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RESUMEN

La Universalizacién de la Ensefanza en salud, ha dado respuesta a la
formacién de recursos humanos y contribuido a la cultura de vida de los
miembros de la comunidad, asi lo demostré el estudio descriptivo
retrospectivo realizado con el objetivo de dar a conocer los logros
alcanzado en el municipio El Salvador en el periodo 2003-2009 a partir
del inicio de la universalizacién. Se analizan las variables: claustro de
profesores, ingreso a carreras, perfiles de tecnologia, fuerza de trabajo,
distribucién de profesionales, servicios prestados. La informacién es
obtenida de la Universidad de Ciencias Médicas y de la Filial Tecnoldgica.
Se evidencia que con el inicio de la universalizacién hay un incremento
de la matricula al 93.5 %, se ingresa por todas las vias de ingreso
posibles. La carrera de Enfermeria ocupa el mayor numero de
matriculados y todas las areas de salud tieneN profesionales formados a
partir del proceso de Universalizacion.

Palabras clave: universalizacion de la ensefanza, formacién de
recursos humanos.



INTRODUCCION

Cuba inicia el siglo XXI con grandes transformaciones en la esfera
educacional, considerandose un colosal proceso educativo a escala social
gue en su desarrollo abarca las tres dimensiones de la educacion: ética
y cultural, cientifica y tecnoldgica y econdmico-social, con el rescate de
la igualdad de oportunidades para todos Ilos ciudadanos, con
independencia de su procedencia social, sexo, color de piel y estado
econdémico.!

La creacion de las nuevas escuelas para la formacion de recursos
humanos para el sistema nacional de salud, puso a la universidad
médica cubana frente a otro gran reto: lograr un equilibrio entre
masividad, diversidad y calidad, basado en una concepcién flexible y
competente, que ofreciera la cobertura suficiente y satisficiera las
necesidades de formacion y superacion del personal técnico, asi como
también las carencias de este tipo de profesionales en las diferentes
instituciones de salud del pais.?

De la formacion de médicos y enfermeros existen antecedentes muy
valiosos. En el primer caso pueden sefialarse dos momentos. El primero
tuvo lugar a principios de la década de los afos 60, cuando ocurrié el
nacimiento de la Medicina Revolucionaria con la creacién del Instituto de
Ciencias Basicas y Preclinicas "Victoria de Girén" y la expansién de los
escenarios docente-asistenciales para la formacion masiva de médicos,
premisa de la universalizacion de la Universidad que en la actualidad se
expande a toda la Educacidn Superior Cubana. El segundo hecho se
produjo a mediados de la década de los afios 80 con la implantacién del
curriculo de formacion de médicos generales basicos, acompanada
también de un crecimiento considerable de las matriculas. Segun los
datos del Anuario Estadistico del MINSAP.?

En el curso 2001-2002, la formaciéon de técnicos de la salud en carreras
de tres afos de duracién abarcaba diferentes ramas o especialidades. En
el curso 2002-2003 se inicio la formacion emergente de técnicos basicos
en cuatro perfiles, al mismo tiempo que se decidid redisefiar la carrera
de Tecnologia de la Salud para adecuarla a las necesidades actuales del
Sistema Nacional de Salud y a una nueva fuente de ingreso (jévenes
con nivel de 12mo. grado, sin experiencia laboral como técnico). Hasta
el curso 2002-2003, la Licenciatura en Tecnologia de la Salud continué
con seis perfiles de salida y once especialidades técnicas. En el curso
2003-%004 se produjo el inicio de una nueva carrera de Tecnologia de la
Salud.

Como parte de las estrategias adoptadas por el Sector, Ila
municipalizacién de la ensefianza en las ciencias médicas posibilita llevar



el proceso docente asistencial a los municipios de la provincia de
Guantanamo, lo que permitird una mayor utilizacién de los recursos en
salud disponibles en este proceso, asi como un mayor acercamiento del
futuro profesional a su entorno laboral. Ademas, facilita la incorporacion
de estudiantes procedentes de las Escuelas de Superacién Integral para
Jovenes y desvinculados, como respuesta a uno de los programas
sociales de la Revolucién.

