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Tecnologia, tecnologia médica y tecnologia de la salud: algunas
consideraciones basicas

Julio C. Guerrero Pupo,l lleana Amell Mufioz2 y Rubén Canedo Andalia3
Resumen

Se tratan ciertos el ementos tedricos basi cos rel acionados con |a tecnol ogia como esfera de la actividad
social: sus componentes, clasificaciones, dimensiones asi como el concepto de "tecnologia apropiada’ y
sus caracteristicas. Se abordan |as tecnol ogias médicas, tanto desde una perspectiva clinico-gerencial
como ética; asi como el tratamiento pedagdgico y profesional que reciben en Cuba los denominados
"tecnélogos delasalud”.

Palabras clave: tecnologia, tecnologia médica, tecnologia de la salud, Cuba.
Abstract

Certain basic elements are touched related with the technology as an sphere of the social activity: its
components, classifications, dimensions thus the concept of "appropiated Technology" and its
characteristics. Medical technologies approached from aclinic - management view also ethic, as soon as,
the pedagogical and professional treatment received in Cuba by "health technologists'.

Keywords:. technology, medical technology, health technology, Cuba.

Durante las ultimas décadas, el extraordinario avance experimentado por |as diferentes tecnologiasy su
introduccion en cas todos |os sectores de la sociedad ha revolucionado la mayor parte de las actividades,
tanto a nivel macro como micro-econémico, lo que trae como consecuencia, la"Eradel Conocimiento” -
sustento de un mundo globalizado- que exige de una alta preparacion profesional, una capacitacion
continuay vinculacion entre los profesionales de diferentes disciplinas. Por o que esimprescindible
situar el conocimiento, lacienciay latecnologia en lugares prominentes de la escala del saber y la
inteligencia,1 en todas las profesiones y oficios.

Latecnologia existe en estrecho nexo con e hombre, es un producto creado por €l hombrey del hombre;
esun valor. Ella posibilita crear nuevos valores y modifica de manera sustancial |os existentes.
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L atecnologia naci6 asociada con la actividad practica del hombre. Miles de afios después, se separo
como ocurrio con laciencia. Ellaes unafuerza poderosa en el desarrollo de la civilizacion, sobre todo, a
partir del momento en que fraguo su vinculo con laciencia. Ella-al igual que e lengugje, los valores, el
comercioy las artes- es una parte intrinseca de un sistema cultural, que formay reflgjalos valores de un
sistema.

La tecnologia

Etimol 6gicamente "tecnologia" proviene de las palabras griegas tecné, que significa"arte" u "oficio", y
logos "conocimiento” o "ciencia’, area de estudio; por tanto, latecnologia es €l estudio o cienciade los
oficios. Significa"como hacer las cosas’, €l "estudio de las artes practicas.” 2

En e sentido més amplio, latecnologia posibilita transformar el mundo, segun las necesidades del
hombre. Estas transformaciones pueden obedecer a requerimientos de supervivencia como alimento,
higiene, servicios médicos; refugio o defensa o pueden relacionarse con aspiraciones humanas como €
conocimiento, €l arte o € control. Latecnologia es un medio importante para crear entornos fisicosy
humanos nuevos. Sin embargo, los resultados de cambiar el mundo son impredecibles con frecuencia.
Anticiparse alos efectos de la tecnologia es tan importante como prever comprender sus
potencialidades.

Durante e siglo XX, muchos se preguntaron si latecnologia destruiriatotal o parcialmente la
civilizacion creada por € ser humano.

Como creacion humana, la tecnologia tiene su propia historia e identidad, desligadas de la ciencia.
Historicamente, antecedio alacienciay solo paulatinamente lleg6 aigualarse con ella. Presenta una
profundainterrelacidn con esta Ultima.

Se asocia particularmente con lainnovacion -la transformacion de unaidea en un producto, en un
proceso productivo, o en nuevo enfoque o procedimiento para la organizacion social y que transcurre
por una serie de etapas cientificas, técnicas, comercialesy financieras necesarias para su desarrollo y
comercializacion con éxito.

