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El presente trabajo fue leido en el Scminario Bila-
teral Argelino-Cubano sobre Experiencias en Salud
Pablica, efectuado en Argel del 7 al 11 de marze de
1969,

Gran parte de los paises en vias de desarrollo debe
enfrentar el grave problema de que sus Servicios de
Salad carecen de¢ personal médico, asi como es acen-
trado el déficit de personal de salud de nivel medio,

En este relato se da cuenta de [1 experiencia cubana
desde el afic 1958 a 1968, En el 58 se dispoenia de
6 escuelas de enfermeras y una de técnicos medios. En
1968 se contaba com 13 escuelas de enfermeras y con
8 para técnicos vy auxiliares. En total se formaron en
ese lapso 20.108 técnicos medios.

Con ohjetividad se sefialan las dificultades ohserva-
das, asi como los factores que han contribuido al &xite
gque ¢s posible comprobar en el presente.

La formacién de personal de salud
de nivel medio en Cuba

Para una mejor comprensién de la problema-
tica de la formacién del personal médico medio
€8 conveniente examinar brevemente la situa-
cién general de la educacién en el pais, la que
referiremos al decenio 1938-68, periedo de de-
sarrollo de los planes revolucienarios de Fdu-
cacion y Salud Piblica.

En el curso 1958-39 se contaba en el Sistemna
Nacicnal de Ensefianza de! Ministerio de Edu-
cacién con 7.567 {excluidas las privadas) es-
cuelas ce ensefianza primaria, En el curso
1967-68 estas cifras se habian elevado a 14.568,
Las escuelas de ensefianza media pasaron de
80 a 549 en el mismo periodo, v las de ense-
fianza técnica y profesional de 40 a 115, Las
escuelas para adultes, pricticamente inexisten-
tes al inicio del periodo alcanzan en 1967-68 la
cifra de 21.075. De todo tipe de plantel las ci-
fras se han elevado de 7.682 a 36.314,

El personal docente para escuelas primarias
en e] decenio ha aumentado de 17.355 a 46.910
maesiros; los rurales de 3.336 a 18.504. En la
enseftanza media el profesorade ha aumentado
de 4349 a 15.876, v ¢n la enseflanza técnica ¥
profesional de 1.277 a 3.649. En general para
todo tipo de ensefianza el personal dovente se
ha elevado de 23.648 a 91.026.

La matricula en escuelas primarias en el Cur-
so 1958-39 era 717417 alumnos, y ha alcanza-
do en el Curso 1967-68 la cifra de 1.391.147.
La matricula en Ja cnsefianza media en los mis-
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mos cursos ha pasado de 88.123 a 247.127 vy
en la ensenanza téenica y profesional de 15.698 a
46.732. Los alumnos matriculados en ensefianza
de adultos alcanza en el curso 67-68 la cifra
de 4253211, El total de alumnos en todos los
tipos de ensefianza sc ha elevads, en los afios
de referencia, de 834.881 a 2.105.449.

Todo 1o anterior ha conducido al Ministerio
de Educacién en el curso 66-67 a graduar
66.082 alumnos de ensefianza primaria, 26,694
de ensefianza media y 4.292 en la técnica y pro-
fesional.

Una politica general de educacion ha pre-
sidido todo el trabajo que ha permitido el al
cance de los logros seflalados anteriormente, Los
principios de esa politica han sido:

a} La aplicacisn de la Linea de Masas: en
todas las actividades educacionales este principio
ha estado presente. Recordemos la campaiia de
alfabetizacién en que tomd parte todo el pue-
blo, en especial nuestra juventud, que ensefis y
aprendié, al entrar en contacto muy. directo
con las necesidades y aspiraciones de las masas
en particular del campesinado. Esta campafia
fuc la hase sobre la que se inicid el movimiento
educcional del pals.

b)Y La educacién es totalmente gratuita: nues-
tro sistemna de educacién, a todos les niveles,
brinda las posibilidades educacionales sin costo
alguno, incluyendo los textos, y para los sujetos
a regimenes de becas: vivienda, alirnentacién y
vestuario,
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c) La educacién es integral: no sdlo se preo-
cupa por brindar los conocimientos especificos
en c‘a;da. materia, sino porgque procura la for-
macion tofal del hombre, cuidando en el edu-
cando su actitud ante la defensa de la patria,
el trabajo, los deportes, én fin, el hombre como
ser social, con una concepcién y actitud dis-
tintas entre la nueva sociedad gue creamos,
donde el trabajo es fundamental en lo que se
refiere al cardcter integral de la ensefianza, tal
como se aprecia en las labores de la escuela al
campo.

d) La ensefianza es obligatoria: por el pleno
convencimiento de que la dnica forma de sal'r
del subdesarrollo esti dada por el esfuerzo y
particpiacién de todos en incorporar los avan-
ces técnicos a nuestra Revolucion.

