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RESUMEN

La formación profesional en tecnología médica dentro de Latinoamérica es un 
aspecto esencial que debe ser analizado cada cierto tiempo para que los estu-
diantes obtengan los conocimientos, experiencia y habilidades que les permitan 
tener un buen desempeño académico y laboral. El objetivo del presente estudio 
es investigar precisamente sobre la formación profesional de tecnólogos mé-
dicos en América Latina. Con este fin, se realizó una revisión de alcance de 
diversos artículos, publicados desde el 2014 hasta el 2024 en los buscadores 
académicos Google Scholar, SciELO y Redalyc, para identificar, seleccionar 
y analizar las investigaciones relacionadas con el tema. En la selección de los 
artículos, se aplicaron criterios de elegibilidad mediante el método PRISMA, 
con el que se obtuvieron 14 de ellos. En los resultados se observó que en la for-
mación profesional de los tecnólogos médicos en América Latina se integran 
la investigación y el aspecto ético-humanista, además del desarrollo de compe-
tencias y nuevas metodologías de enseñanza mediante la innovación curricular. 
Con ello se busca que la formación sea integral y egresen tecnólogos médicos 
competentes en su labor. Como conclusión del estudio, se llega a determinar, 
efectivamente, que la formación profesional de tecnólogos médicos en Latino-
américa ha estado modificándose por la innovación curricular enfocada en el 
desarrollo de competencias, a la vez que se caracteriza por abordar la investi-
gación y el aspecto ético-humanista.

Palabras clave: Tecnología Médica, formación profesional, innovación 
curricular, investigación, ética.
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ABSTRACT

Professional training in medical technology in Latin America is an essential 
aspect that must be analyzed from time to time so that students obtain the 
knowledge, experience and skills that will enable them to perform well aca-
demically and in the workplace. The objective of the present study is to inves-
tigate precisely on the professional training of medical technologists in Latin 
America. To this end, a scoping review of various articles, published from 2014 
to 2024 in the academic search engines Google Scholar, SciELO and Redalyc, 
was conducted to identify, select and analyze research related to the topic. In 
the selection of the articles, eligibility criteria were applied using the PRIS-
MA method, with which 14 of them were obtained. The results showed that 
the professional training of medical technologists in Latin America integrates 
research and the ethical-humanistic aspect, in addition to the development of 
competencies and new teaching methodologies through curricular innovation. 
The aim is to ensure that training is comprehensive and that medical techno-
logists graduate competent in their work. As a conclusion of the study, it is 
effectively determined that the professional training of medical technologists 
in Latin America has been changing due to curricular innovation focused on 
the development of competencies, while at the same time it is characterized by 
addressing research and the ethical-humanistic aspect.

Keywords: medical technology, professional training, curricular innovation, 
research, ethics.
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INTRODUCCIÓN

Los puntos de vista en torno al debate sobre la salud son decididamente 
disímiles. Además del aspecto biológico y personal, la promoción de los temas 
sanitarios es un asunto sociopolítico, cultural y ecológico que precisa de la 
construcción de hábitos y la formación del pensamiento crítico para conseguir 
resultados significativos al educar para entender la salud como un valor incor-
porado a lo largo de la vida. 

En el presente trabajo, se prioriza la necesidad de ir más allá de lo 
informativo e instructivo. Se propone analizar el concepto de salud desde una 
mirada holística, inter-, multi- y transdisciplinar que preste atención a todos los 
elementos que convergen en el bienestar de las personas en su contexto e histo-
rial de vida. En el empoderamiento del paciente para decidir sobre su bienestar, 
el rol del tecnólogo médico destaca por ser parte de la primera línea de aten-
ción y estar incluido en la aplicación de los procederes tecnológicos de salud 
en función de su contribución al diagnóstico y seguimiento de la evolución del 
paciente.

En muchos sistemas de salud en el mundo, pero en especial en Latino-
américa y el Caribe, existe una preocupante brecha entre el número de ciuda-
danos que recurren a los programas de servicio de salud público y privado, y 
aquellos que no cotizan en ninguna de estas dos opciones. Esta situación es un 
reflejo de los conflictos cognitivos, socioeconómicos, culturales y ecológicos 
que obstaculizan responder de manera equitativa y eficiente a una atención pri-
maria de salud. 

