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Resumen: Los cambios demogréaficos producidos, el desarrollo tecnolégico, el intercam bio co-
mercial y los cambios clim atolégicos, entre otros, que se vienen produciendo en el mundo actual,
han traido aparejado la apariciéon de enfermedades nombradas emergentes y reemergentes, que
afectan a las diferentes comunidades de forma general, por lo que la formacién de los recursos
hum anos que respondan a las necesidades sociales capaces de afrontar nuevos retos, ha sido la
mayor responsabilidad del Sistem a Nacional de Salud. EIl presente trabajo describe la historia de
la formaciéon de técnicos en Higiene y Epidemiologia, asi como caracteriza al nuevo modelo de
formacion del Técnico M edio Superior en Higieney Epidemiologia, para esto se emple6 lacombi-
nacién de m étodos em piricos como el analisis documental, constituyeron fuentes tedricas los do-
cumentos referentes a la salud publica y epidemiologia y se realizé una revision del plan de estu-
dio del Técnico en Higiene y Epidem iologia. Se pudo constatar que las actividades docentes en el
drea de la Higiene y la Epidem iologia comienzan ha realizarse desde principios del triunfo revolu-
cionario, en aras de obtener mejoras sanitarias elementales. La formacién del T écnico M edio Su-
perior en Higiene y Epidem iologia cum ple con los requisitos pedagégicosy de salud publica para
la atencion a los problemas de la salud am biental y los factores epidem iol6gicos que afectan al
hombre, por su parte las evaluaciones y los redisefios de nuevas propuestas obedecen basicamente

al logro de la prevencion de aquellos factores de riesgo que afectan la salud de la poblacién.
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I.INTRODUCCION

Al sistema de salud cubano lo ha caracterizado su constante preocupaciéon por el desarrollo vy
perfeccionamiento de los recursos humanos aparejado a los avances del sistema, con el fin de que sus
profesionales puedan enfrentar y cumplir las nuevas necesidades y funciones que surgen, satisfacer las

. . . . .. . (1.2)
necesidades existentesy asi lograrque se eleve la calidad de la atenci6n a lapoblacidn.

La formaciéon y superacién de recursos humanos comenz6 en el sector de la salud desde bien tem -
prano después del triunfo de la Revolucién. En los primeros afios, la superacién comenzé con el envio
de profesionales y técnicos al extranjero para realizar los aprendizajes necesarios, hasta que se crearan

- , . . . (3.4.,5)
las condiciones en el pais para esta importante actividad.

En el mundo actual influenciado por los cambios demograficos, el desarrollo tecnol6gico, el
intercam bio comercial y los cambios climatolégicos, entre otros, que se vienen produciendo y que
tienen un impacto enorme en la vida de las personas, donde cientos de millones sufren de enfermedades
respiratorias asociadas con la contaminacién externa e interior del aire, se exponen a innecesarios
peligros fisicos y quimicos en el lugar de trabajo y el ambiente de vida, mueren como resultado de
accidentes de transito, por enfermedades diarreicas, en su mayor parte como resultado de agua o
alimentos contam inados. Dos millones de personas mueren de malaria cada afio, mientras 267 millones
la padecen en cualquier época. Tres millones de personas mueren de tuberculosis y 20 millones estéan
enfermos de este mal y cada dia emergen nuevas enfermedades, ©) |2 formacion de recursos humanos
que respondan a las necesidades sociales capaces de afrontar nuevos retos, ha sido la mayor

responsabilidad del Sistem a Nacional de Salud Cubano. 7.8

Con el objetivo de disminuir y erradicar los factores medio am bientales presentes en los diferentes
territorios que ponen en riesgo la salud de la comunidad se ha retomado la formacién de técnicos en
Higiene y Epidemiologia que ha constituido una respuesta del M inisterio de Salud Publica para
garantizar la continuidad de estudios a jovenes egresados de la ensefianza preuniversitaria, ademas de
incrementar la formaciéon técnica como actividad necesaria y deprimida en nuestro pais y la necesidad

de contarcon un personalcalificadoque responda a las nuevas exigenciasde Cubay el mundo.

EIl presente trabajo aborda una breve resefia de los antecedentes de la formacién del técnico en
Higiene y Epidemiologia, asi como los elementos que caracterizan el nuevo modelo de formacion del

Técnico M edio Superioren Higieney Epidemiologia.