Constituye una actividad -la transformacion- y también un resultado, porgue solo después que aguella ha
finalizado con éxito puede considerarse que se ha generado lainnovacion. Esta definicion incluye,
consecuentemente, lainnovacion en el ambito de lo social.3

Hoy, latecnologia puede definirse como la aplicacion del conocimiento cientifico ala solucion de
problemas practicos y la obtencion de metas humanas; un cuerpo de conocimientos desarrollados por
una cultura que provee métodos o medios para controlar el entorno, extraer |as fuentes, producir bienesy
servicios, asi como mejorar las condiciones de vida.,

Esta constituida por los siguientes elementos:3
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. El elemento instrumental -antropoldgico y la relacion activa hombre-natural eza, hombre-hombre,
. El elemento gnoseol 6gico-transformador de larealidad y del propio hombre,
. El elemento axioldgico.

Clasificacion
Existen diferentes clasificaciones paralas tecnologias.4

|- Desde el punto de vista de los elementos alos que se vinculan |os conocimientos tecnol 6gicos, estos
pueden clasificarse de la siguiente forma:

. Incorporados en objetos (hardware): materiales, maguinarias, equipos.

. Incorporados en registros (software): bancos de datos, procedimientos, manuales.

. Incorporados en e hombre (humanware): conocimientos, habilidades.

. Incorporados en instituciones (orgware): estructurasy formas organizativas, interacciones,
experienciaempresarial.

I1- Desde el punto de vista de lafase 0 el momento en que €ellas se aplican, las tecnol ogias se pueden
clasificar en:

. Tecnologia de producto: normasy especificaciones relativas ala composicion, configuracion,
propiedades o disefio mecanico, asi como los requisitos de calidad, presentacion, etcétera.

. Tecnologia de proceso: condiciones, procedimientos, detallesy formas de organizacion,
necesarios para combinar insumos, recursos humanos y medios béasicos para la produccion
adecuada de un bien o servicio; incluye manuales de procesos, de planta, de mantenimiento, de
control de calidad; balances de materiay energia, entre otros.

. Tecnologia de distribucion: normas, procedimientosy especificaciones sobre condiciones de
embal gje, de almacenamiento -temperatura, humedad, tiempo maximo de almacenaje, forma del
mismo, entre otros-, asi como de transporte y de comercializacion.

. Tecnologia de consumo: instrucciones sobre laforma o proceso de utilizaciéon de un bien o
servicio; responde alos requerimientos del producto, habitosy tradiciones, entre otros factores.

A su vez, existen diferentes dimensiones tecnol 0gicas:®

. Técnica: conocimientos, capacidades, destrezas técnicas, instrumentos, herramientas y
maquinarias, recursos humanos y materiales, materias primas, productos obtenidos, desechosy
residuos.

. Organizativa: politica administrativay gestion, aspectos de mercado, economia e industrig;
agentes sociales. empresarios, sindicatos, cuestiones rel acionadas con la actividad profesional
productiva, la distribucion de productos, usuarios y consumidores, entre otras.

. Propias del hombre: preparacion ideol dgico-cultural; finalidades; objetivos; sistemas de valores;
codigos éticos; creencias en el progreso; etcétera.
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Tecnologia apropiada, conveniente o intermedia

El uso inadecuado de |a tecnologia ha ocasionado diversos problemas ambiental es.6

. Globaes. pérdida de la diversidad biol6gica, aumento de la contaminacion del suelo, airey agua,
degradacion del suelo, cambios climéticos y agotamiento de la capa de ozono.

. Regionales. contaminacion transfronteras del aire, acidificacion de lalluviay €l aire. Deposicion
&cida atmosférica, incremento de las concentraciones de ozono superficial y deposicion
atmosférica de téxicos.

. Locales: degradacion de lacalidad del aire en las ciudades y emisiones accidentales durante el
uso, procesamiento, manipulacion o transporte de sustancias toxicas o radioactivas que originan
episodios agudos de contaminacion del aire.

Se entiende por tecnologia apropiada, conveniente o intermedia,” aguella que contribuye, en mayor
medida, al cumplimiento de objetivos socioecondémicosy ambientales de una sociedad en desarrollo.
Para ello, debe adaptarse alas condiciones y los requerimientos del medio donde se utilizaray
aprovechar racionalmente |los recursos de la region donde se instala. Se considera como una alternativa
para responder alos problemas tecnol 6gicos de | as naciones industrializadas, asi como una solucion al
problema del desequilibrio social, que generalatransferencia de tecnol ogias avanzadas de paises
altamente desarrollados a paises subdesarrollados.

Una tecnologia de esta clase se adapta locamente, interpretay enriquece |as tecnol ogias autoctonas.
Ello, sin dudas, genera:

. -Unaédevacién delacalidad de viday una propension a desarrollo con un uso racional delos
recursos.