En el caso particular del tecnólogo médico, su apoyo en el diagnóstico, 
tratamiento.  recuperación y habilitación de los pacientes lo convierte en un eje 
clave dentro de la estructura de la atención, una labor que muchas veces debe 
enfrentar en un contexto de desventaja socioeconómica, cultural, política y ge-
ográfica que en ocasiones conllevan situaciones de insatisfacción en la atención 
de salud.

Es una realidad que la formación profesional de los tecnólogos médicos 
enfrenta grandes desafíos en el contexto de la salud pública privada y estatal 
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contemporánea, marcada por el avance de las tecnologías biomédicas, el en-
vejecimiento poblacional y la aparición de nuevas enfermedades. Estos profe-
sionales deben desarrollar competencias que contribuyan al diagnóstico, trata-
miento, rehabilitación y prevención, integrando conocimientos científicos con 
un enfoque holístico, inter-, multi- y transdisciplinar, humanista y ético. La 
globalización y las crisis sanitarias exigen tecnólogos médicos comprometidos 
con la ciencia, la innovación tecnológica y la calidad del servicio de salud. 
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CAPÍTULO I CAPÍTULO I 
MODELOS PEDAGÓGICOS EN LA EDUCACIÓN MÉDICA

La educación en ciencias de la salud comprende un conjunto de méto-
dos de enseñanza y aprendizaje de carácter integral que se relacionan de for-
ma directa con la salud y el bienestar de la población. Si bien su pertinencia 
se puede problematizar desde diferentes conceptos y perspectivas, se trata de 
un paradigma que entiende a la salud como un proceso de construcción social 
condicionado por determinantes de tipo biológico, económico, ecológico y 
psicosocial.

Indagar de manera crítica en la práctica clínica conduce a valorar los 
diferentes modelos educativos implementados por las escuelas encargadas de 
formar profesionales en salud, quienes en el futuro serán protagonistas en la 
prevención de enfermedades y en la atención integral de la población. Su rol 
fundamental será enfrentar emergencias sanitarias en función del bienestar y 
la calidad de vida de las personas, así como procurar reducir las brechas en el 
acceso a los servicios de salud.

Además, deben convertirse en líderes de las iniciativas de educación sani-
taria, fomentar hábitos saludables y participar en investigaciones que impulsen 
los avances de la ciencia, la tecnología y la innovación en el área de salud. En 
un entorno marcado por desafíos constantes, como pandemias y enfermedades 
crónicas, su compromiso ético y profesionalismo son esenciales para garantizar 
un sistema de salud eficiente y humano. 

Por tanto, la educación médica en la etapa de formación de los profe-
sionales de la salud debe garantizar una preparación integral que incluya, de 
manera armónica, conocimientos científicos actualizados, investigación, res-
ponsabilidad social y profesional en el marco de una sólida ética profesional. 
Es fundamental que los profesionales dominen las metodologías diagnósticas, 
terapéuticas y rehabilitadoras basadas en la evidencia, ya que esto asegura que 
brinden una atención de calidad alineada con los avances de las tecnologías 
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biomédicas. Asimismo, la formación debe fomentar un enfoque humanista que 
promueva la empatía, el respeto y la responsabilidad en la relación entre el pa-
ciente, la familia y el profesional de salud. 

En este sentido, los docentes tienen la obligación de garantizar la aplica-
ción de modelos pedagógicos y didácticos que impulsen dicha formación inte-
gral combinando conocimientos científicos actualizados con principios éticos 
y humanistas. En este punto, la investigación debe constituir el eje transversal 
de todo el proceso formativo que, desarrollándose a ciclo cerrado, promueve 
la identificación de insuficiencias y el diseño y aplicación de planes de mejora 
continua. Estos modelos deben fomentar el pensamiento crítico, la investigaci-
ón y el trabajo interdisciplinario para enfrentar los retos de la salud. Del mismo 
modo, es fundamental que promuevan la actualización continua y el compro-
miso con una atención equitativa y centrada en el paciente.