Acorde con esto, en los proximos meses se
promulgard una ley que planteard, a grandes
rasgos, que tedos los alumnos de primaria sean
semiinterncs, los de secundaria internos, princi-
palmente en las escuelas en el campo, y los de
preuniversitarios estudiarin vinculados a los
centros de produccidn o servicios en escuelas
tecnolégicas, Por otra parte la Universidad se
universaliza, enviando a formar sus profesio-
nales en los propios centros de trabajo de su
especailidad (fabricas, hospitales), para esto es
que se ha sefialade por el Comandante Fidel
Castro que es preciso que Cuba sea una gran
escuela donde trabajemos, enseflemos y apren-
damos continuamente.

En este marce de desarrollo general de la
educacién y sobre los principios sefialados es
que ha sido posible desarrotlar los planes de
formacién de personal médico medio del Mi-
nisterio de Salud Publica,

Téngase en cuenta que a la toma del poder
por la rebelién triunfante, de todos los tipos de
personal que hoy utiliza la Organizacién sdlo
estaba establecida la formacidn de enfermeras,
técnicos de laberatorio y de rayos X, Y esto
con serias limitaciones en cantidad y calidad,
siendo que por ejemplo las enfermeras en el
pais no excedian de 2.500. El bajo mivel edu.
cacional en general se ha podido apreciar de lo
ya expuesto; las escasas oportunidades de em-
pleo, con pobre remuneracién por otra parte y
la carencia de planes de salud en desarrollo,
no permitian el desenvolvimiento de planes do-
centes de formacién de personal médico medio,
de aqui que es al triunfo de Ja rebelién que és-
tos surjen y se desarrollan.

Al estudiarse en un pals la formacién de per-
sonal técnico v auxiliar en salud piblica debe-
mos, ademds de las consideraciones ya hechas,
estudiar las condiciones politicas, econémicas,
sociales, de salud, geograficas, en fin culturales,
que obligan en cada uno a adoptar los planes
y programas especificos para abordar el proble-
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ma ajustindolos a las necesidades de cada pals,
segin las cond’ciones mencionadas, Es comin
clasificar a los trabajadores especializadoes de la
sefluc.l pablica en tres categorias: profesionales,
técnicos y auxiliares. Los dos (ltimos son los
que comprendemos en la denominacién de téc-
nicos medios, aungue los auxiliares no son cli-
sicamente reconocides en la terminologia de uso
internacional entre los componentes de un nivel
medio de téenicos. Se ha dicho a veces de estos
auxiliaves que donde existen son una necesidad
tansitoria, producto del desarrollo insuficiente;
esto parece ser solo cierto para algunas catego-
rias, y en cuants a la masividad con que se
emplean. pues ain en etapas muy desarrolladas
de la salud publica de un pais en cuanto a re-
cursos humanos y materiales, tienen cabida pa-
ra ¢l desempedio de funciones especificas que
no seria econdmico encargar de su ejecucitn
a un técnico calificado.

Estos técnicos v sobre todo los auxiliares no
deben, en princip’e, formarse con el criterio
de que sustituyan a profesionales o a técnicos
de determinada calificacién muy especifica, pe-
ro en las condiciones de desarrolle acelerado
que impenhen en nuestro pais las grandes trans-
formaciones sociales v econdémicas iniciadas en
1959, transitoriamente y hasta alcanzar una co-
bertura cuantitativa que garantizara mejores -
veles de atencién de la poblacién, se han em-
pleado con cardcter sustitutivo, y nos parece un
camino correcto para un pais que iniciaba su
desarrollo con una aguda escasez de personal
téenico y auxiliar, cuya formacién necesaria-
mente era larga para los técnicos.

