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INTRODUCCION.

Los retos y los desafios del nuevo siglo imponda iastitucidn universitaria la necesidad de
crear herramientas para el proceso ensefianza-gg@endjue se pronuncien segun las
exigencias del desarrollo de la ciencia y la teagi@l. En ese contexto, los docentes formadores
y educadores de los Licenciados en Tecnologia dgalad tienen el objetivo de promover,
prevenir y conservar la salud de la sociedad, méglita actualizacion y socializacion de los
conocimientos cientifico-técnicos y adelantos de tkcnologias en sus educandos, por esta

razén es importante la formacion cientifica e iraede los mismos.



Entre las alternativas para lograr los objetivosddia integralidad estan las actividades de
superacion y la transformaciéon de los curriculagde con las nuevas exigencias, lineamientos,
y proyectos del Estado, ya que esto es una nedepa@a el desarrollo de la sociedad y el
progreso cientifico-técnico, avizorado asi desdéélzada del 60, cuando EI Comandante Fidel
Castro Ruz enuncia la idea de la estrategia dieutifel futuro de Cuba debe ser necesariamente
un futuro de hombres de ciencia, de hombres deap@anto” (Curso de Metrologia, 2010)

En consecuencia con lo anterior, se plantea qu&a enedida en que los hombres realizan
construcciones teéricas, éstas deben ser llevatiapractica para comprobar su veracidad; sin
embargo, la veracidad del conocimiento humano tearécter relativo, dado por el nivel de
aproximacion a la esencia del objeto, que condéiustéricamente su caracter absoluto. Esto
se puede comprender, tomando como base el desad®lla actividad condicionada por la
practica y por el instrumento que posee, el hongaes aprehender la realidad.

En tal sentido, se establece el proceso de re@aEan, compactacion y regionalizaciéon de los
servicios de la salud publica, que junto a la digpbdad de tecnologia médica de avanzada y la
integracion asistencia-docencia-extension univataite investigacion constituyen fortalezas
para la implementacion de un Sistema de Gestida Galidad (SGC) en el Sistema Nacional de
Salud (SNS), resultando determinante para ellpliaacion, actualizacion y socializaciéon de los
contenidos de Normalizacién, Metrologia y Calidgdcontribuir asi con la indicacién del
Comandante en Jefe cuando dijo: “Si en algo seegmejorar indefinidamente e ilimitadamente

es en la calidad de los servicios de salud” (M&ji@schez, y otros, 2013)

DESARROLLO.
Las mediciones, en si mismas, son tan antiguas ebmmambre, quien comenzo6 a medir por las
necesidades de sobrevivir y desarrollarse, utitleapara ello partes anatomicas de su cuerpo

empleadas como patrones de medidas.



Segun referentes bibliogréficos, las primeras pmioaes de medicion tuvieron lugar en la
prehistoria con las primitivas nociones de: cerdajes, rapido — lento, claro — oscuro, duro —
suave, frio — caliente, silencio — ruido. A medglee se fueron desarrollando actividades como:
la ganaderia, navegacion, y comercio, entre atmepmienza a utilizar el lenguaje corporal, que
permitidé internacionalmente desarrollar las mediegy quedando establecidas de la siguiente
manera:
* Un dedo era equivalente a dos centimetros.
» Cuatro dedos corresponden a una palma.
* La punta del dedo del medio de la mano al codtas®lcodo, y un codo era equivalente a
dos pies.
En el Antiguo Testamento se plasman evidenciasadhidtoricidad de las mediciones, un
ejemplo de esto se muestra en Levitico 19-35-3@: HEgais agravio en juicio, en medida de
tierra, ni en peso, ni en otra medida. Balanzatagugesas justas, epha justas, e hin justo
tendréis”(Reyes Ponce y otros, 2009
A lo largo de la historia de la humanidad han ekistarias personalidades que han valorado,
en justa medida, la importancia de las medicionrs;de ellos es el eminente cientifico inglés
William Thomson (Lord Kelvin) quien expresé: “Mieas usted no pueda expresar en nimeros
lo que habla, no sabe nada al respecto; pero cuasidol puede expresar en nidmeros sus
pensamientos, ha entrado en una nueva etapa deicoento cientifico” (Kelvin, 19839
En Cuba, desde 1882, se establece el Sistema Mddecimal (SMD), el mismo que fue
implantado por Espafia en todos sus dominios de&tie Posteriormente, en 1982, se aprueba
el Decreto - Ley 62 que permite el empleo del Sistema InternacionalUdédades (SI)
adoptado en 1960 por la Conferencia General desPeddedidas (CGPM), y en 1998 se
aprueba el Decreto — Ley 183De la Metrologia (todas estas normativas legsgemantienen

