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INTRODUCCION:

Los lineamientos teb6ricos que orientan este
andlisis sobre la formacion de recursos humanos en
areas afines a las ciencias de la salud, conocidas como
Tecnologias en Salud, comprenden el desarrollo de
estos recursos humanos y la problematica que los
mismos plantean en cuanto a formacion, utilizacion y
reconocimiento social, asi como su relacién con el
desarrollo del sistema nacional de salud y con el
modelo de atencién que éste persigue. Asimismo, se
pretende que con este marco conceptual se propicie
una reflexion que aporte elementos que contribuyan a
cambiar la concepcidn filoséfica en la que se sustenta
la formacién de estos recursos humanos y los modelos
de formacion actual y una transformacion profunda en
el enfoque tedrico-practico de formacién, sus
actuaciones e intervencion en el campo laboral.

1.1 Definiciones conceptuales relacionadas con el
desarrollo de estos recursos

Al considerar que los recursos humanos de nivel
técnico medio en salud cumplen con una funcién social
en el proceso de universalizacion de la atencién y en
la descentralizacion de los servicios, se debe recordar
gue los términos "recursos humanos", "potencial
humano" y "fuerza de trabajo” se han tomado como
sinénimos, pero no lo son. El primero es el término mas
amplio y abarca a toda persona disponible para el
desarrollo econdémico y social. El segundo, designa a
las personas capacitadas y el tercero a aquéllas dentro
del marco laboral. Igualmente, “oferta y demanda”,
términos econémicos han adquirido en salud una
semantica semejante. Se sigue en ella la
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caracterizacion hecha por Vidal (1984).

La formacion de recursos humanos en salud,
segun el autor citado anteriormente, debera guiarse,
entre otros, por los siguientes principios basicos:

a. La formacion de recursos humanos para la salud
y la creacion de instituciones formadoras seran
responsabilidad del gobierno, en funcion de politicas
de salud y educacion debidamente explicitas.

b. La formulacion de politicas de salud y su
ejecucion -inclusive el desarrollo de recursos
humanos- debe ser el resultado de la accion
intersectorial, salud y educacion, con la creacién de
organismos interinstitucionales encargados de su
coordinacion, ejecucion y supervision.

c. Respetando la autonomia universitaria, ésta no
debe constituir un obstdculo para que las
universidades participen en la definicidn de politicas de
salud y, especialmente, de sus recursos humanos
necesarios.

d. La formacion del personal de salud debe ser
enfocada en consecuencia con las politicas de salud
del pais, de acuerdo con su realidad sanitaria y con
propension a su transformacion.

e. Toda la politica de salud debe tener en cuenta
los recursos humanos desde el punto de vista de su
cantidad y calidad, las relaciones entre las diversas
categorias y debe promover los cambios que sean
necesarios.

Es preciso, igualmente, revisar y reforzar la
formacion y la investigacion en las &reas
educacionales que apoyan prioritariamente la

estrategia de la atencion primaria, pues se considera
que la formacion técnica y auxiliar ha tenido un
desarrollo desfavorable y se insiste en que debe
llevarse a este personal a niveles de competencia
profesional acordes con su nivel de actuacion.

La Reforma del Sector Salud enfatiza la "atencion
integral a la salud", garantizando una "real integracion
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entre los servicios de prevencion, promocion vy
desarrollo de la salud con los de atencion a la
enfermedad y la rehabilitacién”, tal como la expresa el
componente de Readecuacion del modelo de atencion,
establecidos en los documentos de dicha reforma.
Todo ello orientado hacia la ampliacion de los
servicios, asi como a una méas adecuada distribucion
de los mismos.

En relacion con la denominacién de este recurso
humano como técnico medio en salud, el
Departamento de Tecnologias en Salud ha adoptado
la siguiente definicion:

"Técnico Medio en Salud es aquel que se califica,
mediante planes de estudio especificos impartidos por
un ente formador legalmente reconocido, para
desarrollar determinado trabajo en el campo de la
salud y realiza sus acciones bajo la direccion,
orientacion 'y colaboracibn de los cuadros
profesionales de nivel superior, para facilitar la mayor
utilizacion y rendimiento de los servicios de atencion de
la Salud".

Conviene sefialar que en las instituciones de salud
el término "técnico en salud", se utiliza en forma
genérica para designar recursos humanos de variadas
caracteristicas y niveles.

1.2 Definiciones internacionales en América Latina

La formacién de personal de nivel intermedio de
salud, en forma organizada, se inicia a mediados del
siglo XIX. A partir de 1940 se produce un auge en su
formacion y en la diversificacion de las carreras, en la
medida que fueron surgiendo los "programas
verticales" de control de diversas enfermedades: el
saneamiento ambiental, la regionalizacion de los
servicios y los planes de extensién de la cobertura.
Esto plantea la necesidad de crear un nuevo tipo de
personal "técnico medio" que estuviera capacitado
para ejecutar nuevas funciones dentro de la practica de
la salud y en el trabajo de tipo institucional dirigido a
cumplir acciones en las zonas marginadas y urbanas.

La necesidad de formar estos recursos humanos
plantea una serie de contradicciones entre la formacién
de profesionales a nivel de grado y los formados como
técnicos en la practica hospitalaria. Esto desencadend
una lucha tan intensa por el reconocimiento social y el
logro de una posicibn estable y segura como
profesionales de salud que, en el caso de los técnicos
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medios aun hoy, se encuentran sumergidos en una
lucha por su legitimacion.

En el momento actual, tanto en los servicios de
salud como en los centros de formacion, existe una
gran variedad de personal cuya capacitacion,
adiestramiento, utilizacion, movilidad social, etc., de-
pende en gran medida del contexto socio-politico,
econdmico y cultural de cada uno de los paises.