Respecto a médicos y estomatdlogos, no nos
hemos planteadoe en ningin momento (a forma-
cién de técnicos medios que puedan sustituirlos,

Un aspecto tenido en cuenta en nuestros pla-
nes de desarrolio ha sido el de formar los téc-
nicos y auxiliares de modo integral {preventivo
y curativo) y en las casos necesarios poilvalen-
tes a sus posibilidades de trabajo.

Por otra parte, para la adecuada utilizacién
de este personal en forma masiva, es preciso
apoyarse en una cobertura muy completa de
servicios bien organizades, donde esté asegura-
do el control y evaluacién de las actividades de
estos técnicos y auxiliares y que a su vez les
garantice a ellos modos de superacién y ascenso
en la calificacién de su trabajo,

Esto filtimo es de gran impertancia scbre to-
do en nuesto pafs donde los planes educacio-
nales incluyen posibilidades para toda la po-
blacién con sistemas especiales incluso para
adultos, v donde no, asegurar la existencia de
formas o métodos de elevar su nivel de adies-
tramiente para el personal medio y sobre tode
los auxiliares, conduce a pérdidas de los mismos



por desvio a otras actividades que se les ofrecen.
Un ejemplo es la creacién de escuelas de en-
fermeras donde sélo se admiten auxiliares de
enfermeria graduadas.

Una consideracién que hemos tenido en cuen-
ta al definir los tipos de pérsonal a format y
su nimero ha sido la de adecuarlo a las prie-
ridades de trabajo que sefiala el Cuadro de
Salud del pais, asi como la organizacién y mé-
todos con gque se abordan esos problemas prio-
ritarics, Una primera definicién a que esto obli-
ga es a decidir en cada caso si se prepara per-
sonal polivalente, de mayor utilidad en servicios
integrados de salud o muy especializado, prefe-
rible cuando se organizan campafas verticales.
Hemos optado generalmente por lo primero,
personal polivalente, dado el cardcter integral
de nuestros servicios, sin delar de abordar al-
gunos problemas especificos planteados en de-
terminada etapa a través de campafias vertica-
les, Ej.: el programa de erradicacién del palu-
dismo,

Otras consideraciones importantes al decidu
si s prepara un técnico o auxiliar de tipe po-
livalente o vertical es el tiempo de que se dis-
pone, de acuerds a la urgencia con que se ne-
cesitan y asegurar para los de formacién verti-
cal que las tareas que le competen perdurer.

Otros aspectos en la planificacién de la for.
macién de técnicos medios v auxiliares que he.
mos tenido en cuenta han sido:

a) reglamentar las funciones que les seran

encomendadas una vez incorporados al trabajc.

b} planificar la cantidad adecuada de alum-
nos, de acuerdo con la capacidad que permiten
los recursos docentes disponibles.

¢) en la medida que los recursos lo permi-
ten, descentralizar los centros de formacién, de-
sarrollando fuera de la capital del pais todo lo
que nos es posible, acercando estus centros de
formacién a los lugares de residencia de los
alumnos y de su futuro trabajo.

d) abordar la confeccidon de los programas
procurando evitar un error cometido a veces en
las primeras etapas de nuestro desarrollo, cual
fue la elaboracién de programas que eran e}
resultado de upa reduccién cuantitativa de los
programas para profesionales,

¢) plasmar en los programas el principio de
la medicina integral y del papel del trabajador
como miembro de un equipo de salud.

1) planificar la evaluacién periédica adecua.
da de los cursos (programas, métodos, proce-
dimientos} por el grupo rector de las activida-
des docentes de Ja organizacion.

g) partir del principio general de que la do-
cencia cs una actividad inherente a la organi-
zacién a todos los niveles, en la que todo el

equipo de salud participa y en la que los res-
ponsables de los equipos son, a la vez, los res-
ponsables de la docencia,