Actualmente, el municipio El Salvador cuenta con una poblacidon de
45 753 habitantes, distribuida en 13 consejos populares, de los cuales:
2 son suburbanos y los restantes son rurales con zona de dificil acceso.
La situacion geografica es uno de los problemas que mas afecta la
estrategia del sector de la salud, ya que se presentan dificultades para
la comunicacion desde todos los puntos de vista. La poblacién, en
general, tiene un bajo nivel cultural lo que trae como consecuencia que
el 90 % de los trabajadores (médicos y enfermera) pertenecen al
municipio Guantanamo. De ahi, la importancia que reviste para el
municipio la formacion de sus propios recursos humanos.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo sobre algunos logros, resultado de la
universalizacidon de la enseflanza en el sector de la salud, en el municipio
El Salvador, en el periodo 2003-2009.

Para la recoleccion de la informacidon se realiza una revisién en la
secretaria docente de la Filial Tecnoldgica anteriormente Politécnico de
la Salud, en el libro de registro de matricula. Ese mismo proceso se hizo
en la secretaria de la Facultad de Ciencias Médica, ademas, de la
auditoria de las hojas de cargo de los tecndlogos, recopildndose todo los
datos necesario, los que fueron vaciados posteriormente en una ficha.

Las variables utilizadas para el estudio estuvieron dada por: claustro de
profesores, ingreso a carreras, perfiles de tecnologia, fuerza de trabajo,
distribucién de profesionales, servicios prestados.

Para el procesamiento y analisis de la informacion, se aplicaron métodos
estadisticos convencionales dandole salida en tablas de simple y doble
entrada.

Se discutieron los resultados una vez presentados en tablas, y se
compararon con otros estudios realizados y el comportamiento de la
formaciéon de recursos humanos antes de proceso, lo que posibilitd
emitir juicios a manera de conclusiones.



RESULTADOS Y DISCUSION

El inicio de la universalizacion de la ensefanza fue un gran reto para la
salud publica, un desafio para el nuevo siglo XXI, que con entereza se
llevo a cabo en cada uno de los municipios del pais.

Hoy se pueden mostrar un sinniumero de resultados positivos y de
impacto social considerable, dentro de ello el aumento vertiginoso de la
matricula en la carrera de Enfermeria, Tecnologia de la Salud, Medicina
y la incorporacién de la Licenciatura en Psicologia con mencion en la
sede en salud, asi lo demostré los resultados obtenidos después de una
evaluacién retrospectiva, cuantitativa, con relacién a la matricula, antes
y después de iniciado el proceso.”

Al analizar los resultados de la Tabla 1, se constata cuan insignificante
para la practica de los servicios médicos era el recurso humano formado
antes de la puesta en marcha del nuevo proceso de formacion, sélo 50
profesionales residentes del municipio habian logrado formarse; después
de llevado al municipio la universidad hubo un aumento a mas del 90 %
de todas las carrera, se asciende a una matricula de 775 para el 93.5 %
de crecimiento con relacién a los existente antes de la universalizacion.

Este resultado nos da la medida de la fuerza técnica que en el sector de
la salud se incorpord, que por su caracteristica de dificil acceso y su
condicion de Plan Turquino requiere de personal de la salud que conviva
en la comunidad. El incremento de matricula es un resultado que
exponen todas las Sedes que han logrado materializar en su municipio el
proyecto, estudios de otras provincias han arrojado resultados
semejantes al que hoy lucimos con orgullo.

No se podia lograr esa hazafia si no se hubiese contado con el
profesional comprometido con el cumplimiento de la nueva tarea que se
habia puesto en manos de los trabajadores del sector, que serian la
fuerza disponible para formar el recurso humano que se necesitaba, es
decir el claustro de profesores que garantizaria llegar a la
materializacion de lo planificado. Basado en el sentido de la
responsabilidad, pertenencia y, ante todo, el compromiso de los
mismos, se inicid un primer curso con un total de 7 profesores que se
correspondia con la carrera con que se inicid, lo que se fue modificando
segun se incrementaba la matricula y con ello las carreras a desarrollar,
hasta llegar a un total de 169 profesores del claustro en el curso 2008-
2009 (Tabla 2).

Como toda nueva experiencia, se trata de arriesgarse lo menos posible,
por lo que se pasa por varias fase, el primero el experimental, segundo
consolidacién y tercero la sostenibilidad de los que se hace. Esto se



corresponde con la evolucion del proceso de universalizacién con
relacion al comportamiento de la matricula por curso académico donde
la matricula inicialmente es menor a la que se tiene después de cuatro
cursos de experiencia donde se calcula un incremento del 90 %. Al
evaluar la relacion de un curso con otro se marca la diferencia en
aumento, excepto el curso 2003-2004 donde hubo una diferencia a la
matricula del primer curso de universalizacidon, superandose en los
siguientes cursos.