. -Unainterpretacion, andlisis, incorporacion y enriquecimiento de las tecnologias autéctonas. Un
consumo sostenible de energia o combustible, el uso raciona de los recursos renovablesy el
empleo de materias locales o regionales.

. - Unestimulo paralaconfianza en las capacidades creativas de los pueblosy consideralos
elementos de |a cultura donde se inserta.

« - Unacontribucion ala solucion de los problemas propios y alaindependencia.

L os principios béasi cos conceptual es para la gestion de una tecnol ogia apropiada son:

. Laexistenciade estrategiasy politicas para el alcance de la sostenibilidad en el desarrollo
tecnol 6gico a diferentes niveles: internacional, nacional, organizacional y cultural.

. El acance de las tres dimensiones del desarrollo sostenible: € crecimiento econdémico, la equidad
y el equilibrio ecoldgico.

. Ladisposicion de un enfoque para el desarrollo tecnoldgico que considere la solucion mas
apropiada paralas posibles interrel aciones entre tecnol ogia-sociedad-desarrollo, en dependencia
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de cada contexto y de | os objetivos propuestos.

. Lacombinacion de la autosuficiencia econdmicay del desarrollo de tecnologias tradicionales,
locales y populares, con el avance de tecnologias modernas y de punta en sectores con estrategias
ofensivasy defensivas.

. Laconsideracion de lainnovacion tecnol 6gica como un proceso de investigacion, que comienza
con la deteccion de una situacion problematicay culmina con la modificacién socialmente Util y
ventgjosa, desde el punto de vista comercial, de dicha situacion en la préctica, y que supone la
realizacion de estudios de factibilidad técnica, econdmica, socio ambiental y cultural.

. Lacomprension de que "lo apropiado™ esta dentro y fuera de latecnologia, en la capacidad
tecnol 6gica para asimilar, adaptar e innovar nuevos conocimientos; por ello, serequiere de la
existencia una armonia entre | os sistemas educativo, investigativo y productivo.

. Laformacién de recursos humanos con capacidades de aprendizaje, investigacion, creatividad y
una sdlida formacion socio humanista que les permita elegir con sencillez y sensibilidad 1a
tecnologia en beneficio del hombre y la naturaleza.

El conocimiento cientifico y tecnolégico

Entre las principal es fuentes para la generacion de las tecnol ogias se encuentra: el conocimiento
cientifico, el quehacer tecnologico y la practica concreta.

El conocimiento cientifico, a diferenciadel que generala actividad practica cotidiana:

. Buscaalgo nuevo. No se basaen lo cotidiano, se adquiere a partir del estudio de un problema
especifico durante un periodo de tiempo determinado.

. El sujeto actlia sobre el objeto de investigacion (es activo).

« No se conforma con los hechos.

El conocimiento cientifico es mas complejo, surge de la observacion, € andlisisy la experimentacion;
busca suministrar conjuntos de conceptos cada vez mas abarcadoresy, asu vez, en lamedidadelo
posible, mas sencillos en relacion alos fendbmenosy sus vincul os, incluidas sus variaciones, asi como las
causasy las consecuencias de estos. Consta de explicaciones tedricas -nuevas o perfeccionadas- sobre
determinados fendmenos. Existe actualmente un consenso sobre una docena de caracteristicas del
conocimiento cientifico:8

a. Féactico: Porque parte de los hechos de larealidad en que se generan, de algunaforma, en la
experiencia sensible.

b. Trascendente: Porque nace de |os hechos pero vamas alla de ellos al elevarse por encima de un nivel
o limite determinado.

c. Metédico: Porque se procede en forma organizaday se planealo que persigue averiguar, laforma de
obtenerlo, de analizarlo e interpretarlo. Para ello, se dispone de procedimientos como lainduccion, la
deduccion y laanaogia

d. Analitico: Porque distingue y separa las partes de un todo hasta llegar a conocer sus elementos, las
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relaciones entre éstos 'y |os principios que los rigen.

e. Claro y preciso: Los conceptos cientificos y los problemas objeto de estudio se definen sin
ambigiiedad y sin lugar a confusiones.

f. Simbdlico: Porque utiliza el lenguaje cotidiano, pero va mas alla de éste. Crea su propio lenguaje con
palabras, signos 'y simbolos que suelen someterse areglas.

g. Verificable: Porgue los resultados y conclusiones, deben someterse a prueba mediante observaciény -
de ser posible- a experimentacion.