La duracién del aprendizaje es variable se.
gan la naturaleza de los estudios a realizar y
también segin las necesidades concretas de un
momento determinadse gue plantea a veces ur-
gencias impostergables. Igual consideracién
plantea la escolaridad requerida para los cur-
sos. Asi tenernos que en 1960 nos propusimos ia
formacién de Auxiliares de Enfermeria en pro-
gramas de seis meses de duracién; actualmente
el adiestramiento de este personal dura un afio.
Por otra parte los auxiliares de trabajadores
sanitarios de seis afos de ensefianza primaria
de escolaridad y con programas de adiestra-
miento de seis meses, han desaparecido dando
paso a un trabajador sanitario de una escola-
ridad de ensefianza sccundaria completa y con
un adiestramiento de tres afios,

Una tendencia peligrosa que estuvo presente
en nuestras primeras experiencias, fue la de
formar un personal muy cargado de conoci-
mientos tedricos, producto de programas que
excedian el contenido de estos aspectos en las
materias objeto de estudio, Es caracteristica de
este personal en sus funciones la actividad préac-
tica que desarrolla, y en su ensefianza debe pri-
var el concepto de “‘aprender haciendo”, por
lo que el contenido practico de los cursos debe
ser predominante. Esta “prictica” de los alum-
nos debe desarrollarse en areas con requisitos
minimos para la ensefianza. La disponibilidad
de dreas adecuadas y profesores es la limitante
mas seria gue hemos tenido que afrontar en
nuestros esfuerzos por formar masivamente per-
sonal médico medio. Conviene establecer que
para las dreas de aprendizaje no exigimos los
recursos Optimos, pues podiamos crear la con-
tradiccidn de preparar un personal para traba-
jar en condicicnes que luego no encontrari en
su destino ulterior,

La seleccidn del alumnado es punto impor-
tante en la formacidn del personal y en los pla-
nes generales de desarrollo del pais cuando los
planes son masives. Hemos considerado impor-
tante la escolaridad basica requerida para ad-
misién al curso, la procedencia de los alumnos,
pues en la medida, que es posible se seleccionan
de las regiones mismas donde serin destinados
a trabajar; el sexo, pues frente a la necesidad
del pajs de incorporar a la mujer plenamente
a los planes de desarrollo nacionales, las acti-
vidades de la salud pablica son muy propicias
para que éstas se incorporen, asi la mayoria de
nuestros cursos de técnicos y auxiliares se reser-
van para mujeres, y finalmente la seleccién me-
diante la captacién de alumnos por los Qrga-
nismos de Masa.,
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Revisemos ahora més detalladamente el de-
sarrolio de la docencia media en nuestro pais
entre 1959 y 1968.

Al triunfo de la rebelion los servicias de sa-
lud se enfrentan a una carencia casi total dc
cuadros técnicos y auxiliares ya que ¢l poco
namero con que contaba el pais estaba ubicade
fundamentalmente en las clinicas y consultas
privadas, hospitales de La Habana y algunas
capitales de provincia.

Por otra parte, un gran porcentaje del per-
sonal existente era empirico, es decir, que se
habia capacitado, tras larges afios de trabajo,
en una técnica determinada, encontrandonos
con muchos que apenas llegaban al tercer grado
de escolaridad y sin embargo, estaban desem.
pefiande funciones de enfermeria, técnicos de
laboraterio o de rayos X,

Siguiendo el ritmo acelerado de la transfor-
macién econdmica y social que con el triunfo
de la rebelién se crea en nucstro pais, el Minis-
terio de Salud Pablica acomete la tarea de im-
pulsar la ampliacién de los servicios existentes
y de crear nuevos servicios para la atencion a
zonas de poblacién que nunca antes la habian
tenido.

Por tanto, se hizo necesario, no diremos de-
sarrollar sino crear, practicamente, todo el an-
damiaje sobre el que se basaria la formacién
del personal que como parte importantisima del
equipo de salud colaboraria en el desarrollo de
los planes que en dicho frente se imponia la
Revolucidn.

Es asi como analizando retrospectivamente €l
desarrollo de Ia docencia médica media en nues-
tro pais, potemos agruparla para su mas clara
exposicién, en varias etapas:

Ira, etapa (1960-1963).

a) De 6 escuclas de enfermeras se llega a 9.

b) Se crean los cursos de auxiliares de en-
fermeria general y auxiliares de enfermeras pe-
ditricas y llegamos a tener 8 cursos,

¢} Los cursos de auxiliares son de 6 meses
solamente.

d) Se reducen los Cursos de Enfermeria a 2
afios con planes intensivos,

e) Se crean cursos para cuadros espccializa-
dos; ejemplo: instructores de enfermeria.

f) Se va a la convalidacién de los empiricos
que existen en el pals, previo examen.

g) Se amplian los cursos de técnico de labo-
ratorio y auxiliar de rayos X.

h) Se inician los cursos de asistentes denta-
les, técnico de oftalmologia, trabajadores sani-
tarios y auxiliares de estadistica.
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2da. etapa (1963.1967),

a) Se inicia la descentralizacién de los cur-
$0S a provincia.