Il.MATERIAL Y METODO

Para realizar este trabajo se em ple6 la com binacién de métodos em piricos como el anélisis documen-
tal. Constituyeron fuentes tedricas los documentos referentes a la salud publica y epidemiologia, se
realizé una revision del plan de estudio del Técnico en Higiene y Epidemiologia y una revisiéon biblio-

graficasobre el tem a.
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IN.RESULTADOS

Las actividades docentes en el area de la Higiene y la Epidemiologia comienzan ha realizarse a partir
del afio 1960 en la Escuela Sanitaria, dependencia de la Direcci6én de Investigaciones, Docencia y Di-
vulgaciéon Carlos J. Finlay, con el primer curso para la formacidon de oficiales de saneam iento (después
Illamados trabajadores sanitarios, y actualmente técnicos de higiene y epidemiologia). Para ingresar en
ellos era necesaria una escolaridad de nivel medio (bachiller o maestro), cuyo plan de estudios se modi-
ficoy ampliéo a partir de 1964, en que se decidid crear también el auxiliar de trabajador sanitario a pun-
to de partida de un personal con escolaridad de sexto grado, en cursos que duraban seis meses; mientras
que para los cursos de trabajadores sanitarios se exigié s6lo noveno grado. Esto se planted6 asi, porque
no era posible formar todos los técnicos necesarios para lared nacional de salud con exigencias de esco-
laridad tan altas, ya que el pais no contaba con una cantera de graduados de nivel medio suficiente para
todas las necesidades de los distintos sectores de actividad, en pleno desarrollo. Se prefirié sacrificar la
calidad en aras de lograr una cobertura primaria que perm itiera trabajar en la obtencién de mejoras sani-
tarias elementales como las que se lograron en aquellos tiempos, e ir ganando en nivel de exigencia po-

9)
CO a poco.

Los cursos de trabajadores sanitarios eran en 1968 de tres afios de duracién, se desarrollaron en la
Unidad Docente Nacional Carlos J. Finlay, y después se descentralizaron a las escuelas de técnicos m e-
dios de las provincias.(g)

El plan de estudio vigente en la segunda mitad de la década de 1970-1980 para la formacién de traba-
jadores sanitarios exigia un nivel de ingreso de 9° grado de la ensefilanza general, tenfa una duraci6on de
tres afios y en é1 se habian recogido las experiencias docentes anteriores y las recomendaciones de las
ponencias de la Jornada de Trabajadores Sanitarios de Juragud y del Il Forum Nacional de Higiene y
Epidemiologl’a.(g)

En el curso académico 1986-1987 la Direccion Nacional de Docencia M édica M edia realizé una revi-
sion de la form acion del técnico de higiene y epidem iologia y como resultado de este trabajo se reali-
z6 un perfeccionamiento del plan de estudio vigente hasta el curso anterior. EIl nuevo plan exigia tam -

. . . . ~ . (9)
bién un nivel de ingreso de noveno grado y tenia tres afios de duracidn.

En 1991 el Ministro de Educacién, a solicitud del MINSAP, dictdé la Resolucién M inisterial No.
260/91 disponiendo que se pusiera en vigor un plan de estudio para la form aci6on de técnicos de higie-
ne y epidemiologia para los obreros calificados en control de vectores con 12mo grado escolar o
nivel equivalente,que comenzdé en elcurso académico 1991-1992. ¢ 1021

La duracién de los cursos era de 1,5 afios (tres sem estres), con un plan de estudio de 2400 horas (de
las cuales 1554 eran préacticas). Este plan de estudio se mantuvo hasta 1997 en que se determind que no
debia continuar y que todos los técnicos de higiene y epidem iologia tenfan que form arse en los cursos

~ -z . (9,10,11)
regularesde tres afios de duracién,como se hacia desde antes.

Nuevo modelo del Técnico M edio Superior en Higieney Epidemiologia.
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Este nuevo modelo responde al encargo social de form ar un técnico con una sélida preparacién cienti-
fica técnica, capaz de desem pefiar acciones relacionadas con la salud am biental y los factores epidemio-
l6gicos que afectan al hom bre, con alto sentido de la responsabilidad, sensibilidad y humanismo que
caracterizan al personal que labora en el Sistema Nacional de Salud. Adem as, con una cultura general
integralque le permitala continuidad de estudios universitarios.(”)

O bjeto de trabajo

La salud ambientaly los factores epidem iolégicosque afectanal hombre.

Campo de accioén
Este profesional ejecutard acciones medioam bientales, teniendo en cuenta las caracteristicas higiéni-
cas - epidemiolégicas de cada comunidad y se desem pefiara en los tres niveles del Sistema Nacional de

Salud.

En el nivel primariode atencion:

. Centros Municipales de Higiene Epidemiologia y Microbiologia o Unidades M unicipales de Hi-
gieney Epidemiologia.

. Policlinicos.

En el nivel Secundario de atencién:

. Hospitales

. Centros Provincialesde Higieney Epidemiologia.

En el nivel terciariode atencion:

. Institutosy/o centros de investigacion.

O trasinstancias

. M inisterio de Ciencia Tecnologiay Medio Ambiente.

. Unidades Municipalesy Provincialesde Higiene Comunal.

. Otrosorganismosen el d&rearelacionadacon la higieney proteccion del trabajoy elambiente.

Las tareas y ocupaciones que desarrollara el Técnico en Higiene y Epidemiologia son las si-

guientes:

. Realizar la Inspecci6on Sanitaria Estatalsegln ellugar de trabajo.

. Exige el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes en m aterias sanitarias e impone
multasa los infractoresde las mism as.

. Participa en el analisis y discusiéon de las deficiencias detectadas en los diferentes objetos de
inspecciénbajo su jurisdiccion.

. Orientay controlalas accionesde vigilanciay lucha antivectorialen su territorio.