h. Explicativo: A diferenciadel conocimiento cotidiano, el conocimiento cientifico no se conforma

uni camente con los hechos como ocurren: investiga su asociacion, y -de ser posible- sus causas. Procura
explicar los hechos en términos de teorias, leyesy principios.

i. Predictivo: Intenta explicar €l presentey lo pasado; ademas se aventuraen €l futuro. La capacidad de
predecir le sirve al cientifico para modificar acontecimientos mediante ciertas intervenciones en
beneficio de la sociedad. (prondsticos médicos, predicciones meteorol 6gicas, etc.).

j. Abierto (escéptico): Porque cualquier proposicion o afirmacion, aunque provenga de autoridades
importantes, es susceptible de duda, de cuestionamiento y de controversia.

k. Comunicable: Porque esta sujeto alatransmision oral o escrita, a partir de los datos sobre los hechos
observados, presentacion, andlisis e interpretacion de los mismos.

|. Util: Porque es aprovechable, beneficioso, conveniente, fructifero, sensible y hasta lucrativo.

El conocimiento tecnol 6gico, a diferenciadel cientifico, se conforma por nuevos procedimientos para
alcanzar ciertos fines préacticos; pueden considerarse como el conocimiento de procedimientos probados
por los que se logran objetivos predeterminados.

L os avances tecnol 0gicos se desarrollaron durante unalarga etapa de la historiasin el uso de los
conocimientos cientificos; claro, hoy, esta perspectiva es bastante improbable.

La tecnologia médica

Debido alaacumulacion del conocimiento y |os avances tecnol dgicos ocurridos en el sector de la salud,
la asistencia médica ha cambiado profundamente en los Ultimos afos. Ello se debe, en gran medida, a
impresionante desarrollo de la tecnologia médica. La aparicion de algunas, imposibles de imaginar hace
sblo unas décadas, han producido cambios muy significativos en la configuracién de los servicios de
salud.

Nuevas tecnologias médicas de incuestionabl e eficacia diagndstica o terapéutica, se incorporan
progresivamente alos servicios asistenciales. En su momento, fueron nuevas tecnologias la anestesia o
la penicilina. El diagnéstico por imagen comenzd con el descubrimiento de losrayos X, y fue
revolucionado cuando se introdujo el tomoégrafo 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 magnéticay latomografia por emision de positrones. El diagnéstico de
laboratorio, en bioquimica, microbiologia, hematologia, inmunologiay genética, ha avanzado
considerablemente con |os autoanalizadores computari zados, gue procesan mas muestras, con mayor
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precision y en menor tiempo. En la vertiente terapéutica, lalitroticia extracorporea por ondas de choque,
aplicada al tratamiento de los cllculos renales o biliares, varias aplicaciones del laser, distintas técnicas
endovasculares innovadoras y modernos sistemas para €l trata miento con radioterapia, entre otras,
configuran €l advenimiento de una familia de potentes tecnologias médicas con gran potencia para
mejorar o reemplazar algunos procedimientos invasivos.®

El concepto de tecnol ogia médica se ha forjado a partir de las definiciones suministradas por la Office of
Technology Assessment (OTA) de los Estados Unidos de Norteamérica a principios de | os afios setenta.
Segun laOTA,® conforman latecnologia médica: 1os medicamentos, |0s aparatos, |0s procedimientos
medicos y quiruargicos utilizados en la atencion médicay |os sistemas organi zativos con |os que se presta
la atencion sanitaria.13 Por o tanto, la tecnologia médica no son solo las maguinas o medi camentos,

sino también la propia préctica clinicay el modo en que esta se organiza. A veces, se cae en € error de
identificar latecnologia médica con "atatecnologia’, las "nuevas tecnologias" y las "tecnologias de alto
costo". El limite conceptual de "altatecnologia’ es dificil de establecer porque ciertas tecnologias
aparentemente sencillas pueden contener componentes de "alta tecnologia’.

Evaluacion

Un gran obstaculo para la evaluacion y regulacion de la tecnol ogia medica es la escasez de evidencias
clinicas y econdmicas disponibles, incluso de datos epidemiol 0gicos considerados como rutinarios para
realizar, por gjemplo, estudios de costo-efectividad. A pesar de creciente difusion de latecnologia
medicay de sus implicaciones profundas, existen pocas investigaciones sobre sus costos, beneficiosy
grado de accesibilidad.