El estudio de la formación de los futuros profesionales de la salud, desde 
una mirada epistemológica, da cuenta de las dificultades que surgen para esta-
blecer la relación familia - profesional de la salud - paciente y las deficiencias 
para aplicar los métodos clínicos, epidemiológicos, la atención de enfermería 
y, sobre todo, la aplicación de los procederes tecnológicos de salud en cada una 
de las especialidades, lo que genera insatisfacción en el usuario del sistema de 
salud. De otro lado, muchas de las contribuciones a la currícula académica de 
las carreras se limitan al desarrollo o evaluación de las habilidades clínicas en 
las distintas especialidades, las cuales terminan siendo cortas en su intento de 
integrar las capacidades del discente con las nuevas demandas de la sociedad 
actual. 

Resulta importante, por ello, que los centros de estudios superiores 
apuesten por un modelo biomédico que se corresponda con la naturaleza de la 
persona, reconociéndola como un todo indivisible y, por ende, como un ente 
complejo. Así pues, la experiencia de tratar una enfermedad, los valores de 
las personas y el conocimiento del contexto apuntan hacia una estrecha relaci-
ón familia-profesional-paciente, a través de la cual se llega a disponer de los 
elementos necesarios que permitan realizar análisis clínicos epidemiológicos 
basados en la evidencia.  
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1.1. Retos de la educación médica frente a los nuevos cambios

A lo largo de la historia, se han venido haciendo predicciones respecto 
del rumbo que debe tomar la educación médica. Frente a esta incertidumbre, lo 
más recomendable es reconocer aquellos elementos causantes de las transfor-
maciones para así caracterizar el panorama futuro. Entre los elementos a tomar 
en cuenta, y que marcan el camino de la necesaria transformación, se encuen-
tran la actualización constante debido a los avances de las tecnologías biomé-
dicas, de la ciencia y la innovación, a fin de garantizar una formación basada en 
la evidencia. Además, se debe fortalecer el enfoque humanista y ético, así como 
promover una atención centrada en el paciente. 

La integración del trabajo inter-, multi- y transdisciplinar, aunado al de-
sarrollo de habilidades comunicativas, es esencial para mejorar la calidad de 
la atención. Finalmente, la equidad en el acceso a la educación y la formación 
continua son desafíos clave para preparar profesionales competentes, actualiza-
dos y actualizables en un sistema de salud en constante transformación.

Los fundamentos que definen el proceso formativo de la educación mé-
dica se ven, de ese modo, conformados por la rapidez y la transitoriedad so-
cioeconómica, política, cultural, ecológica y del conocimiento, la adquisición 
de pericias e información nuevas, la diversificación profesional, además de la 
flexibilidad y la prospección como base de la planeación y adecuación perma-
nente de la educación. 

Tras los balances una vez contenida la emergencia del COVID-19, la 
Pan American Health Organization [PAHO] (2023) enfatizó en la necesidad 
de optimizar la calidad del proceso pedagógico del trabajador en salud con la 
ampliación de los contenidos, luego de identificar las tendencias que lideran 
su evolución y el uso de tecnologías de vanguardia. De acuerdo con Lazo et 
al. (2023), las instituciones de educación superior tienen la responsabilidad de 
garantizar una educación integral que se sustente en los conocimientos científi-
cos, la investigación a ciclo cerrado, la ética y el compromiso con el bienestar 
social. Es decir, se requiere de profesionales competentes con un sentido huma-
nista y de equidad, capaces de responder con compromiso y responsabilidad a 
las necesidades sanitarias de la comunidad. 
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Autores como Muñoz-Alonso et al. (2024) han señalado que en los pro-
cesos formativos se debe fomentar la investigación, la innovación y la práctica 
basada en la evidencia, con el objetivo de promover una atención de calidad y 
reducir las desigualdades en el acceso a la salud. Es fundamental, igualmente, 
que se impulse la conciencia crítica y el trabajo interdisciplinario para asegurar 
que los egresados actúen con responsabilidad, empatía y compromiso con el 
desarrollo sostenible del sistema de salud.

Si bien existe una ventana de oportunidad para generar discusiones y 
soluciones conjuntas que reexaminen, rediseñen y potencien el desarrollo de 
programas educativos, no se avanza lo suficiente para obtener una cobertura 
sanitaria universal. Desde el año 2015, el incremento de la atención médica ha 
tenido un preocupante estancamiento, lo que contrasta con el aumento en el 
desembolso monetario asumido por los ciudadanos para curarse, el mismo que 
no ha dejado de crecer a partir del año 2000. 