vigentes hasta la actualidad).



Por su parte, la Normalizacion comienza a tomae aungla segunda mitad del siglo XVIII con la
Revolucién Industrial, y ya para 1946 se funda tgaizaciéon Internacional de Normalizacion,
qgue por sus siglas en inglés ISO: Internationgl@ization of Standardization) es la encargada
de elaborar todas las normas de gestion, cienéeanyca.

En Cuba, los primeros indicios de normalizacidonmdnea partir de 1937 con el surgimiento de la
Sociedad Cubana de Ingenieros, pero es para el@6® que se forma parte de la ISO por
mediacion del Comandante Ernesto Che Guevara @erlaa, quien desde entonces avizoraba la
importancia de cumplir con la Normalizacion vy lali@ad en los servicios, fundamentalmente
empresariales y de la salud publica. Ailos més darele el afio 1998, el Consejo de Estado
aprueba el Decreto — Ley 182, Normalizacién y Galjddocumento legal para el desempefio
armonico de la actividad de Normalizacion, documenécnicos — normativos y de calidad del
pais (Garcia Cardenas, 2015)

Respecto al término calidad se dice que proviehéatia qualitas, y segun registros histéricos
fue empleado por vez primera por Cicerén para tnéirsdicho concepto en la lengua griega.
Antes de Nuestra Era en 2150: el Cddigo de Hammsediala las primeras regulaciones en la
construccién de casas (Garcia Cardenas, $015)

En 1450: en Egipto aparecen inspectores de catidadios bloques de construccion.

En Nuestra Era: Toma auge con el desarrollo deeloRcion Industrial y los resultados de
muchos investigadores del tema, conocidos en tarlasde este gremiun como “Los gurus de
calidad”. Ejemplo de algunos de ellos:

- William E. Deming, USA (1900-1993). Con la forn@t de los Circulos de Calidad.

- Joseph Joran, Rumania (1904-2008). Con el enfogua destidn, planificacion, el control de

la calidad y la mejora de la calidad.



- Kaoru Ishikawa, Japon (1915-1989). Con el anafisisausa — efecto y el empleo de Diagrama
de Ishikawa plantea que “la calidad empieza coadacacién y termina con la educaciéon”
(Garcia Cardenas, 201%)

Estos tres términos, anteriormente sistematizgtitmsmalizacion, Metrologia y Calidad) son de

vital importancia para lograr brindar productoeywgios de excelencia a los clientes (pacientes,

familiares, usuarios). Por ello, luego del afio 1%@&ndo Ernesto Che Guevara inscribe a Cuba
en la ISO, se comienza a trabajar en diferentes fr@a mejorar los servicios y lograr la calidad
de los mismos.

Especificamente, en el sector de la salud, la adlgignifica dar una respuesta efectiva a los

problemas o situaciones de salud que inciden stibrpoblacion, resultando necesaria y

determinante la aplicacién de los aspectos de Blaration y Metrologia.

A tenor de lo anterior, y en aras de transitar iagitucionalidad de la calidad, el Ministerio de

Salud Publica (MINSAP) aprobd, en la estructuratreéndel organismo, una instancia

organizativa denominada Departamento de Calidad,(Béscrito a la Direccion de Ciencia y

Técnica, constituido por un equipo de especialidtadiferentes profesiones, y ademas, se tuvo

en cuenta lo planteado en tres lineamientos:

+ Lineamiento No. 145Continuar avanzando en la elevacion de la calidedoy del Proceso
Docente Educativo (PDE); jerarquizar la superagi@mmanente, el enaltecimiento y la
atencion del personal docente, y el papel de lalitaen la educacion de nifios y jévenes.
Lograr una mejor utilizacién y aprovechamiento aduerza de trabajo y de las capacidades
existentes.