. Identificalos riesgos medioam bientalesexistentes.

. Participa con el grupo basico de trabajo en el dictamen de las medidas de control de eventos epi-
demioldgicos.

. Realiza actividades educativas con la poblacién para lograr el cam bio favorable de su estilo de
vida.

. Participaen investigacionescientificaspromovidasporelequipo de salud.

. Colaboracon la formaciénde recursoshumanos.



Convencién
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Adquirir una cultura general integral que le perm ita actuar de manera responsable en correspon-

dencia con los principios éticos y politicos que deben caracterizar a toso trabajador de la salud com -

prometidocon nuestro proceso revo

lucionarioy el socialismo.

Ejecutar la Inspeccién Sanitaria Estatal segidn su universo de trabajo, identificando los riesgos y

peligros am bientales, proponiendo acciones para su transformacidon y prevenciéon de las enfermed a-

des transmisibles conjuntamente con el equipo de trabajo, con alto sentido de

la responsabilidad,

sensibilidady sobre la base de los principiosque rigen el Sistema Nacionalde Salud.

Promover una cultura am bientalista a través de acciones encaminadas a la promoci6én de salud y

prevencion de enfermedades, con el fin de elevar la calidad de vida, a partir de las potencialidades

que brinda el curriculo en aras de form ar recursos hum anos que respondan a las exigencias del mun-

do actual.

Requisitos para elingreso

Para ingresar en esta formacion el estudiante debe tener aprobado el 12 grado y reunir un grupo de

valores que debe caracterizar a todo personal de salud com o la responsabilidad, sensibilidad y el hum a-

nismo.

Estructura del plan de estudioy pr

ogramasde cada asignatura

El Técnico en Higiene y Epidem iologia tiene una duracién de dos afios, durante los cuales se impar-

ten un grupo de asignaturas de formacién general y basica, de formacién profesional basicay de form a-

cion profesionalespecifica (Anexo #1).

Tabla #1. Plan de estudios Técnico M edio Superior en Higiene y Epidemiologia.

Asignaturas Total de horas
Formaci6on general y basicas
Estudio de la Ideologia y la Politica 80
Educacién Fisica 120
Encuentro con la Historia de mi Patria 80
Idioma Extranjero (Inglés) 80
Formaciéon profesional basica
Fundamentos de la Salud Publicay el Aprendi- 80
zaje.
Introduccién a la Metodologia de la Investiga- 80
ciéon.
A gentes Biolbégicos. 80
Legislacién Sanitaria. 80
Formaciéon profesional especifica
Estadistica de Salud 80
Epidemiologia 80
Vigilancia y Lucha Antivectorial 120
Higiene 280
Préacticas en los Servicios 1120
Préacticas preprofesionales 880
TOTAL 3240




Convencién Internacional de Salud, Cuba Salud 2015

La asignatura préactica en los servicios tiene como objetivo que cada estudiante desarrolle las habili-
dades practicas propias segin la rotacién, relacionados con la Higiene y la Epidem iologia. Se desarro-
Ilard con una frecuencia de 16 horas semanales en el primer aflo y 24 horas en las primeras 20 sem anas
del segundo afio.

La préactica preprofesional se realizard en los tres niveles de atenciéon del Sistema Nacional de Salud,
que permita a los estudiantes cum plir con las habilidades préacticas en los servicios. Se desarrolla un
sistemade rotacionesque se evallGan sistem &dticamente a través de actividades préacticas.

Para laculminacionde estudiosel estudiante debe presentarsea un examen final estatal.

Los nombres y afiliaciones de los autores (Institucién/Departamento, Ciudad, Pais, Correo electroni-
co) es importante que queden bien explicitos tanto en el trabajo como en la plataforma pues se tomaran
parala emisionde los certificadosy todaladocumentacién delevento.

Después de la Introduccion y M ateriales y métodos debe presentar sus resultados. Finalmente, debe
incluirlas conclusionesy lasreferencias.

En esta seccion debe presentar los resultados del trabajo, de forma inequivoca. Si se hace uso a resul-
tados de otro trabajo para establecer una comparaciéon con los suyos, debe citar la referencia de donde
provienen los resultados que no son propios del trabajo que usted presenta. Haga uso de figuras y tablas

para mostrarlos resultados,siguiendo el form ato establecido en este documento.

IV.CONCLUSIONES

Las actividades docentes en el 4rea de la Higiene y la Epidemiologia comienzan ha realizarse desde
principios del triunfo revolucionario, en aras de lograr una cobertura primaria que perm itiera trabajar en
la obtencién de mejorassanitariaselementales.

La formacién del Técnico M edio Superior en Higiene y Epidemiologia cumple con los requisitos pe-
dagégicos y de salud publica para la atenci6én a los problemas de la salud am biental y los factores epi-
demiolégicosque afectanal hombre.

Las evaluaciones y los redisefios de nuevas propuestas obedecen basicamente al logro de la preven-
cion de la salud utilizando diversas estrategias, entre las que se puede citar la educacién ambiental y el

controlde los factoresque provocan la emergenciay reemergenciade algunasenfermedades.
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