicacion
de un nuevo modelo pedagdgico, con 21 perfiles de salida y una duracion de cinco
anos, estructurado en tres niveles y con tres salidas intermedias: técnico basico,

técnico medio y licenciado.

La situacion actual de esta carrera ha tenido un impacto social reconocido, lo cual se
evidencia en que su componente laboral ocupa un lugar preponderante, el cual
conduce a un desarrollo amplio de las habilidades practicas. El nivel de competencia y
desempenio profesional de los graduados ha fortalecido la calidad y la cantidad de los
servicios asistenciales en Cuba y en otros paises del tercer mundo. El sistema de

ensenanza tutorial ha demostrado su eficiencia y ha conducido a la superacion de los
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técnicos y profesionales en ejercicio. Ademas, un numero importante de técnicos
medios con experiencia laboral ha logrado dar continuidad a sus estudios en la

modalidad de curso para trabajadores.

El nuevo modelo pedagdgico de Tecnologia de la Salud, disefiado para los 21 perfiles,
presentd diferentes limitantes como la diversidad de perfiles sin puntos de contacto
dentro de una sola carrera. El concepto de perfil amplio sustentado en una profunda
formacion basica no se lograba, tampoco se cumplia la unidad entre la centralizacién y
la descentralizacion. El eje de formacién comun se lograba unicamente a través de las
disciplinas de formacion general, lo que atentaba contra el concepto de carrera unica.
La diversidad del disefio imponia la necesidad de literatura docente diversa, lo que

encarecia su costo.

Lo anterior confirmo6 que el perfil de salida de esta carrera era demasiado estrecho e
insuficiente para dar respuesta al desarrollo cada vez mas acelerado de las
tecnologias. Resultd necesario un redisefio curricular que conllevara a una integracion,
a una nueva revolucién dentro de la formacion del tecnélogo de la salud y, de igual
modo, a la reagrupacion por afinidad hasta un numero de 8 perfiles, el que se comenzé

a implementar en todo el pais, en el curso 2010-2011."2

La nueva modalidad responde a la actual situacion de los servicios de la salud, en la
que se ha logrado disponer de los recursos humanos necesarios y no se requiere de la
formacion por niveles. Se trata ahora de la formacion universitaria con un ciclo basico
mas fortalecido y abarcador, que eleva la capacidad y la disponibilidad para la solucion
de problemas profesionales por ejemplo, la carrera de Bionalisis Clinico constituye el
nuevo estilo de formacién que abarca cuatro de los anteriores perfiles: Laboratorio
Clinico, Microbiologia, Medicina Transfusional y Citohistopatologia. Se aspira lograr un
egresado con un elevado nivel de formacién profesional y mayor campo de actuaciéon
que le permitan excelentes posibilidades para su insercién en los servicios de salud, y

al mismo tiempo ser un profesional con gran capacidad de gestion tecnolégica.12
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CONCLUSIONES

El curriculo es un producto histérico social que depende de los proyectos sociopoliticos,
en momentos histéricos determinados y en estrecha relacion con el desarrollo del
conocimiento cientifico. Resulta importante el perfeccionamiento del disefio curricular
de los planes de estudio de la licenciatura en Tecnologia de la Salud, para mantener su

nivel en correspondencia con la calidad de los servicios.

El avance de la ciencia y la tecnologia han mostrado un nuevo escenario en la
formacion de los recursos humanos, que sustenta el desarrollo de las nuevas
tecnologias introducidas en el SNS. Lo anterior ha conducido a una nueva estrategia en

la modalidad de formacién hasta llegar al actual tecnélogo de la salud.

El impacto producido con la introducciéon del nuevo modelo pedagdgico se evidencia en
el desarrollo de un profesional especializado en el dominio de la tecnologia de
avanzada, lo que contribuye a elevar la calidad de los servicios de salud y alcanza su

mas alta expresion en el tecnélogo de perfil amplio.
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