Con el objetivo, entre otros, de esclarecer algunos
aspectos concernientes a la formacion, desarrollo y
utilizacion de este personal, se han realiza-do diversas
reuniones de trabajo, talleres y seminarios nacionales,
subregionales y regionales auspiciados por gobiernos,
instituciones y organismos internacionales. Desde
1975 hasta el momento actual, se pueden identificar
varios eventos, los cuales, por trascender el marco
nacional, han contribuido a identificar los principales
problemas que afectan la formacién, desarrollo y
utilizacion de los técnicos medios en escala regional.
Estas actividades son la "I Reunién del Grupo de
Estudio de Recursos Humanos de Nivel Intermedio”,
convocada por la Secretaria del Convenio Hipdlito
Unanue (1975); en este evento se llegb a la siguiente
conceptualizacion:

"Tecnologo en Salud es aquella persona que ha
adquirido conocimientos cientificos y practicos que lo
capacitan para colaborar en la prevencién, el
diagndstico, el tratamiento o la rehabilitacion de
enfermedades o condiciones fisiologicas especiales
para promover la salud del pueblo o para hacer mas
eficientes las funciones administrativas de la salud
publica. Los conocimientos cientificos que este
tecnologo posee, le permiten comprender el origen y la
naturaleza de las técnicas que emplea y los riesgos
que entran en su aplicacion. El tecndlogo, en sus
variadas categorias, desempefia sus funciones
especificas con sujecion a la jerarquia, a las metas y a
los programas que deben estar determinados para el
equipo de salud al cual pertenece".

En el "I Taller Internacional para el Desarrollo de la
Formacién de Técnicos Medios en Salud”, celebrada
en Camagliey, Cuba, con la participacion de siete
paises de las areas Norte, Sur, Centroamérica y el
Caribe (1979);

"Técnico Medio de la Salud es aquel que se califica
mediante planes de estudio especificos para realizar
determinado trabajo médico en diferentes esferas de la
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salud y realiza sus acciones bajo la direccién,
orientacion 'y colaboracion de los cuadros
profesionales de nivel superior, para facilitar la mejor
utilizacion y rendimiento de los servicios de atencion de
la salud".

En el "Il Taller Latinoamericano sobre Formacion
de Técnicos Medios en Salud", efectuado en Cumana,
Venezuela, con la participacion de siete paises de la
Region (1980); se acordd partir de la definicion de
técnico medio acordada en el Taller efectuado en
Camagtuey, Cuba.

En el "Taller Centroamericano sobre Personal
Técnico Medio" (1981), auspiciado por PASCCAP; en
cuanto a la definicion de técnico medio en salud, se
partié de la propuesta de Camaguey, Cuba, y ratificada
en Cuman4, Venezuela.

Posteriormente se realizaron otros eventos como el
“lll Taller Internacional sobre Formacion de Personal
Técnico Medio en Salud" que se desarroll6 en la sede
de la OPS/OMS en Washington, D.C. en 1981 y la
reunion sobre lineamientos generales para los
programas de formacion y Desarrollo de Técnicos
Medios que se desarroll6 en la sede de la OPS/OMS
en Washington en 1985, donde se logré la siguiente
descripcién:

"El Técnico Medio realiza acciones especificas en
el campo de la salud, fundamentalmente
sistematizadas, y toma decisiones dentro del area de
su competencia. Colabora con el personal de nivel
superior para facilitar la mejor utilizacion y rendimiento
de los servicios de salud. Ejecuta sus acciones con la
supervision directa o indirecta del personal de nivel
superior, asi como puede ejercer funciones de
supervision a personal de igual o menor calificacién. La
complejidad de las acciones que realiza es mayor que
la del personal auxiliar y menor que la del personal de
nivel de licenciatura o su equivalente. El técnico se
califica mediante cursos legalmente aprobados de
acuerdo a las exigencias juridicas de cada pais para
tales efectos".

Esta caracterizacion se logré tomando en cuenta
los siguientes elementos:

- Diferenciar al técnico medio de otras categorias
laborales de menor o mayor calificacion.

- Incluir la indispensabilidad de la formacién por medio
de cursos legalmente establecidos.
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- Definir las instituciones educacionales donde puede
formarse el técnico medio.

- Definir el rango dentro del cual puede considerarse el
requisito minimo de escolaridad para iniciar los
estudios en cualquier especialidad de esta categoria.

- Definir el rango de la duracion de los estudios para
considerar su inclusion dentro de la categoria del
técnico medio.

En Julio de 1996, después de 12 afios de la anterior
Reunién Internacional, se realiza en México un nuevo
encuentro con el propdsito de actualizar la situacion de
la formacién de estos recursos humanos.

En este encuentro se revis6 nuevamente el
concepto de Tecnologias en Salud, llegando a la
siguiente definicion:

"En el marco de la concepcion de Equipo de Salud,
el técnico se caracteriza como el personal que se
incorpora en el mercado de servicios de salud al
aprobar programas tedricos-practicos legalmente
reconocidos, que se imparten en centros docentes de
acuerdo a las exigencias juridicas de cada pais.

El requisito de escolaridad para el ingreso a las
carreras técnicas oscila entre 8 y 12 afios de
ensefanza general. La duracion de las carreras toma
de dos a tres aflos académicos en cursos de
dedicacion exclusiva, o0 su equivalencia en otras
modalidades de formacion. Dicha formacion debe
guardar correspondencia con el nivel de ingreso y la
complejidad de la carrera.

Su formacion debe ser integral (social,
humanistica, tecnolégica y en salud), en el contexto
socio-politico y cultural de cada pais. El técnico de la
salud, en el desempefio de su trabajo, tiene
conocimientos, habilidades y destrezas para
desarrollar funciones integrales y complejas en el
proceso de trabajo del area especifica del campo
tecnolégico dependiente e independiente, dentro del
equipo de salud con relacién a su area de competencia
en el ambito preventivo, asistencial, docente, de
investigacion y administracion”. Castillo y Manfredy,
1996 pag. 10.

En estos eventos se tratd de conceptualizar o
describir caracteristicas del técnico medio en salud, sin
embargo, constituyd un comin denominador el hecho
de existir grandes dificultades dadas las diferencias en
los criterios existentes sobre la formacion y utilizacién
de este tipo de recurso humano, no sélo de uno a otro
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pais, sino también dentro de la mayoria de cada uno
de ellos. En todos los casos se evidenci6 la necesidad
de concretizar las caracteristicas béasicas que ayuden
a la identificacion del técnico, sus perfiles
ocupacionales y educativos, la delimitacion de sus
areas de competencia, sus analogias y diferencias con
personal de salud de menor o mayor calificacion, asi
como otros aspectos relativos al mercado de trabajo,
movilidad social, formacion, educacion continua, etc.