Este patrón mundial, el cual se repite en todas las regiones y en la mayo-
ría de los países, arroja una reducción progresiva del índice de cobertura de 
salud esencial en aproximadamente un 15 % entre los años 2000 y 2021, según 
la World Health Organization [WHO] (2023). Ello implica que, solo en 2021, 
unas 4500 millones de personas no fueron plenamente atendidas por la red de 
salud básica.

La educación superior tiene un valor estratégico para los Estados, pues 
garantiza un capital humano altamente capacitado. Por consiguiente, la forma-
ción de profesionales de salud es una inversión a futuro que favorece el bienes-
tar poblacional y la conformación de sociedades prósperas. Esto pone sobre el 
tapete el enorme impacto social de la enseñanza sanitaria y de la consecución 
de su excelencia como uno de los principales retos actuales de las instituciones 
de educación superior, responsables de los procesos formativos de los profesio-
nales de salud. No obstante, ello requiere de un nuevo currículo que concilie las 
pericias científicas, tecnológicas y humanistas de los alumnos (Apodaca-Oroz-
co et al., citados en García Luna Martínez et al., 2021). Alcanzar este propósi-
to, sin embargo, necesita prioritariamente de un liderazgo institucional decisivo 
que pueda resumir las complejidades internas y externas en una visión integral, 
donde el saber científico y el compromiso humanista-ético prevalezcan.



1717

La Formación Profesional de Tecnólogos Médicos ante los Retos de La Salud Contemporánea

Ajustar las propuestas pedagógicas de países primermundistas a una re-
alidad local parece no ser el derrotero correcto. La naturaleza disímil entre las 
variables presentes en uno y otro contexto despierta más incógnitas que justi-
ficaciones. Por esa razón, todos los actores sanitarios, académicos y políticos 
implicados deben apuntar al desarrollo de una currícula que englobe los nuevos 
requerimientos y los futuros escenarios donde se desenvolverá el profesional 
de salud. Y es que se trata finalmente de una herramienta sofisticada que fusio-
na tanto estrategias como contenidos educativos en una experiencia de apren-
dizaje donde el estudiante es el protagonista que participa de manera activa en 
los procesos de evaluación y resultados esperados (McKimm y Jones, 2018). 
Por ello, el nuevo esquema curricular integrado debe procurar la formación de 
competencias genéricas, profesionales y específicas en correspondencia con 
los contextos socioeconómicos, culturales y ecológicos, sin perder de vista las 
necesidades del desarrollo social por encima de la simple transmisión de infor-
mación académica.

La transformación curricular depende mucho, como se ha mencionado, 
del papel de todos los agentes en este proceso; sin embargo, es significativo no 
excluir a los propios destinatarios. Así pues, un buen grupo de universidades 
ubicadas en el top ten mundial han considerado a sus matriculados como parte 
fundamental en la construcción de su plan de estudios, una tarea muy compli-
cada de ejecutar aún en otras latitudes. 

En general, los cambios o las recomendaciones no han podido vertebrar 
de forma conveniente el mundo académico con el profesional por razones di-
versas, por lo que es indispensable una constante revisión y replanteamientos. 
En la compleja tarea de actualizar el currículo formativo de los profesionales 
de salud, se hace necesario propiciar el vínculo entre la teoría y la práctica en 
el campo clínico de acuerdo a las diferentes especialidades, con énfasis en la 
formación integral y aplicada a las realidades del ejercicio profesional. 

La teoría debe proporcionar los conocimientos clínicos, epidemiológicos 
y tecnológicos de salud con una fuerte presencia humanista y ética, mientras 
que la práctica debe hacer posible desarrollar habilidades clínicas y epidemio-
lógicas, y un buen uso de las tecnologías biomédicas, que permitan una óptima 
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toma de decisiones y  un trabajo en equipo satisfactorio en un entorno real. Al 
respecto, la experiencia en el campo clínico fortalece la empatía y el trato hu-
manizado con los pacientes, y prepara a los futuros profesionales para respon-
der adecuadamente a los desafíos del sistema de salud. Esta integración asegura 
una educación que, basada en la evidencia, esté orientada a mejorar la calidad 
de la atención y la seguridad del paciente.