Cualquier evaluacion socio - econdmica de una tecnol ogia médica debe sustentarse en dos principios
basicos de los servicios de salud: primero, €l acceso ala atencion sanitaria es un derecho de todos los
ciudadanos que no deben depender de lariqueza o del salario del individuo, y segundo, €l objetivo de los
servicios de salud es maximizar el impacto sobre la salud de la poblacion con los recursos que la
sociedad coloca a disposicion de dichos servicios. Una eval uacion socioeconémicatrata de andizar la
relacion entre el consumo de recursos (costos) y las consecuencias (resultados) producidos por cada una
de las tecnol ogias alternativas con vistas a su comparacion.®

El uso de |a tecnol ogia médica puede ser:®
|. Apropiado

El método mas comun para analizar €l grado de uso apropiado de latecnologia es € llamado "método de
uso apropiado”. El método, basado en la sintesis de la evidencia cientificay en opiniones de expertos,
consiste en establecer en qué circunstancias clinicas especificas, la aplicacion de unatecnol ogia puede
Ser apropiada.

[1. Inapropiado
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Se han identificado cinco razones que ayudan a comprender por qué, en algunas circunstancias, € uso de
|a tecnol ogia puede ser inapropiado:10

a) Si esinnecesario, es decir, que el objetivo deseado puede obtenerse con medios mas sencillos.
b) Si esindtil, porque e paciente esta en una situacion demasiado avanzada para responder al
tratamiento.

C) Si esinseguro, porque sus complicaciones sobrepasan el probable beneficio.

d) Sl esinclemente, porque la calidad de vida ofrecida no es |o suficientemente buena como para
justificar laintervencion.

€) Si esinsensato, porgue consume recursos de otras actividades que podrian ser mas beneficiosas.

L os resultados de la aplicacion de la tecnol ogia médica pueden expresarse en 5 términos diferentes:

. Eficacia.
Es €l efecto producido en lavariable a evaluar cuando laintervencion se es aplica en condiciones
experimentales o ideales. Las unidades de la eficacia pueden ser: milimetros de mercurio (mm Hg.),
litros por segundo (l/s), etc.

. FEfectividad.
Es €l resultado obtenido cuando el procedimiento se aplica en condiciones habituales, por la generosidad
del sistema, en la organizacion real, con los medios disponibles, y sin seleccionar alos pacientes, es
decir en lapracticarea diaadia. Lamedida de efectividad, como en €l caso de la eficacia, se expresaen
unidades como casos diagnosticados, vidas salvadas, afos de vida ganados, etcétera.

. Utilidad.
Eslacalidad de vida que se oferta al paciente porque el verdadero interés, cuando se aplica una
tecnologia, es €l bienestar que va a obtener, es decir, la calidad de vida que se ganay € tiempo que
mantendra esa calidad de vida por €l hecho de haberle aplicado dicha tecnologia. Los andlisis de eficacia
y efectividad no son capaces de evaluar |la verdadera utilidad para el paciente. Para ello, se han
desarrollado instrumentos que miden el resultado en dos dimensiones: la calidad de viday su duracion.

. Beneficio.

L os resultados obtenidos son |os beneficios. Su limitacion méas importante es la dificultad y, en muchas
ocasiones, laimposibilidad de traducir los resultados de unaintervencion en unidades monetarias.

. Excdencia
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Es la obtencion de los megores resultados con € minimo de gastos posibles para satisfaccion, tanto del
paciente como del personal de salud, al realizar correctamente la tarea que corresponde y ahorrar
recursos que puedan emplearse en producir nuevos servicios.11

Etica

Desde Hipdcrates, |a ética de la practica médica se basa en seis principios. preservar lavida, aliviar €
sufrimiento, no hacer dafio, decir laverdad a paciente, respetar la autonomiay tratarlos con justicia.
Estos principios pueden reducirse atres: beneficencia, autonomiay justicia.®

Seguin €l principio de la beneficencia -preservar lavida, aliviar € sufrimiento y no hacer dafio-, los
beneficios para €l paciente derivados de |a aplicacion de unatecnol ogia deben ser superiores a sus
riesgos. La aplicacion de cualquier tecnologia médica conlleva cierto riesgo para el paciente, pero si los
beneficios esperados son mayores que los probabl es riesgos entonces no existe conflicto ético en €
principio de la beneficencia.