No obstante, lo anterior, la experiencia en la
formacion de esos recursos, la creciente demanda de
personal cada vez mejor formado, asi como la
complejidad e integralidad de la atencién impuestas
por la tecnologia (equipos de diagnéstico y tratamiento
muy sofisticados y de multiple funcionalidad); aunados
a la amplitud de las nuevas concepciones de paciente,
de salud y de tratamiento, obligan a reconsiderar el
término  "Técnico medio" para utilizar una
denominacion de mayor alcance. Actualmente se
utiliza también el vocablo "Tecndlogo”, derivado de
"tecnologia”, para caracterizar esa nueva concepcion.

Al considerar que las denominaciones "técnico
medio" o "tecndlogo” no llenan el alcance que tiene la
formacion de estos recursos humanos, se vio la
necesidad de considerar algunas aportaciones teéricas
gue aclarasen términos como "técnica", "técnico",
"tecndlogo”, “"ciencia" y contribuyan a encontrar una
denominaciéon mas apropiada para identificar estos
recursos humanos.

1.2.1 Recomendaciones generales dadas en los
foros internacionales sobre los tecnélogos en
salud

1. Ante la imposibilidad de llegar a establecer un
concepto suficientemente homogéneo sobre la
definicién y clasificacion de los tipos de profesionales
de nivel intermedio, se plantea la necesidad de realizar
un analisis ocupacional que permita conocer la
naturaleza, funciones y alcance del empleo del
tecndlogo; el analisis institucional docente que permita
establecer los requisitos de ingreso, el desarrollo
programatico, el titulo o diploma que se expida y la
calidad del egresado.

2. Que la utilizacién de categorias de personal,
con limitada capacidad para enfrentar problemas de
salud, sea una politica transitoria de los paises y, por
lo tanto, se estimulen cambios substanciales en la
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formacion de dichos recursos humanos que aseguren
una alta calidad en los servicios de salud. También se
recomendd como necesario y urgente, el desarrollo de
investigaciones que propicien la definicion de los
perfiles ocupacionales de los diferentes tipos de
técnicos medios en salud, adaptados a las demandas
de la poblacion, asi como estimular la adopciéon de
probadas metodologias educacionales que hagan
racional el costo de preparacién de este tipo de recurso
humano.

3. Profundizar en la definicion de los perfiles
educacionales del técnico medio; definir el papel del
técnico medio dentro del equipo de salud y su
ubicacion en la estructura educativa y laboral de los
paises; reiterar la necesidad de avanzar en el
desarrollo de investigaciones sobre las modalidades
de practica de salud, los perfiles ocupacionales y sus
relaciones con las demandas de salud de la poblacion
y las condiciones laborales del técnico medio, asi como
gue los programas de formacion deberan ser de
complejidad académica creciente y a tal punto
disefiados, que permitan la salida y el reciclaje para
optar por niveles superiores de adiestramiento, a fin de
posibilitar, por una parte, la superacion personal y, por
otra, elevar la formacion del personal necesario para la
solucion de los problemas de salud de la comunidad.

4. El desarrollo de programas de capacitacion
docente para la formacion y educaciéon continuada del
personal técnico medio y la organizacion de centros de
documentacioén y produccién de material didactico que
facilitan la difusion selectiva de informacion y el uso de
tecnologia adecuada para esa educacion continuada,
que tiene en consideracion los problemas del olvido,
deformacion y obsolescencia del conocimiento
adquirido durante la etapa de formacion.

5. Poner a disposicion del recurso humano en
formacion los conocimientos, gue en materia cientifica
y técnica poseen los paises, a fin de implementar
mecanismos de cooperacion mutua.

6. Es indispensable asegurar que los profesores y
estudiantes que se integren al proceso docente-
educativo puedan desempefiar a cabalidad las
funciones para las que fueron preparados. Es preciso
utilizar estrategias educacionales, que permitan
alcanzar este propdésito, de ahi que dentro de ese
contexto resulta ineludible la produccién de materiales
de instruccion capa-ces de satisfacer las necesidades
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comunes de los paises de Ameérica Latina, y la
concordancia con sus caracteristicas socioculturales,
politicas y econdémicas.

2.1.3 El Tecnologo en Salud en Costa Rica:
evolucién dentro de la estructura ocupacional,
clasificacién y valoracion

El personal Técnico Medio en Salud surge como
producto de este siglo en los Estados Unidos de
Norteamérica, donde se realizan importantes re-
formas en la ensefianza de la medicina que tienen por
objeto homogeneizar y fortalecer su base cien-tifica. El
ulterior desarrollo del conocimiento cien-tifico y la
complejidad de las técnicas necesarias para Su
aplicacién, lleva a la creacibn de nuevas
especialidades en la medicina.

La evaluacion de estas especialidades médicas
conlleva a una complejidad creciente de las acciones
de salud. La division del trabajo que ello implica hace
surgir nuevos tipos de personal de salud.

El personal intermedio aparece inicialmente ligado
al trabajo de laboratorio en casi todos los paises de la
América Latina. Se desarrollaron posteriormente otros
tipos de personal, con funciones mas ligadas con la
atencion de los individuos a través de préacticas de
diagnéstico y tratamiento y de la Medicina Comunitaria.
Ademads, durante su evolucion, este personal sufre
modificaciones en su practica: inicialmente
monovalente y con estrecha dependencia del mé-dico
u otro profesional de la salud, posteriormente se
orienta al desarrollo de acciones polivalentes, cada vez
menos dependientes del médico.

En Costa Rica la aparicion del personal técnico
medio se rige por los patrones expuestos en el marco
general esbozado y se perfila como un nuevo
integrante del equipo de salud. Las tecnologias en
salud surgen y se desarrollan paralelamente a las
especialidades médicas y subespecialidades del
sistema de prestacion de servicios de salud, como
resultado de la necesidad de personal técnico y
auxiliar.