La experiencia permite adquirir los elementos para consolidar y poder
extender el proceso hacia otros escenarios y con esto posibilita el
incremento de plaza, estas son una de la razones por lo que se visualiza
un incremento de matricula en la Tabla 2. Existe correspondencia con la
publicacién de otros resultados municipales y provinciales.®”’

Como se representa en los resultados, la poblacién tuvo la oportunidad
de incorporarse a las carreras de las ciencias médicas, segun el
cumplimiento de los requerimientos necesarios minimos para optar. Uno
de los mayores impactos en la sociedad que se demuestra por lo
grandioso de este proceso, fue la facilidad de incorporacion de
estudiantes como rescate de la igualdad de oportunidades para todos los
ciudadanos, con independencia de su procedencia social, sexo, color de
la piel y estado econdmico, donde el 40.9 % de los matriculados fue por
curso para trabajadores, seguido por los del preuniversitario y curso de
superacion para jévenes; en menor medida se encuentran los
desmovilizado FAR desvinculados, brigadista, concurso, habilitados (Ver
Tabla 3).

Esto permitiéd incidir en la disminucion del indice de desvinculados,
convirtiéndose en otros de los importantes resultados. Se tiene en
cuenta que los estudiantes procedentes de estas Ultimas fuentes de
ingreso, eran desvinculados sin ninguna oportunidad de ingresar a una
carrera con la facilidad y flexibilidad que este nuevo proceso le
otorgaba, posibilitdandoles la reincorporacion socialmente util y
productiva.

La municipalizacién de la ensefianza en las ciencias médicas posibilita
llevar el proceso docente asistencial en el municipio, como via que
permitird una mayor utilizacion de los recursos en salud disponibles en
este proceso, asi como un mayor acercamiento del futuro profesional a
su entorno laboral en aras de brindar su servicio a la poblacién, lo que
permite ademas que aumente la atencién médica por habitantes a partir
de la incorporacién de nuevos profesionales en las diferentes
especialidades como lo muestra la Tabla 4 que refleja el aumento del
numero de fuerza da trabajo incorporada al sector de 36 en el afio 2004
a 347 en el 2008.%°



La incorporacion de los nuevos recursos humanos posibilitd que en todas
las areas de salud, al menos se prestan seis servicios asistenciales por
tecndlogos, enfermeros y médicos propios del municipio, existiendo una
mayor concentracidon en El Salvador, Carrera Larga y Costa Rica por lo
que se debe reforzar la formacion de tecndlogos para las areas
desfavorecidas en numeros de tecndlogos, médicos y en menor grado
enfermeros (Tabla 5).

Antes de iniciar el proceso sdlo en el area de la cabecera se prestaban
algunos de los principales servicios, los demas eran brindados en el
municipio Guantanamo por lo que la poblacion debia de trasladarse no
s6lo hacia el area cabecera sino también hasta el municipio Guantanamo
para recibir los servicios médicos no disponible en el territorio, situacién
que actualmente ha sido modificado a partir de la municipalizacion como
se muestra en la Tabla 6. Se refleja como algunas de las carreras se
han logrado disponer en el 100 % de las areas, tales como Enfermeria,
Terapia Social y Ocupacional, Laboratorio Clinico, Servicios
Farmacéuticos, Imagenologia, Gestion de la Informaciéon e Higiene y
Epidemiologia.

A simple vista y con valoraciones cualitativas no se puede medir el
impacto efectivo del proceso de universalizacién de la ensefianza en la
esfera de la salud. Es preciso hacer referencia algunos datos numeéricos
gue ilustraran mejor este trabajo.

Al analizar el afio 2007 y 2008 sobre los servicios prestados por los
tecndélogos se puede constatar el beneficio recibido por concepto de
atencion de servicios médicos ofrecidos por los tecnélogos con un total
de 70 201 y 66 345, respectivamente para un total de 136 546.

Al realizar una comparacion cuantitativa se observa una disminucion de
los servicios prestados en la modalidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién
en el ano 2008, de 51 241 en el 2007, a 23 880 en 2008, que aun
cuando no se refleja en los datos presentados, se debid a problemas de
rotura de algunos de Ilos equipos de este servicio. Pero si
cualitativamente se hace una evaluacion se plasma el impacto
principalmente social que ha tenido en la comunidad la prestacion de
nuevos servicios a partir de la formacion de los tecnélogos.% 12

CONCLUSIONES

La Sede Municipal de Salud Publica de El Salvador como resultado de la
puesta en practica de la universalizacion tuvo un incremento del 93.5 %
mas de la matricula con relacién al curso antes del proceso, con un



total de 775, teniendo acceso a ella por diferentes via de ingreso como
muestra de la igualdades de derecho.