El problema es que, antes de aplicar latecnologia a un paciente concreto, los riesgos y beneficios son, en
el megjor de los casos, conocidos solo en términos probabilisticos. De tal forma, que en €l principio de
beneficencia se configura el binomio proporcionado/desproporcionado, que expresalanecesidad de la
existencia de una proporcion razonabl e entre |os probabl es riesgos y beneficios. En este principio ético,
lafiguraclave es el médico, que es quien conoce el balance entre riesgos y beneficios para el paciente.

El principio de la autonomia, que incluye los principios hipocraticos: decir laverdad al pacientey
respetar su autonomia- indicala necesidad de informar adecuadamente al paciente y respetar su decision
en cuanto ala aplicacion de latecnologia. En algunas ocasiones, por g emplo, cuando el paciente tiene
problemas de conciencia, €l acto positivo de aceptar |a aplicacion de un procedimiento puede no ser
posible. En estos casos, debido a que no es posible la"aceptacion reflexiva', algunos autores sugieren
como criterio ladecision basada en e "no rechazo”.

Uno de los aspectos claves en la aplicacion del principio de la autonomia esla natural variabilidad en las
decisiones de los pacientes: 2 pacientes con una misma condicion clinica, enfrentados a la aplicacion de
una misma tecnologia, pueden optar por decisiones diferentes. Por g emplo, un paciente puede preferir
permanecer en su situacion actual sin enfrentar ariesgo del procedimiento.

Un aspecto ético fundamental en el acceso alas tecnologias médicas efectivas es asegurar su
disponibilidad para todos | os ciudadanos sin ningun tipo de discriminacion. En €l principio de justicia, se
configura el binomio eficiencia/equidad que, anivel de larelacion médico-paciente, significa que
intentar la eficiencia en un paciente concreto, puede comprometer el acceso de otros pacientes ala
misma tecnologia. El médico, en su afan por aportar el mejor y maximo cuidado a un paciente concreto,
puede inadvertidamente arrebatarle a otro paciente la posibilidad de recibir un cuidado que necesita.
Aunque en teoria, lafigura clave en € principio de justicia es quien asigna los recursos, la cantidad y €l
tipo de recursos aplicados a uno u otro paciente, depende en gran parte del médico.12
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Esta exploracion, desde | as perspectivas de |la ética, subrayalaimportanciay actitud consciente, tanto
del médico como del tecndlogo, en el uso de latecnologia médica. Pero, alavez, enfatizalagran
responsabilidad de los que toman decisiones en politica de salud y en asignacion de recursos, porgue son
ellos quienes deben: propiciar €l desarrollo de procedimientos efectivos -principio de beneficencia;
informar alos pacientesy ciudadanosy promover su participacion -principio de autonomia- y
desarrollar un sistema equitativo -principio de justicia.

Tecnologia de la salud

Larelacion entre ciencia, tecnologiay sociedad ha adquirido un lugar prominente en los programas de
estudio. En las escuelas cubanas, se consideralatecnologia como unadisciplinay son multiples|os
técnicos que se titulan en diferentes sectores y especialidades, incluidala salud.

Hasta hace algun tiempo, la gran mayoria de los trabajadores del sistema nacional de salud que
aplicaban tecnologias a los pacientes eran técnicos medios formados en este sector. Con posterioridad al
inicio de la batalla de ideas en Cuba, se impulsaron varios Programas de |la Revolucion, entre ellos un
nuevo perfil pedagogico: e tecndlogo de la salud.

Historicamente, la formacion de los técnicos de la salud de nivel medio y de los licenciados, se ha
realizado en niveles educativos distintos. La formacion de los técnicos de la salud se situd en € nivel
medio desde antes del triunfo de la Revolucion y se mantiene actualmente.

En e afo 1989, seinicio lacarrera de Licenciatura en Tecnologiade la Salud en € Instituto Superior de
Ciencias M édicas de La Habana en forma experimental, en la modalidad de curso para trabajadores con
6 perfiles: Opticay Optometria, Imagenologia, Laboratorio y Banco de Sangre, Citohistopatologia,
Higieney Epidemiologia, asi como Terapia Fisicay Rehabilitacion.12

Esta tarea se proyecto bajo |os principios de la universalizacion de la ensefianza superior, con sedes en
los diferentes municipios de la capital y una sede central que radicaen €l Instituto Superior de Salud
"Salvador Allende", ubicado en e municipio Cerro, La Habana.