+ Lineamiento No.154: Elevar la calidad del servigi® se brinda, lograr la satisfaccién de la
poblacion, asi como el mejoramiento de las condesale trabajo y la atencién al personal de
salud. Garantizar la utilizacion eficiente de lesursos, el ahorro y la eliminacién de gastos

innecesarios.



+ Lineamiento No. 216: Mejorar la infraestructuraniéa de la Normalizacion, la Metrologia y
la Calidad en correspondencia con los objetivasrigados de la exportaciéon y la sustituciéon
de importaciones (Castro Ruz, 2019)

En consecuencia con lo anteriormente descrito,imiskério de Salud Publica ha tomado partido

en este Ultimo decenio en el proceso de perfeani@nto y la sostenibilidad de los servicios de

la salud publica. En tal sentido, se establecer@etgso de reorganizacion, compactacion y

regionalizacién de los servicios de salud, quegunta disponibilidad de tecnologia médica de

avanzada y la integracion asistencia-docencia estigacién constituyen fortalezas para la
implementacion de un Sistema de Gestion de |la &hkah el Sistema Nacional de Salud a largo

o mediano plazo, resultando determinante para klloaplicacion de los aspectos de

Normalizacion — Metrologia.

La Universidad de Ciencias Médicas de la HabanaMHYno difiere con estos criterios, y

desde el afio 2010 en la Facultad de Tecnologia 8alud (FATESA) se capacitan un grupo de

profesores responsables de conducir la actividalatealizacion, Metrologia y Gestion de la

Calidad a nivel nacional, se realizan seminariostalleres metodoldgicos, relaciones

contractuales con el Instituto Nacional de Investignes Metroldgicas (INIMET), la Oficina

Nacional de Normalizacion (ONN), y el Instituto Natal de Investigaciones de Normalizacién

(ININ), actualmente nombrado Centro de gestion y desarad#ida calidad (CGDC)con el fin

de lograr la recopilacién de bibliografias, asi oae documentos normativos y legales de dificil
acceso. Los profesores que imparten la asignataleran folletos, cursos virtuales y otros
materiales de apoyo a la docencia; no obstantelacerperiencia en estos cinco cursos se han
percibido diferentes insuficiencias que atentartreote la calidad del proceso como son:

1. Limitada bibliografia para la autopreparacion detehte de la Facultad de Tecnologia de la

Salud en los contenidos referentes a la Normabnadiietrologia y Gestidon de la Calidad.



2. Insuficiente tratamiento de la Normalizacién y Mégia en la actividad de superacion
desarrollada en la Facultad de Tecnologia de lzdSal

3. Generalmente es insuficiente la socializacion de tontenidos de  Normalizacion,
Metrologia y Gestion de la Calidad en los proceshgativos desarrollados en la Facultad de
Tecnologia de la Salud.

Todo lo anterior conlleva a pensar en la contradlicentre la necesidad de socializar los

contenidos de Normalizacién, Metrologia y Calidgmbr su importancia para el desempefio

profesional del tecndlogo de la salud, lo que teba la calidad en los servicios médicos; sin

embargo, aun es insuficiente la preparacion deléagntes de la Facultad de Tecnologia de la

Salud en estos contenidos.

La Metrologia es la Ciencia de las mediciones yaglisaciones. (NC-OIML V2, 2018}

Esta ciencia incluye todos los aspectos teéricpgagticos de las mediciones, cualesquiera que
sean su incertidumbre de medida y su campo deaafdit. Es una sola, pero en dependencia de
su campo de aplicacion se identifican tres ramas:

» La Metrologia Cientifica.

» La Metrologia Industrial.

» La Metrologia Legal.

La Metrologia Cientifica.Brinda las bases para las mediciones, y aseguitsatabilidad
consistente al Sistema Internacional de Unidadesardollo y conservaciéon de los patrones de
las magnitudes de unidades de medidas (Reyes paniss, 2009§?