En el plano de la contratacion, dentro de la
definicion de categorias ocupacionales, los técnicos en
salud son ubicados segun el manual descriptivo de
puestos del Servicio Civil, en las categorias de: Auxiliar
de Salud 1 y 2 y Asistente de Salud 1, 2, 3y 4. En el
manual descriptivo de puestos de la C.C.S.S., las

Acta Académica 69

categorias son de técnicos en ciencias meédicas 1, 2, 3,
4, 5y 6. En ambos casos estas categorias son muy
amplias y agrupan puestos de diversa indole con
tiempos de capacitacion o formacion similares, sin
entrar a considerar los perfiles ocupacionales de cada
area en particular.

No hay perfiles ocupacionales especificos
definidos para cada tecnologia en las Instituciones de
Salud. Existen, sin embargo, manuales de clasificacién
y valoraciébn de puestos, que agrupan clases de
puestos, en las cuales se definen las tareas tipicas bajo
su responsabilidad.

El Departamento de Tecnologias en Salud cuenta
con los perfiles educativos para cada programa y
carrera, tal y como se establece dentro de las politicas
curriculares de la Universidad. Estos han sido
utilizados, por las instituciones para definir las
categorias de puestos existentes.

En sintesis, los Tecnélogos en Salud se ubican en
todos los niveles de atencién del Sistema Nacional de
Salud y se integran a las distintas areas de atencion a
la salud. Sus labores apoyan los procesos de
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente,
asi como los procesos de gestion y promocion de la
salud.

2.1.4 Niveles de formacion académica universitaria

La Universidad de Costa Rica es una institucion de
educacién superior estatal; por tanto, su accionar se
rige por los Convenios de la Educacion Superior
Estatal y por las politicas, principios, pro-pésitos y
normas establecidas en el Estatuto Organico y en los
Reglamentos de la institucion.

Es asi que, para la formacion académica y su
acreditacion, el articulo 205 del Estatuto establece que
la Universidad de Costa Rica conferira titulos con los
siguientes grados o niveles académicos: Bachillerato
Universitario, Licenciatura, Maestria y Doctorado
Académico, estos dos Ultimos como culminaciéon de
estudios de posgrado. Por otra parte, el mismo
Estatuto en su articulo 206, establece que la
Universidad otorga también diplomas al concluir ciertas
carreras cortas (pregrado) y extiende certificados al
terminar programas especiales.

El proceso de formacion de estos recursos
corresponde, por tanto, a diferentes niveles:
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Nivel de Capacitacion, regido por la Vicerrectoria
de Accién Social, a cuyos alumnos se les confiere un
certificado de aprovechamiento; tales como el de
"Asistente”, con una duracién de un afio o menos y el
de "Técnico Medio", con una duracién de un afio y
medio de estudio.

Nivel de formacion universitaria, regido por la
Vicerrectoria de Docencia, a cuyos graduados se les
otorga el grado asociado de Diplomado, que constituye
el primer nivel de formacion, segun el Consejo
Nacional de Rectores (CONARE) y cuya duracion debe
ser mayor de dos afios y, el de "Bachillerato
Profesional”, con una duracién equivalente a los
programas de este grado, en el resto de las carreras
de la Universidad. El grado de Bachillerato es el mas
alto que tiene la Universidad de Costa Rica para el area
de Tecnologias en Salud.

2.1.5 Enfoques y lineamientos en cuanto a la
formaciéon de recursos humanos de nivel me-dio en
salud, en el Sector Educativo y en el Sector Salud

La formacion de estos recursos humanos se
enmarca en las politicas y principios establecidos por
las instituciones formadoras y empleadoras para definir
esta formacion.

Se entendera por politica, lo que Haddad Q. (1984),
entiende por declaracion de orientacion general; es
decir, el enunciado de los principios fundamentales, la
fijacion de los objetivos principales y de las grandes
lineas de accion que se pretende seguir.

Asimismo, se entenderd que toda politica de
formacion de recursos humanos, implica un analisis de
las caracteristicas que tienen las instituciones
formadoras de personal en la actualidad, sus
facilidades y recursos, la tecnologia prevalente y las
modalidades educativas en uso en el pais; la
capacidad nacional, en suma, para la formacion de
personal en salud.

La politica de recursos humanos en salud, de
acuerdo con lo expresado por el autor que se
mencionod, debera seleccionar la o las alternativas mas
viables y realistas en lo que se refiere a metodologias
educativas factibles en el pais, impulsando el interés
por la investigacion para identificar los métodos mas
apropiados, la necesidad de incrementar la dotacién de
recursos de todo tipo para las acciones educativas, los
mecanismos para disefiar el curriculum basados en
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necesidades de servicio, mediante estudios y andlisis
ocupacionales, los mecanismos que garanticen una
capacitacion permanente de todo el personal, la
integracion de la formacion con el trabajo concreto, la
duracion de los estudios, los modos de reclutamiento
de aspirantes, el uso racional de materiales
educacionales autdctonos que enfaticen en &areas
prioritarias de salud y permitan su utilizacién, tanto en
los ambientes sofisticados como en las areas rurales.

Tomando en consideraciébn los conceptos
anteriores, se puede afirmar que actualmente no existe
una politica o politicas educativas nacionales
claramente definidas en cuanto a la formacion de estos
recursos humanos; ni en cuanto a la filosofia de dicha
formacion, ni en cuanto a las caracteristicas generales
o0 estrategias metodoldgicas por utilizar.

Lo que existe es un planteamiento general de
acuerdo con lo establecido en los documentos de
Reforma del Sector Salud, en cuanto a que las
universidades son las instituciones docentes
superiores que tienen por mision, entre otras, formar y
capacitar a profesionales y técnicos en las diferentes
disciplinas, para las instituciones y establecimientos
gque conforman el Sistema Nacional de Salud.

Asi también, la Universidad de Costa Rica ha
declarado como su funciébn explicita: "Formar
profesionales en todos los campos del saber, capaces
de transformar, provechosamente para el pais, las
fuerzas productivas de la sociedad costarricense y de
crear conciencia critica en torno a los problemas de la
dependencia y del subdesarrollo”. (Estatuto Organico,
1990).