Laescuelatrazo la estrategia en 2 direcciones fundamentales: una, formacion integral de los estudiantes
paralograr un personal con solidos conocimientos técnicos, val ores humanos, convicciones profundasy
un compromiso con el puebloy la Revolucion y dos, la preparacion y formacion de profesores, segun las
necesi dades docentes porque e 78% carecia de formacion previa como profesores.13

L a ubicacion de los estudiantes graduados se realiz6 de acuerdo con los principios de la universalizacion
con vistas alograr que cada joven pueda laborar y estudiar |0 mas cercano posible asu areade
residencia, en consideracion alas necesidades de |os servicios de salud.

L os estudiantes del curso egresan como Técnicos Basicos de la Salud y pueden continuar €l estudio dela
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Licenciatura en Tecnologiade la Salud en un perfil seleccionado, con un modelo pedagdgico flexible y
estructurado, con nivelesintermedios de salidasy con una ensefianza mediante un tutor que asegura el
éxito del estudiante.

El tiempo de duracion minimo de la carrera es de 5 afos. Un primer afio se dedica alaformacion
intensiva a tiempo compl eto; este habilitaa estudiante como Técnico Basico de la Salud. Unavez
concluido € nivel basico, el alumno puede continuar sus estudios desde |os servicios donde labora;
entonces, un periodo minimo de 2 afios € puede obtener €l titulo de Técnico Medio de la Salud. Sus
conocimientos seran, desde luego, mucho mas profundos y completos que los presentados por un técnico
medio formado de la manera anterior. Alcanzada esta calificacion, el nuevo técnico podra optar por
continuar sus estudios hasta titularse Licenciado en Tecnologia de la Salud en una rama especifica, en un
periodo minimo de 2 afios mas.

Sefacilitaasi que el alumno, en un periodo de 4 afnos, pueda alcanzar €l titulo universitario en su
especialidad, desde los servicios en los que labora, unavez concluido el primer afio de formacion
intensiva. Al graduarse como licenciado, podra acceder alaformacion posgraduada, diplomados,
maestrias, doctorados u otros.

Lacarrera seinicia con una asignatura integradora: Introduccion alatecnologia de la salud, que se
incorpora alos g es humanistas y de formacion general de cada perfil, es una asignatura comun a todos
los perfiles de salida, que brinda a estudiante una vision general de latecnologia en el Sistema Nacional
de Salud (SNYS). Esta asignatura, con un enfogue multidisciplinario, integra contenidos de la tecnologiay
las ciencias socio-médicas y constituye un intento por familiarizar al estudiante con e paradigma bio-
psico-social hecesario para su desempefio profesional como tecnélogo de la salud.

Al estimular laintegracion de la experiencia de los servicios, con el uso de latecnologia en la atencion
primaria, secundariay terciaria como hilo conductor del programa, e incorporarle ademés, |os elementos
de salud publica, comunicacion, metodologia de lainvestigacion y ética médica, se favorece la
identificacidn del estudiante no solo con latecnol ogia de avanzada sino también con la apropiada parala
solucion de los problemas de salud individual es, colectivos y ambiental es acorde a nuestra realidad
social.

El plan de estudios incluye ademas, asignaturas de humanidades, lengua extranjera, ciencias
informéticas y biomédicas, asi como del gjercicio de la profesion, gue complementan su formacion
técnicay adquirir un el evado nivel profesional.

A partir del curso 2002-2003, ante el déficit de esta clase de recursos humanos, se extiende la
licenciatura a otros centros de la ensefianza médica superior del pais.

Son actualmente 21 los perfiles que componen el universo de la Tecnologia de la Salud, ellos son:

Terapia Fisicay Rehabilitacion, Laboratorio Clinico. Imagenologia, Optometriay Optica, Protesis
Estomatol 6gica, Registros, Informacion e Informatica en Salud, Medicina Transfusional, Higieney
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Epidemiologia, Logopedia, Foniatriay Audiologia, Podologia, Prétesis, Ortesisy Bandaje, Ortopédico,
Farmacia Dispensarial, Rehabilitacion Social y Ocupacional, Radiofisica Médica, Citohistopatol ogia,
Nutricion y Dietética, Atencidn Estomatol 6gica. Microbiologia, Electromedicina, Administracion y
Economia, asi como Traumatologia.
Uno de ellos, laInformacion e Informatica en Salud se ocupa del estudio de:

. Losregistros médicos.

Comprende el tratamiento automatizado de las historias clinicas.

. El control de los procesos.