La Metrologia IndustrialTrata de las mediciones realizadas para aplicagiespecificas, por
ejemplo, en magnitudes fisicas como: tiempo, masegitud. Atiende lo relacionado con las
mediciones y sus resultados en el control de Idahide producciones y procesos (Reyes Ponce

y otros, 2009}°



La Metrologia Legal. Es la parte de la metrologia trata de las unidades de medida, métodos
de medicién e instrumentos de medicidn, en relaaifas exigencias técnicas y requerimientos
legales que estos deben tener con el objetivo efguesr la garantia puablica de su uso 6ptimo y
la confiabilidad de los resultados desde el purdovidta de la seguridad y de la apropiada
exactitud de las mediciones (Reyes Ponce y ot@39)%¥ Esta es la rama de la Metrologia
mas a fin con el sector de la Salud y entre susidaes estan: (Reyes Ponce y otros, 2069).

» Dirigir e implementar las directivas generales p#sa metrologia (introduccién, uso,
verificacion, calibracion, incertidumbre, manteramtio y reparacion de instrumentos de
medicion para la trazabilidad).

» Establecer las regulaciones, atendiendo a disposi legales.

» Controlar el cumplimiento de disposiciones sobre de instrumentos de investigacion,
diagnéstico, terapéutico y servicio.

» Aprobar y controlar el plan anual de aseguramiemdtrolégico.

« Emitir criterios técnicos para la planificaciémgmpra.

» Hacer cumplir un sistema de verificacion estatal.

» Orientar la capacitacion.

* Promover investigaciones en métodos de medicidrificacion.

e Organizar el sistema de muestras y materialesfdeeneia.

» Implementar paulatinamente el uso del Sistemariatéonal de Unidades.

¢ Qué medimos en saludPresion arterial, temperatura corporal, pulsacigs&gios vitales),
masa (peso), talla del paciente (cuando, por emmge ellos dependen la dosis de
medicamentos en niflos y ancianos), longitud (lowgititerina de una madre embarazada),
intensidad de corriente eléctrica, y laser, por ¢cimrar algunos. Con estos ejemplos expuestos
se puede evidenciar que de la exactitud de lascneds depende la certeza de un diagnostico

clinico y/o tratamiento aplicado para combatir emfedades, resultados de rehabilitacion e
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intervencidn quirdrgica, evaluacion de investigae® cientificas en el sector de la salud, y el
empleo de dietas médicas, por mencionar alguna €tho, mediante el cumplimiento estricto

de la normalizacion, reglamentacion y jurisdicos&tablecida.

La Normalizacién “es la actividad dirigida a estalglr, ante problemas reales o potenciales,
disposiciones destinadas a un uso comun y repeata@oyistas a obtener el grado 6ptimo de
orden en un contexto dado” (Decreto-Ley No 182,998

La Normalizacion se organiza a través del Sisteraeiddal de Normalizacion que tiene sus
propias reglas de procedimiento y gestion paraatlev cabo la normalizacion de productos,

procesos o servicios, asi como su aplicacion egrsig actividades.

Beneficios de la normalizacid@®ecreto-Ley No 182,1998)

« Fomenta la elaboracion eficaz y el cumplimiento lde normas y otros documentos
normativos.

* Promueve el uso de los mismos para contribuir alesaio de la disciplina tecnolégica y la
eficiencia de la produccion y los servicios.

» Posibilita la introduccion de los avances cientiiécnico.

» Facilita el comercio, la proteccion al consumidarsalud, la seguridad, y el medio ambiente.

Segun la ISO 9000, Calidad “es el grado en el queanjunto de caracteristicas inherentes
cumple con los requisitos” (NC-1SO 9000, 20¢8)

Esta familia de normas son aplicadas en areas dmliad tales como: la produccion de
medicamentos, los dispositivos médicos, los labo clinicos, las preparaciones
farmacéuticas, y en las instituciones donde sedanirservicios en el primer, segundo y tercer
nivel de salud; a punto de partida de las difesemtetas de los Programas de Salud a nivel
Nacional como:

* Aumentar la calidad de la atencion médica.