Otro de los retos más urgentes está vinculado con el aprendizaje autorre-
gulado y autodirigido. Esta educación personalizada, centrada en el estudiante, 
ha emergido como un enfoque de gran arraigo dentro del discurso y las políticas 
académicas globales (Velasco Suárez et al., 2023), y que involucra al docente 
como un pilar decisivo en el logro de la excelencia profesional. Al respecto, lo 
ideal es contar con profesores que destaquen por su creatividad, capacidad re-
solutiva, una sólida disposición para encaminar a los educandos y la vocación 
intelectual para despertar en ellos el sentido de la reflexión. En ese sentido, la 
función pedagógica de facilitar contenidos se ve ampliada con la transmisión 
de valores que le permitan al futuro profesional adaptarse, con mayor responsa-
bilidad y criterio, a las condiciones de un planeta cada vez más digital.

Resulta valioso destacar que los avances de las tecnologías biomédicas 
apoyados en la revolución tecnológica han desvelado nuevos propósitos para 
la educación médica y la ética profesional. Hoy en día, existen tres tendencias 
relevantes en el sector salud que apuntan a mejorar el servicio de atención de 
salud en cuanto a accesibilidad, oportunidad y calidad: el diagnóstico automati-
zado con la inteligencia artificial, la medicina de precisión ―que usa los datos 
de la secuenciación del genoma humano para identificar o tratar malestares― y 
la big data e internet de las cosas asociados con robots o dispositivos vestibles 
que acumulan información para su posterior consulta (Hincapié y Amariles, 
2019). Ahora bien, pese a sus prometedores resultados hasta la fecha, la tam-
bién llamada industria 4.0 preocupa por sus altos costos, la privacidad de la 
información, la gobernanza y el análisis de datos.

Un punto no menos trascendente, y que tiene que contemplarse con total 
responsabilidad, tiene que ver con determinadas condiciones que perturban el 
bienestar del estudiante de medicina. La educación sanitaria de posgrado con-
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tinúa siendo una etapa donde prevalecen trastornos mentales como la ansiedad, 
el estrés, la depresión y las ideas de autoagresión por encima de otras patologí-
as (Peng et al., 2023). 

Se puede decir que esto último es producto del proceso de formación, 
que exige programas de estudio extensos, pruebas constantes y requisitos aca-
démicos más rígidos que en otros planes de pregrado, los cuales suelen crear 
episodios de estrés (Cassaretto et al., 2021) y afectan entre el 20,9 y 90 % de 
los alumnos (Steiner-Hofbauer y Holzinger, 2020). A pesar de sus efectos en el 
rendimiento académico, son pocos los análisis respecto a los estresores acadé-
micos y su relación con variables sociodemográficas y de salud.

Muchas de las afecciones mentales se resumen en tres causales desenca-
denantes:

1) las continuas rotaciones de escenarios clínicos de aprendizaje que ex-
ponen al tutor y al alumno a distintos grados de estrés, 2) las maneras poco 
efectivas de reducir la tensión en los últimos años de la carrera, hasta el punto 
de afectar el autorreconocimiento de los males de salud, y 3) el aumento en la 
competitividad y la presión de ingresar a una residencia médica, que rompe 
lazos con los compañeros y genera aislamiento social.

Será fundamental, por lo tanto, restaurar ambientes educativos y clínicos 
más positivos, así como apostar por intervenciones basadas en las experiencias 
del discente. Todo ello en función de un nuevo paradigma académico que lo 
inspire, valore y oriente para encontrar el significado de su labor en salud, sin 
dejar de evaluar constantemente el impacto de su aplicación. 