El nuevo modelo de formacion permitié que el sector aumentara su
fuerza de trabajo con un total de 347 entre médicos, enfermeros y
tecndlogos, que prestan su servicio a la poblacion posibilitando aplicar
nuevas modalidades en el territorio.

El municipio asumid el reto de formar 7 tecnologias en el municipio,
ademas, de Enfermeria y Medicina.
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Tabla 1. Ingreso a carreras cuatro afos antes y después de la
universalizacion de la ensefianza.

(0]
CARRERA ANTESINGRESD%SPUES CREC/;M[;ENTO
Enfermeria 29 338 91.4
Tecnologia 14 320 95.6
Medicina 07 98 92.8
Psicologia 0 09 100.0
TOTAL 50 /75 93.5

Fuente: Datos estadisticos.

Tabla 2. Comportamiento del claustro de profesores por curso
académico segun carreras desarrolladas.

CLAUSTRO DE PROFESORES POR CURSOS ACADEMICOS

CARRERA 03-04 04-05 05-06 06-07  07-08  08-09
Enfermeria 7 17 27 51 67 82
Tecnologia - - 6 23 56 66
Medicina i ] i 7 13 21
Psicologia - - - - 9 -
TOTAL 7 17 33 81 145 169

Fuente: Registro de profesores.



Tabla 3. Matricula en carrera de ciencias médicas segln via de ingreso.

VIA DE INGRESO NO_MATRICULA %
Curso para trabajadores (CPT) 317 40.9
Instituto Preuniversitario 134 17.3
Curso de Superacion Integral 119 15.4
Concurso 05 0.6
Desmovilizado FAR 11 1.4
Brigadista sanitaria 08 1.0
Levantamiento 31 4.0
Habilitados 36 4.6
Trabajador 35 4.5
TOTAL 775 100

Fuente: Datos estadisticos.

Tabla 4. Fuerza de trabajo incorporado al sector por afo.

FUERZA DE TRABAJO POR ARO
CARRERA 2004 2005 2006 2007 2008 @ TOTAL

Enfermeria 21 19 26 33 49 148
Tecnologia 15 33 46 47 31 172
Medicina - 6 7 1 8 22
Psicologia - - 1 1 3 5
TOTAL 36 58 80 82 91 347

Fuente: Datos estadisticos.



Tabla 5. Distribucion de profesionales propios del territorio por area de salud segun

servicios brindados.

AREAS PROFESIONALES POR SERVICIOS ASISTENCIALES

Enf. Med. TFR TSO Nut. Pod. Lab. AE Far. Log. Img. GIS Opt. Hig.
Salvador 114 5 17 4 2 10 12 5 7 3 3 7 7 16
Costa Rica 52 09 5 2 1 6 1 7 1 3 5 - 9
Carrera Larga 77 1 11 5 4 2 11 4 3 1 3 6 - 3
Bayate 75 2 - 1 1 2 12 4 4 - 3 3 - 2
San Fernando 16 - - 1 2 - 2 1 - 2 2 - 1
Escondida 9 - - 1 - - 4 1 1 - 1 1 - 1

Enf.: Enfermeria, Med.: Medicina, TFR: Terapia Fisica y Rehabilitacion, TSO:
Terapia Social y Ocupacional, Nut.: Nutricion, Pod.: Podologia, AE: Atencion
Estomatoldgica, Far.: Farmacologia, Log.: Logopedia, Img.: Imagenologia,
GIS: Gestion de la Informacién, Opt.: Optometria, Hig.: Higiene vy
Epidemiologia, Ad.: Administracion.

Fuente: Base de datos.

Tabla 6. Servicios prestados por tecndlogos segun especialidad en el
periodo enero 2007 - enero 2008.

SERVICIOS

MODALIDADES 2007 2008 TOTAL
Terapia Fisica y Rehabilitacion 51 241 23 880 75 121
Terapia Ocupacional 3417 3767 7 184
Podologia 2 183 1715 3 898
Consejo Nutricional 244 362 606
Laboratorio Clinico 13 116 38 336 51 452

TOTAL 70 201 66 345 136 546

Ad.

= O N O



	Resumen
	Introducción
	Método
	Resultados y discusión
	Conclusiones
	Referencias bibliográficas
	Tabla 1
	Tabla 2
	Tabla 3
	Tabla 4
	Tabla 5
	Tabla 6