Incluye € mangjo de sistemas inteligentes para soportar la gerenciay 1os estudios economicos en la
salud, asi como aquellos relacionados con la vigilancia de | as operaciones quirdrgicas, |os cuidados
posoperatorios y las condiciones criticas.

. LaBiometriay biotécnica

Abarca el andlisis de las determinaciones biométricas y biotécnicas, |os andlisis bioquimicosy
biofisicos, las pruebas funcionales, la antropol ogia, |0s sistemas expertos para la ayuda a diagnostico y
el tratamiento de diversas condiciones.

. Estadisticas
Comprende €l registro de las estadisticas de salud, |os accidentes y otros aconteci mientos peligrosos.

. LaHigieney la Epidemiologia.

Incluye |l os sistemas automatizados para el control de los estudios sanitarios, lavigilancia en salud -€l
cumplimiento de los programas de salud, la seguridad del trabajador y de su entorno, las
inmunizaciones, asi como la promocion y la educacion parala salud.

. Lasinvestigaciones en sistemasy servicios de salud.

El tecndlogo de la salud es un trabajador, tanto de la atencion primaria como de la secundariay la
terciaria.

Finalmente, puede decirse que, en nuestro entorno particular, se entiende por tecnologia de lasalud el
conjunto de procederes empleados en la asistencia médica donde se aplica el conocimiento cientifico
adquirido, con una estrategia, cientificamente fundamentaday un enfoque clinico-epidemiol 6gico-social
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y ecol6gico, con €l objetivo de mejorar €l estado de salud de la poblacion, a partir de unatecnologia
sostenible, y con el anhelo de incrementar |a calidad de vida de nuestro pueblo y crear un estado de
bienestar pleno.

La investigacion cientifica

Las investigaciones en tecnologia de la salud son un instrumento importante para el desarrollo del SNS.
Lainvestigacion y el uso adecuado del potencial cientifico es una fuerza productiva capaz de enfrentar
las dificultades econdmicas existentes en el pais. En otras palabras, investigar es una necesidad para
hacer eficiente el SNS.

Las investigaciones pueden dirigirse haciala comprobacion de una hipotesis derivada de unateoria
cientifica, la obtencién de un nuevo conocimiento o producto, la aplicacion de un conocimiento
existente por medio de la generalizacion de una nueva tecnologia, la asimilacion de unatecnologia
conocida, e mejoramiento de los procesos de gestion de la administracion de salud, los servicios o
sistemas de salud, o hacia cualquier otro aspecto en €l campo de lasalud.14

Un pais que pretenda actualmente mantenerse en la vanguardia del campo de lasalud, tiene
necesariamente que incorporar, en forma acelerada, nuevas tecnol ogias medicas, segun sus
caracteristicas y, en muchos casos, con las transformaciones necesarias para gjustarlas a sus reales
necesidades.

Pese alas limitaciones actuales, €l pais dispone del principal recurso paraello: el potencial humano, que
unido alos grandes centros de investigacion, integrados en polos cientificos posibilita el acceso a este
campo de lainvestigacion, asi como la generacion de nuevas tecnologias propias; es por ello, que la
evaluacion de tecnol ogias responde a los programas ramales del modelo centralizado de investigaciones
del SNS.

Consideraciones finales

La conformacion de un nuevo escenario socio-econdémico, basado principalmente en el cambio y en el
uso de recursos intangibles como lainformacion, lainvestigacion, los conocimientosy €l aprendizaje
configura una nueva forma para la gestion de los servicios de la salud en aras de un desarrollo sostenible
de los pueblos.

El acervo de conocimientos acumulados por las ciencias médicas y otras afines ha generado un
desarrollo de la tecnologia médica, que permite obtener una alta eficacia diagnéstica y terapéutica, asi
como elevar lacalidad de viday €l bienestar de |os ciudadanos.

L as tecnol ogias informaticas son una parte importante de la tecnologia médica, ellas conforman
actualmente el tronco tecnol 6gico de las ciencias médicas.
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El dominio, tanto de las tecnologias como de los recursos de informacién es una habilidad
imprescindible, tanto del médico como del tecndlogo.

L os tecndlogos de la salud son |os responsables de utilizar 1a tecnologia médica en todos sectores de la
asistenciamédica con €l objetivo de mejorar el estado de salud de la poblacion.

En las actuales condiciones del pais, lainvestigacion cientifica es un instrumento rel evante para
continuar el desarrollo del SNS.
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