I3} Se aumenta la duracién de los cursos de
auxiliares de enfermeria, llevindose, en esta
etapa, a nueve meses de duracién,

¢) En esta etapa llegamos a tener 43 cursos
funcionando en eodo el pais, de auxiliares de
enfermeria,

d} Los cursos de enfermeria se aumentan en
su capacidad asi como el nimero de escuelas
hasta tener 13 en todo el pais.

e} Se lleva nuevamente a 3 afios de dura-
cion el curriculum para enfermeras.

f) Se inician los cursos de especializacién a
partir de enfermeras graduadas; enfermeras
ancstesistas; enfermeras de prematuros; enfer-
meras siquiitricas; administracién de enferme-
ria ¥ enfermeria de terrenc.

g) También se crean las Escuelas de Enfer
meria para auxiliares graduadas formando a
partir de éstas, con dos afios de duracién:

Enfermeras generales.

Enfermeras obstétricas,

Enfermeras pediatricas (mejorandc natable-
mente la calidad).

h} Siguen aumentando los cursos de:

Técnico de laboratorio,

Auxiliar técnice de rayos X.

Asistentes dentales.

Técnico de oftalmologla.

Auxiliares de estadistica.

Trabajadores sanitarios.

1) Ademds se crean los cursos de:

Técnico de rayos X.

Auxiliares de trabajadores sanitarios.

Estadistica de salud pablica.

Auxiliares técnico de anatomia pateldgica.

Respensable de alimentacidn (dietista).

3ra, etapa (1967-1968),

a) Contindan descentralizindose los cursos.

b} Ios cursos de auxiliares de enfermeria se
llevan a ] afio de duracidn.

c} Se amplia el namero de cursos de auxi-
liares de enfermeria hasta 36 entre pedidricas
y generales,

d} Se realizan jornadas provinciales de en-
fermeria que culminan con una jornada nacio-
nal de normacién del trabajo.

e) Se amplian atn mas los cursos de] resto
de los técnicos.

f) Se crean nuevos cursos;

Técnice de farmacia.

Aux, técnico de farmacia.

Aux. técnico de anatomia patolégica,

Aux. técnico de citolngia,

Aux. técrico de fisioterapia.



4ta. etapa (1968-1970).

a) Se elaboran las Metas y Directrices.

b) Se revisan a través de los grupos de tra-
bajo de asistencia médica, los programas y pla-
nes de estudio de los técrftcos y enfermeras pa-
ra adaptarlos a las condiciones actuales.

¢} Se elaboran les planes de ingresos para el
proximio trienio,

d) Be esti trabajando en la conleccion de
libros de textos adecuados.

e} Cursos planificados a comenzar en el {il-
timo trimestre de 1968 y principalmente en e}
ano 1969

Bibliotecarias médicas.

Téenico de fisioterapia.

Técnico de ergoterapia.

Técnico de prétesis dental.

Técnico de logopedia y foniatria,

Téenico de prétesis ortopédica.

Técnico de microbiologia.

Las principales dificultades confrontadas a lo
largo de estos afios han sido:

a) La existencia de un crecide nimero de
empiricos con baja escolaridad, a los que era
preciso elevar la misma y readiestrar adecuada-
mente para mantenerlos en servicio.

b) Una escolaridad general en el pais baja,
lo que agotaba rdpidamente las posibilidades
de aumento de alumnos para las convocatorias
sucesivas & determinados cursos gue se libraban,

¢} Una mortalidad escolar alta en los pri-
meros anos e incluse afios recientes motivada
por defeciuosa seleccién y escolaridad real in-
ferior a la formal o declarada, programas desa-
justados con gran carga teérica de conocimien-
tos, profesorado con poca experiencia, y antes
de la descentralizacién, el desarraigo del medio
habitual de desenvolvimiento de los alumnnos.