Por tanto, el principal reto para la educacién publica
superior, consiste en promover curriculos acordes con
las necesidades de intervencion en salud y con los
requerimientos de salud de la sociedad.

Ello implica que las instituciones de salud, en
asocio con la universidad, analicen el proceso de
trabajo en salud, a la luz de los requerimientos
planteados por los postulados del modelo de atencién
propuesto, e identifiqguen las capacidades técnicas y
actitudinales que los actores de dicho proceso
desarrollan.

La expansion de la red formadora de profesionales
y técnicos, asi como la caracterizacion del recurso
formado, no siempre guardan relacién con las politicas
de salud, mas aun, se observa en la actualidad que,
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con excepcion del primer nivel de atencion, no hay
definicion explicita de estrategias para su formacion,
distribucion y utilizacion.

Al no disponer de politicas, el Departamento de
Tecnologias en Salud logr6 establecer como politicas
de trabajo, las referidas a la cantidad de estudiantes
por formar, para lo cual toma como punto de partida, la
programacion anual de requerimientos basicos de
personal, establecida por las instituciones de salud y
las referidas a la cualidad de esos recursos, para lo
cual se construyen los perfiles educativos con base en
las tareas tipicas que ejecuta el personal de cada
tecnologia. Esto ha garantizado, hasta la fecha, que los
recursos formados se encuentren incorporados al
sector salud, en su gran mayoria.

Sin embargo, este procedimiento no sustituye la
necesidad de contar, en el plano politico, con una
definicion estratégica interinstitucional de desarrollo de
estos recursos humanos, que permita la planificacion
estratégica de necesidades de formacién, distribucion
y contratacion de dichos recursos.

2.1.6 Reglamentacion de la Universidad de Costa
Ricay estrategias de formacidén que propone

La formacion académica de la Universidad de
Costa Rica se sustenta en los tres niveles de su marco
de referencia:

a. El orientador, o sea, los principios, propositos y
politicas interinstitucionales.

b. Regulador, es decir, toda la normativa vigente
(reglamentos, resoluciones).

c. El operativo, aquel en que se hace efectiva toda
propuesta por medio de los planes y programas de
estudio, en el que se definen los aprendizajes de los
estudiantes, necesarios para la obtencién de un grado
académico.

Es asi que la formacién de tecnélogos en salud se
nutre de un propésito de la Universidad, el que busca
obtener las transformaciones que la sociedad necesita
para el logro del bien comin, mediante una politica
dirigida a la consecuciéon de una verdadera justicia
social, del desarrollo integral, de la libertad plena y de
la total independencia de nuestro pueblo. En aras de la
consecucion de ese propdsito, la Universidad dispone
estimular la formacién de una conciencia creativa,
critica y objetiva en los miembros de la comunidad
costarricense, la cual permita a los sectores populares
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participar eficazmente en los diversos procesos de la
actividad nacional (Estatuto Organico, 1990).

A la luz de los principios, propésitos y funciones de
la Universidad, la Vicerrectoria de Docencia ha
formulado un conjunto de politicas y normas
curriculares relacionadas con los requerimientos
sociales, culturales, cientificos y tecnolégicos.

Estas politicas y nhormas curriculares se orientan al
cumplimiento de los siguientes objetivos generales:

a. La actualizacion de los planes de estudio a partir
de una consideracién de la realidad cultural, social,
politica y econdmica del pais dentro del contexto global
en que se desenvuelve y del papel que, a futuro, debe
estar preparado para desempefiar el profesional que
esta formando la Universidad de Costa Rica.

b. La flexibilizacion de los planes de estudio. Esta
flexibilizacion se debe entender como una manera de
facilitar al estudiante el avance en su carrera, lo cual
implica, desde el punto de vista curricular, la posibilidad
de plantear disefios que puedan adaptarse o
modificarse segun las necesidades e intereses de los
estudiantes o de las necesidades y problemas de la
sociedad, o de los niveles de desarrollo del area del
conocimiento respectivo.

Las politicas curriculares, por tanto, se enfocan
sobre los siguientes aspectos: la vision humanista
como fundamento de la formacion académica; la
integracion de ciencia y tecnologia; la vinculacion con
las necesidades de los sectores sociales; la necesaria
ampliacion de la oferta académica; el avance
tecnolégico en todos los campos; las transformaciones
del ejercicio profesional en todas las areas con miras
al nuevo milenio; la calidad formativa para garantizar el
ejercicio profesional; el enfoque holistico desde el
punto de vista de la organizacién curricular, la
integracibn  docente, investigacion y  accion
(enfatizdndose en los conceptos modernos de
investigacion y ciencia dentro de la tecnologia); la
integracion de diferentes areas -incluyendo cursos de
servicio-; la necesaria flexibilidad del modelo curricular
relacionado en la naturaleza del conocimiento
tecnolégico y el desarrollo de las disciplinas; el
equilibrio teoria/practica y la relacién constante en la
realidad social.

Asi también las normas estan centradas en
aspectos fundamentales para lograr que los planes de
estudio respondan al compromiso de la Universidad
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con la sociedad; propicien la relacién entre la teoria y
la practica; sean mas flexibles y coherentes; propicien
una adecuada retroalimentacion, y que, al
implementarse, sean acordes con lo planteado en el
disefio curricular.

2.1.7 Ciencia y tecnologia en la formacién de
Tecndlogos en Salud

Al considerar que las denominaciones "técnico
medio" o "tecndlogo" no llenan los requerimientos
conceptuales que tiene la formacion de estos re-cursos
humanos, se ve la necesidad de considerar algunas
aportaciones tedricas que aclaren términos como
“"técnica", "técnico", "tecndlogo" y "ciencia"; las cuales
contribuyan a encontrar una denominacién mas
apropiada para identificar estos recursos humanos.

a. Ciencia y Técnica: Para comprender las
interrelaciones entre ciencia y técnica, se puede acudir
a explicaciones que brinda Castillejo (1986), para
quien la forma técnica mas perfeccionada es la que se
resuelve como ciencia aplicada y la tecnologia aparece
cuando el problema de accién que se pretende resolver
mediante la aplicaciébn de técnicas, es objeto de
reflexion tedrica. Para él, la tecnoldgica es la teoria de
la técnica, pues la técnica no es ciencia de la técnica,
sino aplicacién de la ciencia. Concluye, pues, en que el
conocimiento no es exclusivo de la aplicacion de la
mentalidad cientifica (logro de teorias sobre la
realidad) sino también de lo que se puede denominar
"mentalidad tecnoldgica" (logro de acciones sobre la
realidad, maxime cuando esta segunda forma de
pensar se ha acogido a un estatuto teérico (reflexion
sobre la técnica) y cientifico (la técnica no deja de ser
ciencia aplicada).