* Mejorar los indicadores de salud.
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» Mejorar la eficiencia econémica del sistema.

* Incrementar la satisfaccién de la poblacion.

Por ello, la Metrologia, la Normalizacion y la @&ld estan indisolublemente ligadas y es
pertinente la socializacion de estos contenidosocpante de la superacion de los docentes de la
Facultad de Tecnologia de la Salud (FATESA) p@nizergadura de su efecto sombrilla sobre el
desempenfio profesional de los tecndlogos de la.salud

Se asume, entonces, por Socializacion, la “expnedéd grado en que se relaciona la sociedad
con el medio social y natural, también conocido @aontexto, sociedad que esta representada
por las agencias o grupos sociales que la confotates como: la familia, los grupos etareos o
no, de amigos o sujetos que se relacionan eniladadt, la escuela en su sentido mas amplio, no
como recinto o centro educativo sino como instiinccultural y social, y los medios de
comunicacion, entre otros.

La socializaciorse convierte en el proceso mediante el cual eVithad adapta los elementos
socioculturales de su medio ambiente y los integrau personalidad para adaptarse a la
sociedad, de ahi que la comunicacérconvierta en la expresion mas compleja de lasioees
humanas, en la cual se produce un intercambioedes jcictividades, actitudes, representaciones
y vivencias entre los hombres que constituyen umionesencial de funcionamiento, de
formacion de la personalidad” (Valcarcel y otrad302f*°.

En el aspecto social y cientifico, esta investigaareara un preambulo para la aplicacion de la
Estrategia Nacional de Calidad, ya que constituiré herramienta para la educacion continua de
los licenciados y técnicos en tecnologias de lads@draduados antes del 2010), que permita el
mejoramiento en su desempefio profesional, partieglefl@mpleo de los adelantos cientificos
tecnolégicos, documentos normativos y/o legalestuadizados, convirtiendo a la Facultad de
Tecnologia de la Salud en centro rector metodobdgimivel nacional guia de la ensefianza de

estos contenidos, tanto para el pregrado comogb@@stgrado. Las salidas de esta investigacion
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podran generalizarse en instituciones de cualaninvet, como una de las prioridades del Sistema
Nacional de Salud para ofrecer servicios de excilerPor otra parte, fomentara nuevas
investigaciones que trascenderan en la calidadadaténcion médica y de la ensefianza
profesional.

En el aspecto econdmices una realidad irrefutable, que Cuba es una nagidgueada
externamente, pero muchos de los problemas querpaesos en el sector de la salud publica
pueden ser solucionados con mejoras organizatiugsgestionadas de forma integrada, logran
solucionar mas del 80% de las no conformidadestestess. La socializacion de estos
contenidos, como base conceptual para una futupieimentacion de sistemas de gestion de
calidad, puede ahorrar incalculables recursos mbsy humanos y el recurso tiempo, que
resulta irremplazable para instituciones y paei®nSu aplicacién no implica el empleo de
nuevos recursos materiales, ni altos costos, ygsedejecutado en los diferentes territorios del
pais, si se ajusta al contexto propio del lugacwstion, pues la calidad no cuesta, la falta de
calidad es lo que cuesta dinero (Crosby, 1894)

La estrategia de superacion que se propone coindfrital mejoramiento del desempefio
profesional de los docentes, licenciados en tegfadode la salud, y a la implementacion eficaz

de sistemas de gestion de calidad en institucidaeeslud.

Optica dialéctico-materialista de la socializaciérde la Metrologia, la Normalizacion y la
Calidad en la Facultad de Tecnologia de la Salud.

A punto de partida del conocimiento de la dialéctinaterialista creada por Carlos Marx y
Federico Engels, vista como un sistema filoséfintversal, fuente inagotable del pensamiento
filosofico, ésta permite comprender y resolverdosplejos problemas de las ciencias aplicadas
en el proceso de desarrollo de la esfera del cometo y de las investigaciones cientificas,
incluidas las de las ciencias biomédicas, adem&ndentrar soluciones correctas a la actividad

practica transformada. En tal sentido, la obraadeclasicos del Marxismo, asi como de los
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continuadores, se revela ésta como un instrumemtodolégico que permite comprender y
profundizar en la realidad, demostrando un caractetradictorio y pronosticador de sus
evidentes resultados.