d) Escasez de profesores competentes y expe-
rimentados para cantidades crecientes de alum.
nos, Paralelamente al plan de formacién de
alumnos fue preciso hacer un plan de forma
cion de profesores.

e) Escasez de recursos materiales en general
y de 4reas adecuadas para la docencia, que fue
preciso desarrollar paralelamente al plan de
formacién de técnicos y auxiliares.

f) La no vertebracién de nuestros planes
con los de enseftanza general que impedian lo-
grar simultineamente la formacién técnica y la
elevacion de la escolaridad general de los alum-
nos que les asegura el acceso a niveles supe-
riores de ensefianza. La solucién propuesta para
esto es ir a la creacién de Escuelas Tecnolégicas
de salud piblica, donde la ensefianza gene:al
se curse junto con los estudios técnicos especi-
ficos.

Examinemos finalmente la produccién de tée-

nicos y auxiliares desde el comienzo de los pla-

nes del Gobierno Revolucicenario hasta el pasa-
de afio,

El total de escuelas o cursos de 1358 para
personal medio y auxiliares se reducia a 6 es-
cuelas de enferimeras v 1 escuela de téenicos,
esta fitima v 3 de las primeras en la capital del
Pais.

En 1968 sc contaba con 1% escuelas de en-
fermeras, 58 de auxiliares de enfermeria y 8
escuclas para téenicos y auxiliares de otro tipo,
distribuidas en todo el pais.

Este ammento de instituciones de cuseflanza
también abarca la formacidn de profesionales,
al igual que su descentralizacién, pues ambos
tipos de dacencia se relacionan a veces estrecha-
mente, siendo su desarrollo paralelo.

Los técnicos medios y auxiliares graduados
en el periodo 1958-1968 son en total 20.108,
correspondiendo las cifras principales a enfer-
meras generales, 2.525; auxiliares de enfermeria
general, 7.921; auxiliares de enfermeria pedid-
trica, 1.839; trabajadores sanitarios y auxiliares,
1.357; téenicos de laboratorio y auxiliares,
2.011; vy auxiliares de estadistica, 381.

De estos, 20.108 cgresados han hecho cursos
posteriares de especializacién 1.608, Entre estos
cursos se cuentan: instructores de escuelas de
enfermeria, enfermeria de anestesia, enfermeria
de terreno, estadistica de salud piblica y otros.

‘También han comenzado a graduarde en-
fermeras a partir de auxiliares, en escuelas es-
pecialmente creadas a ese fin.

De ellas las primeras se graduaron en 1967,
¥ se espera para 1970 haber obtenide no menos
de 1.500 enfermeras producto de estas escuelas.

Los actuales cursos de trabajadores sanitarios
y estadisticas de salud publica se nutren también
de auxiliares que han trabajado en nuestros
servicios durante 2 afios por lo menos.

Al iniciarse ¢l afio 1969 contamos con 7.516
alumnos en nuestros distintos cursos de personzl
medio; entre éstos se destacan 2,174 en escuelas
de enfermeras, 1.717 en cursos de auxiliares de
enfermeria general, 241 téenicos de estomato-
logia, 577 técnicos de laboratorio y otros,

Varios factores han hecho posible el desarro-
llo de los planes expuestos, y los principales con-
sideramos que son:

a) Garantias de trabajo seguro y adecuada-
mente remunerado para tode graduado.

b} Posibilidad de superacién una vez incor-
porado a los planes de ensefianza, que se man-
tienen cuando el alumno se convierte en tra-
bajador y que se hacc materialmente posible
por ser politica de la Organizacién, no depen-
diendo sélo del deseo personal de los gradua-
dos.
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¢) Plan de becas para los trabajadores que
desean ingresar en los cursos como alumnos,
manteniendo su salario mientras estudian, con
garantias de retorne a su trabaje si no vencen
los cursos. -

d) Para todo tipo de alumnos, becas que
incluyan alojamiento, alimentacién y estipendio
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para gastos menores, $i no tenian salario previo,
libros de texto y todo otro material necesario
para sus estudios.

e) Politica de captacidn que permite una se-
leccién de personal interesado en su superacién
y con vocacién para los estudios que emprende.