Por su parte, M. Bunge (1979), confirma que, a
pesar de algun periodo dubitativo, tecnologia su-pera
el estatuto de ser mera ciencia aplicada, o aplicacion
del conocimiento cientifico a los problemas practicos,
ya que, para él, su caracteristica fundamental estriba
en su cualidad teérica, o conceptual, que hace sea
considerada como "el enfoque cientifico de los
problemas practicos". Consecuentemente con este
enfoque, la tecnologia se fundamenta en el
conocimiento y en el método cientifico; siendo, por ello
mismo, fuente de nuevos conocimientos, con lo que
ciencia y tecnologia se interconectan entre si,
alimentandose mutuamente, ya que, si bien la ciencia
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constituye el basamento de la tecnologia, el desarrollo
de ésta propicia nuevas probleméticas y campos de
accion al cientifico. La tecnologia aporta entonces, al
igual que la ciencia, un cuerpo de conocimientos, con
lo que la posibilidad de conocimiento racional debe
centrarse hoy en dia en sus dos vertientes: el
conocimiento cientifico que es conocimiento acerca de
la realidad y el conocimiento tecnolégico que es
conocimiento acerca de la accion. En palabras de
Skolimowski (1966) "Si la ciencia se ocupa de lo que
es, la tecnologia se dirige a aquello que debe ser".

La tecnologia no sélo se acoge al magisterio del
método cientifico y, en consecuencia, de la Ciencia,
sino que tiene en cuenta, ademas, la tradicion técnica
y otros componentes determinantes como el de la
inventiva, hasta tal punto que, en nuestra época, el
tecnologo ha sido llamado inventor. Bunge coincide en
este aspecto, al afirmar que "la tecnologia no es ajena
a la teoria ni es una mera aplicacion de la ciencia pura;
tiene un componente creador que es obvio en la
investigacion tecnoldgica..." Se da, pues, un enunciado
de alguna manera contradictorio del saber tecnoldgico,
pues si bien se fundamenta en el saber cientifico y
tiene en cuenta el hecho técnico (ciencia aplicada),
manifiesta, al mismo tiempo, especifidades
importantes que lo caracterizan como saber propio, ya
que se pueden encontrar diferencias en los objetivos
que persigue, asi como en sSus procesos Yy
componentes investigacionales. Los diferentes
objetivos  conducen también a  diferencias
metodoldgicas y de organizacion de la investigacion.
En conclusion, para los desarrollos tecnoldgicos la
resistencia, la confiabilidad, la estandarizacion y la
rutinacién, la rapidez y la efectividad son evaluadas
mas que la profundidad tedrica, el alcance, la precision,
la verdad y los nuevos principios "riesgosos" que
provocan el progreso tedrico en las ciencias.

Segun el pensamiento de Bunge, para que un
cuerpo de conocimiento constituya una tecnologia,
debe cumplir con dos requisitos:

- Ser compatible con la ciencia y estar contro-lado por
el método cientifico.

- Se emplee para controlar, transformar o crear cosas
0 procesos naturales o sociales.
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A su vez, Sarramona Lopez (1983) establece
diferencias y caracteristicas significativas entre
tecnologia y técnica, al sefialar, entre otras cosas, que
la tecnologia se ocupa de la aplicacion sistematica de
conocimientos cientificos para resolver problemas
practicos. Este asumir los conocimientos cientificos es
lo que ha servido para que algunos diferencien la
tecnologia de la técnica. Para otros, en cambio, no
existe tal diferenciacién, puesto que consideran que la
tecnologia es una ciencia en accion referida a la
técnica, cuyos resultados son de naturaleza tedrico
declarativa y no prescriptiva ni normativa.

La cuestion fundamental radica en la diferencia que
supone el actuar tecnoldgico respecto del actuar
artesano. El tecnélogo sabe el porqué de su actuacion,
puesto que se apoya en razones no meramente
subjetivas para resolver los problemas; conceptualiza
y analiza las relaciones de los componentes del
problema con el objeto de descubrir las causas que lo
generan y a partir del conocimiento de esas causas
proponer las alternativas de solucion.

Para reafirmar la diferenciaciébn entre tecnologia y
ciencia, resulta ilustrativo este texto de Garcia
Carrasco:

"Toda tecnologia se compone de teorias
cientificas, reglas fundamentales y datos o informes
sobre estados de un sistema, lo que es lo mismo, es el
resultado de la aplicaciéon del método cientifico a la
resolucion de problemas préacticos". (Garcia Carrasco,
1981, p. 7-8).

Otros conceptos tedricos relacionados con la
ciencia y la tecnologia permitirdn identificar el area de
accioén de un tecnélogo. Por ejemplo, se puede resumir
el pensamiento de Mario Bunge, al establecer las
diferencias entre ciencia y tecnologia:

- La tecnologia trata variables externas (inputs y
outputs), en cambio la ciencia se preocupa por las
variables intermedias.

- La ciencia para el tecnélogo es un instrumento.

- En la tecnologia se busca la eficiencia; en la ciencia
la verdad.

- El cientifico contrasta teorias, el tecnélogo las utiliza.
- La ciencia persigue leyes, la tecnologia aspira a
establecer normas.

- Para fundamentar sus conocimientos la ciencia utiliza
férmulas legaliformes (o enunciados normoldgicos), en
cambio la tecnologia emplea férmulas
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monopragmaticas, 0 pro-posiciones parecidas a una
ley referidas empero -al menos en parte- a la
experiencia.

- El tecndlogo, dados los objetivos, indica los medios
adecuados; en cambio, el cientifico, dadas las
condiciones, predice el estado final.