Al respecto, la autora plantea que a consecuertiacglerado desarrollo de las tecnologias de
la salud, seria un absurdo formar a los tecndlogatsirandolos con un caudal de conocimiento
de las diferentes especialidades técnicas fundafeerde su perfil y no estar ellos motivados a
investigar respecto a la concepcion del hombreektion con el mundo que lo rodea, porque
aunque en ocasiones esto parezca forzado, enaealah el reflejo de las relaciones humanas
gue se establecen en el proceso de creacion dadows.

Planteamos, entonces, que el tema cientifico ém@ete y actual. Durante todo el proceso de
investigacion estuvieron presente las leyes dealgalica: La unidad y lucha de contrarios, la
Ley del transito de los cambios cualitativos a titetivos, y la Ley de la negacién de la

negacion.

Ley de la unidad y lucha de contrarios.

Las contradicciones son la base del desarrollo adesdciedad, donde la superacion en
normalizacion, metrologia y calidad del docentéadeacultad de Tecnologia de la Salud, tributa
al mejoramiento de su desempefio profesional pedagogenerandose una contradiccion

interna en ellos, debido a que al provenir del @satencial algunos médicos, enfermeros y
tecndlogos, y otros del pedagdgico no cuentan eanpueparacion y/o actualizacion de estos
contenidos que les permitan desarrollar su actnatnéente de una manera integradora.

La integracion de conocimientos entre las difeerdspecialidades de las carreras y los de
normalizacion, metrologia y calidad, generalmente logran abordarse arménicamente, de
manera gue se constituyan en parte fundamentdl@oaso formativo de los tecnélogos de la

salud, producto en ocasiones al insuficiente isteté los docentes en la profundizaciéon y

actualizacion en estos temas, y el pobre tratamidet los contenidos de Normalizacion y
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Metrologia en la actividad de superacion desadallen la Facultad de Tecnologia de la Salud,
asi como la escaza socializacion de los conteridmmalizacion, Metrologia y Gestion de la
Calidad en los procesos educativos desarrolladts Emcultad de Tecnologia de la Salud.

En resumen, existe una visible contradiccién ealrdiscurso de los docentes en cuanto a la
pertinencia de la aplicacion de los contenidosadaétrologia, la normalizacion y la calidad, y la
actualizacion y cumplimiento de documentos nowwatide referencia internacional, entre
otros, respecto a su modo de actuaciéon en el desemgn el area asistencial, investigativa,
extensionista y docente, teniendo ello un efectmbsila en el proceso de formacion del
tecndlogo de la salud.

Las contradicciones, anteriormente presentadastittgyen una unidad dialéctica que influye en
el proceso de superacién de los docentes; ademha peoducido un cambio en el plan de
estudio de los estudiantes de tecnologia de la sldade 2010, donde se incluye, por primera
vez, la disciplina Normalizacion, Metrologia y Géstde la Calidad, siendo (FATESA) pionera
en el aprendizaje de estos contenidos. Esto esimlgortante para los docentes, pues estan
formando parte de la historia actual de este pmoesnuy a tono con lo que se planted6 en la
recién celebrada VII Cumbre de las Américas, Pan20i® en el Foro de rectores, donde se
citaron ejemplos de los altos estandares de laaeducy de la salud cubana en comparacion con
los paises del primer mundo; no obstante, se gbmgelevar la calidad en estos dos sectores en

la region de las Américas, por tanto no se discoepeel contexto histérico donde se desarrolla.

Ley de la transformacion de los cambios cuantitatios en cualitativos y viceversa.