- El éxito del cientifico estriba en su objetividad (salirse
de la investigacion), el del tecndlogo, en cambio, radica
en la subjetividad (posibilidad de controlar y dirigir el
proceso de accion).

- La ciencia contrasta hipotesis, la tecnologia eficiencia
de reglas y normas.

- Para el cientifico, el objeto de estudio es la cosa en
si, para el tecnélogo, es la cosa para nosotros.

- La meta de la ciencia se encuentra en el conocer, en
cambio en la tecnologia el conocer es el medio por
utilizar.

- El cientifico busca el conocer por el conocer, en
cambio el tecndlogo se centra en el conocer para
hacer.

- Para el cientifico, cualquier objeto es digno de
estudio; para el tecndlogo no, ya que les asigna
previamente valor a los artefactos, a los recursos, a los
objetivos... etc., puesto que la tecnologia esta
orientada al valor, fundamentalmente. Antonio Colom
(1982) sintetiza.

b. Técnico, tecndlogo y cientifico, definiciones vy
campos de accion.

En concordancia con la anterior discusion sobre
técnica, tecnologia y ciencia, se debe dejar claro que
los conceptos de formacion varian de uno a otro campo
en la siguiente forma.

El técnico es considerado un recurso humano con
cierto grado de habilidad para la aplicaciébn de
procesos a situaciones prescritas; tareas que exigen la
técnica como un medio para conseguir de-terminados
logros concretos. En cuanto a su formacion, no se
requiere un nivel superior, de caracter profesional, sino
niveles de capacitaciéon y/o adiestramiento mas o
menos intensivos, segun sea el caso.

El tecndlogo, en cambio, constituye un recurso
humano con formacion especializada en determinada
area del desarrollo humano, la cual se caracteriza por
la constante aplicacién practica de conocimientos
cientificos transformados en tecnologia; la cual se
entiende, a su vez, como la manera vivencial del
conocimiento cientifico, que permite en circunstancias
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de actitud critica, sistematica y dirigida, la utilizacion de
ese saber cientifico y su enriquecimiento. En cuanto a
su formacion, el tecnélogo requiere un alto grado de
especializacion profesional, es decir niveles de grado
gue garanticen esa capacidad para enriquecimiento
del conocimiento cientifico mediante la aplicacion
técnica del mismo.

Por su parte, el cientifico constituye el recurso
humano de formacion especializada que, con
aplicacion de métodos idéneos, produce teoria, genera
hipétesis explicativas; las comprueba o rechaza
sisteméaticamente, para ir acrecentando el
conocimiento "cientifico” de determinada é&rea o
disciplina del saber humano.

c. Disciplina, formacion profesional y capacitacion.

Con relacibn a los conceptos de disciplina,
formacion profesional y capacitacion, es importante
mencionar que estos conceptos estan intimamente
ligados a la problematica socio-politica que plantea el
foco de la investigacion.

Al respecto, se cita algunos autores que aclaran
dichos conceptos, tal es el caso de Galan Giral, 1983,
quien define la disciplina como "equivalente a aquellas
unidades del conocimiento social que poseen un
discurso propio; donde se especifica el objeto de
conocimiento del que habla y que adopta diferentes
niveles de estructuracion”.

Margarita Panza (1988), entiende por disciplina "el
conocimiento cientifico organizado en funcion de la
ensefianza profundizar en esta é&rea implica
descubrir las condiciones de construcciones y relacién
dialéctica con las formas de pensar".
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Asimismo, se entendera como formacion
profesional, lo que Alvarez Silvia (1982), define como
la preparacion teorica y practica especifica para el
ejercicio eficiente de wuna profesibn o trabajo
remunerativo y socialmente util. Dicha formacion
permitira a los que la reciban la continuidad sin otro
limite que el de sus capacidades y los preparara en lo
posible, para afrontar las nuevas situaciones que el
desarrollo cientifico, tecnoldgico, social y econémico
pueda producir en el campo de su vocacion.

La capacitacién es otro concepto utilizado en la
formaciéon de recursos humanos de nivel medio en
salud y es definido institucionalmente como aquellas
actividades de adiestramiento, en un area académica
determinada, cuyo fin no es la formacion de los
cuadros profesionales propios del area, sino, mas bien,
la capacitacion de personas que, por su ocupacion,
requieren conocimientos y destrezas propias de un
area académica afin para mejorar su desempefio
ocupacional. Se reafirma que su propésito no es la
calificacion profesional, o sea, no otorga titulos con
grado académico. Asi lo ha establecido la Vicerrectoria
de Accibén Social de la Universidad de Costa Rica, en
documentos emitidos en 1990.

Para aclarar conceptos, se hard una comparacion
desde dos perspectivas:
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PROCESO ADMINISTRATIVO
(Nivel Institucional)

Una fase o elemento del proceso administrativo en
cuanto a la funcién Integracién. Que a su vez contem-
pla:

Seleccién de personal

Orientacién

Capacitacién

Desarrollo

En este sentido (restrictivo) la capacitacién adquie-
re matices muy concretos y practicos, de acuerdo con
los requerimientos de cada institucién.

Es asi que Mendoza, 1996, pag. 28, caracterizd,
desde esta perspectiva, a la capacitacién como:

a) “La capacitacién es aprendizaje, es cambio de
conducta, por tanto, los cambios que se produz-
can en los trabajadores deben ser previamente
diagnosticados y reforzados en la linea de tra-
bajo”.

b) “La capacitacién efectiva debe ser la especifica
ensefanza para la especifica necesidad, portan-
to, un curso debe ser siempre asignado por un
problema o una necesidad”.

LA CAPACITACION DESDE DOS PERSPECTIVAS

PROCESO FORMATIVO
(Nivel de formaci6én permanente/ universitario)

Desde el punto de vista de la formacién permanen-
te a cargo de las instituciones de educacién creadas
para tal fin (el caso de las universidades), la capa-
citacién se entiende como parte de un proceso amplio
de formacién permanente, conjuntamente con otras ac-
tividades tales como:

Formacién bdsica: es aquella actividad orientadaala
obtencién de un titulo o grado académico que faculte
para el ejercicio profesional, se trata, pues, de una
actividad sistematica amplia y sujeta a determinados
controles, planes de estudio, etc., que garanticen un
ejercicio profesional adecuado.