Se pone de manifiesto desde el momento en queslosiigntes de tecnologia de la salud
cumplen con el principio martiano de la educaci@stydio-trabajo). Ellos realizan sus
actividades en el area practica con la teoria idibn FATESA, y si los contenidos no estan
suficientemente actualizados en lo referido a laniNdizacién y Metrologia, el servicio que

realizan no sera el mas eficiente, afectandosetégriacion de los contenidos y su desempefo
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profesional al poder producirse un transito dedahie a profesor de tecnologia de la salud,
para lo cual debe pasar por diferentes categodesntkes: Auxiliar técnico docente, Instructor,

Asistente, Profesor Auxiliar y Profesor Titular, ppder optar por diferentes postbasicos,
postgrados, maestrias y doctorados.

En lo anterior es donde nuestro problema cient&&evidencia, teniendo un caracter objetivo el
disefio e implementacion de una estrategia de stipergue favorezca al mejoramiento de la
socializacion de los contenidos de la Normalizaciietrologia y Calidad en los procesos

educativos de la Facultad de Tecnologia de la Sdeidal forma se obtendria una cantidad de
conocimientos que resultan imprescindibles parealog) desarrollo éptimo y un salto de calidad

en la preparacion como docentes y la calidad dekagdo.

Ley de la negacion de la negacion.

Los cambios que se estan produciendo en el anmttéoniacional en cuanto al mejoramiento del
sector de la Salud, en el Sistema Nacional de Salidica cubano, en el plan de estudio, y en
los programas de las diferentes asignaturas darfara de tecnologia de la salud revelan un
proceso permanente de renovacion y actualizacidlmsieonocimientos para llevar a cabo el
proceso de mejoramiento del desempefio profesioaablandose los pares de categorias
dialécticas, causa-efecto, contenido-forma, gensirjular.

Durante el proceso de investigacion, en el diaggwstalizado acerca de la preparacion del
docente y su necesidad de aprendizaje, se pudoiapque los problemas que se generan en el
reconocimiento de la necesidad de integracién yicagpbn de los contenidos de la
Normalizacién y Metrologia en el proceso formatde los técnicos y tecndlogos de la salud,
son una expresion de las categorias causa-efecti@nidos sobre los cuales deben preparase los
docentes y que son expresion de las categoriasrmidotforma.

Las transformaciones del Sistema Nacional de Salidica, producto del desarrollo cientifico

tecnoldgico, imponen como reto que los estudiaptpeofesores tengan un nivel de actuaciéon
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profesional acorde a esas nuevas transformacianasntroduccion del nuevo equipamiento, asi
como ante los documentos normativos de origen natéonal como las normas ISO,
demandandose, entonces, una optima realizaciG@asaetiones del tecnélogo de la salud con un
alto nivel cientifico—técnico, poniéndose de masifd las categorias de lo general a lo
particular.

Durante la investigacién se utilizaron procesosclig del pensamiento tales como: Analisis—
Sintesis e Induccién—Deduccion; éstos dieron labpimgad de revelar los componentes y
relaciones, establecer vinculos, analizar las teniaticas generales, y determinar la unién de las
partes de un conocimiento mas general, a partradacteristicas particulares; todos ellos son

procesos que estan condicionados, dependiendoaliorol.

CONCLUSIONES.

Como conclusiones del trabajo de investigacionresgmta que:

1. La factibilidad de la instrumentacion y puesta eacpica de la estrategia de superacién en
Normalizacion, Metrologia y Calidad para los doesrde FATESA se pone en funcionamiento
mediante el desarrollo de actividades del postgnadon convenios previamente visto en el area
asistencial, segun es el alcance del proyectdunginal, al cual responde dicha investigacion.

2. El mejoramiento del desempefio profesional del tegoode la salud es un problema social
que tiene solucion desde la ciencia, y en él sempale manifiesto las leyes y categorias de la
dialéctica.

3. Las leyes de la Dialéctica Materialista se martdiesen el proceso de superacion de los
docentes de FATESA en cuanto a los contenidos aeati@acion, metrologia y calidad, al igual
gue en las categorias por su caracter generdlgraal. Los problemas que se originan a partir
de las insuficiencias en la preparacion pedagdigaogilos inciden en la calidad de la preparaciéon

de los estudiantes de tecnologia de la salud.
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