Perfeccionamiento: (refrescamiento, actualizacién...)
son cursos orientados a mejorar el desempefio profe-
sional (es para personal ya graduado).

Capacitacién: programas dirigidos a brindar una
formacién para resolver determinados problemas, a
satisfacer necesidades previamente detectadas.

Vale decir: Capacitacién es un nivel especifico de la
formacién permanente que no conduce a grados aca-
démicos y que tiene estos rasgos:

= Esta enfocada a la productividad, debe orientarse a
contrarrestar problemas organizacionales y sus re-
sultados se deben apreciar en la medida en que esos
problemas han sido superados.

* Como se desprende de tal caracterizacién, la pers-
pectiva predominante es la institucional, es decir,
la del ente “empleador”.

* Esta por tanto ligada a los problemas y necesidades
propios de cada institucién y constituye obligacién
interna —con posible colaboracién externa de con-
sultores, equipos o instituciones formadoras, even-
tualmente—y debe conducir a elevar el rendimiento
y la produccién de la empresa o institucién,

» Para cursos de capacitacién no hay prerrequisitos
internos de carrera y pueden ser certificados con
asistencia, participacién y aprovechamiento.

Enel dltimo caso, pueden ser objeto de puntaje para
efectos de salario y de calificacién laboral.

2.1.8 Las Tecnologias en Salud y los retos de la
Educacién Superior

Todo lo relacionado con la propuesta que sustenta esta
investigacion, esta referida al nivel de
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Educacién Superior Universitaria; en tanto ese hecho
es asi, conviene analizar brevemente algunos puntos
de controversia y postulados generales que se refieren
a ese nivel educativo.
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Los conceptos basicos referidos a la naturaleza de

las tecnologias, conforman ya, un anticipo a tales
cuestionamientos y principios; constituyen pues, el
antecedente obligado para este aparte.
* En primer término, las tecnologias en salud plantean
con claridad el fenbmeno producido en la universidad
por la llamada revolucién cientifica y tecnolégica
(Torres, 1991) que, sus-tentada en los avances de la
microelectrénica, la biotecnologia y la energética,
obliga a revisar la funcion de la universidad. En
sintesis, se trata de defender y postular una conexién
permanente de la academia con el desarrollo cientifico
y tecnolégico (y la aparicion ineludible de nuevos
artefactos y materiales) que debe armonizar con los
problemas sociales y econémicos que enfrenta la
sociedad y repercuten en la universidad misma.

«  Conviene, también, ubicar cualquier nuevo
modelo de formacion en este nivel dentro de las
caracteristicas de expansion cuantitativas de la
educacién superior (debido a procesos sociales) que
va acompafiada de una evidente des-igualdad de
acceso a la misma.

. Igualmente debera ubicarse todo esfuerzo
dentro del convencimiento de que las restricciones
financieras han ido produciendo una proliferacion de
estructuras institucionales y metodoldgicas no siempre
de igual calidad, sino, por lo general, en detrimento de
la calidad académica y con pérdida progresiva de las
actividades de investigacién y extension propias de la
universidad. La debilitacion de la educacion superior
ha sido uno de los resultados de esta diversificacion.

. Como retos inmediatos, todo esfuerzo de
educacioén superior tiene, en lo externo, el aumento de
la demanda social, la atencibn a una clientela
sumamente diversificada, el recorte en el gasto publico
para este nivel que obliga a nuevos sistemas y
programas mas rentables; las cambiantes necesidades
del mercado laboral que obliga a asumir tareas en
nuevos e inusitados campos profesionales,
tecnolégicos y administrativos, asi como la respuesta
a nuevos contextos como consecuencia de la
mundializacién y regionalizacion de las economias.

Hacia lo interno, la reorganizacion de la ensefianza
y de la actividad de investigacion y ex-tension, la
actualizacién respecto del desarrollo acelerado y
diversificacion de las disciplinas, la
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necesidad de fomentar planteamientos inter, multi y
transdisciplinarios en la ensefianza y la investigacion,
el veloz desarrollo de técnicas de informacion y
comunicacion y su adaptacion y uso en la educacion
superior, en suma: el reto de la mayor eficiencia y
productividad sin sacrificio de la calidad del servicio
que brinda la universidad.

* lgualmente, a tenor de las tendencias para la
educacién superior que ha resefiado la UNESCO
(1995), documento al que se ha recurrido en buena
parte de esta enumeracion, se debe analizar todo
esfuerzo de formacion de Tecnélogos en Salud a la luz
de los siguientes desafios a que se enfrenta la
educacién superior: el desarrollo de los recursos
humanos que la humanidad necesita para superar los
problemas gravisimos que enfrenta, satisfacer las
demandas y requerimientos que la sociedad plantea a
la universidad para un desarrollo sostenible, lo que
implica una experiencia técnica y calificacion
profesional de alto nivel, fortalecer, a pesar de la
diversidad, los principios de libertad académica y
autonomia institucional, contextualizar efectivamente
su accionar, tanto en lo econémico como en lo social y
cultural, para aumentar su pertinencia e impacto social,
definir su accionar de acuerdo con su propia capacidad
de establecer escenarios futuros, de tal manera que
forme hoy, el profesional que la sociedad necesitara
dentro de algunos afios; incorporar mecanismos y
sistemas de informacion que permitan garantizar la
calidad de la ensefianza, la investigacion y los servicios
que debe brindar, competir con otros niveles y sectores
para acrecentar los ingresos publicos, privados y para
generar sus propios ingresos; implantar y desarrollar
nuevas alternativas, que sustituyan a los programas de
estudio tradicionales, mediante la creaciéon de modelos
de conocimiento y otras formas practicas de
organizacién curricular; responder a las necesidades
de orientacién, de estudio, evaluacién permanente de
ellos, ajustes y desarrollos; asi como a una estrategia
mas efectiva para seleccion de personal y evaluacién
de programas que sustenten el crecimiento continuo
de la institucion.
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