1.1.1. La competencia didáctica en la educación médica contemporánea

Las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en la educación médica 
han promovido la aparición de nuevas metodologías y entornos de aprendizaje. 
El paso a la formación no presencial y la colaboración multidisciplinar e inter-
profesional en clínica, ocurridas en plena crisis mundial, por ejemplo, hacen 
patente la urgencia de tener modelos de aprendizaje generalista en el que todos 
los oficios sanitarios compartan saberes bajo el paradigma de la salud única 
(Calvo-Torras, 2023). 
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Sin embargo, estas renovaciones hablan más sobre la necesaria adaptación 
de la universidad a las exigencias del progreso científico tecnológico mediante 
la promoción de las habilidades del egresado para gestionar su propia instruc-
ción. Así, le será posible asumir una creciente autonomía durante su trayecto 
académico y disponer de los recursos intelectuales y sociales que fomenten una 
formación continua.

Es claro entonces que las funciones pedagógicas en la educación de hoy y 
futura deberán apuntar a la generación de habilidades científicas y sociohuma-
nistas en los alumnos para responder con eficiencia a los cambios y determinan-
tes de salud emergentes. No obstante, esta circunstancia requiere de cambios 
importantes en la concepción y formas de trabajo de los profesores, puntual-
mente en su competencia didáctica, la cual deben desarrollar en consonancia 
con los retos de excelencia, calidad y relevancia que demanda la aprehensión 
de los nuevos conocimientos (Casaña García y Méndez Santos, 2021). En es-
tos tiempos, la ciencia de la didáctica ha recibido aportes fundamentales de las 
teorías psicológicas del aprendizaje, lo que ha promovido considerables inno-
vaciones en las metodologías de enseñanza que obligan a los docentes a tener 
un amplio manejo en cuestiones formativas. 

Para numerosos autores, un aprendizaje realmente satisfactorio sucede 
cuando el contenido de lo enseñado es significativo, es decir, cuando la in-
formación acumulada va vinculándose en la memoria del estudiante de forma 
comprensible y representativa. A partir de esta esencial condición, lo aprendido 
se aplica prontamente, por lo que debe promoverse su constante empleo. Al res-
pecto, se establecen tres estilos de aprendizaje basados en los modelos ligados 
a la personalidad, la cognición y la actividad, con sus consecuentes categorí-
as enfocadas en las diferencias personales y destrezas de conocimiento (en el 
nivel cognitivo), y el de aprendizaje utilizado en el aula (Borges Jorge et al., 
2020). Así pues, la competencia profesional docente remite más a su habilidad 
intelectual, que trasciende el sentido puramente técnico de la didáctica.
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Tabla 1. Competencia profesional del docente

Planificadora
Es la capacidad del docente para estructurar el contenido del programa y diseñar 
las estrategias de enseñanza y evaluación; se toman en cuenta la experiencia, las 
novedades pedagógicas y conocimientos asociados.

Didáctica

El tratamiento de los contenidos se apoya en los aspectos de selección, para se-
guir una secuencia y estructura pedagógica; de vigencia, el cual permite mante-
nerlos actualizados a los enfoques de vanguardia; y de relevancia, para generar 
contenidos acordes al perfil profesional.

Comunicativa
El maestro diseña guías de aprendizaje gestionadas a través de diversos medios 
electrónicos, así genera un contacto permanente con todos sus estudiantes y cen-
trarse en la orientación y organización de las tareas y el desarrollo de habilidades.

Metodológica
Encierra el conjunto de dinámicas que direccionan la función docente, la cual 
prioriza en el desarrollo de escenarios de aprendizaje reales para un aprendizaje 
más auténtico del alumno.

Comunicativa 
y relacional

Resalta el rol de las relaciones interpersonales en cualquier disciplina, en especial 
las que se producen entre el estudiante y el docente, debido a su relevancia para 
la obtención de competencias y saberes.

Tutorial
Los profesores brindan una atención educativa sistemática orientada al discente; 
así propone una relación pedagógica con objetivos y técnicas de enseñanza en la 
que el docente se asume como orientador.

Nota. Tomado de Del Puerto Horta et al. (2021).

Junto con los currículos y educandos, el desarrollo de las competencias 
involucra también al docente y las estrategias didácticas a desempeñar para la 
transferencia del conocimiento a partir de sus conocimientos y hábitos adqui-
ridos (Cala y Breijo, 2020). Este despliegue de habilidades, sostenidas en el 
“qué, cómo y para qué lo hace”, son una serie de praxis sistematizadas que ma-
terializan el vínculo entre la teoría y la práctica para la solución de tareas en pos 
de un objetivo establecido. Asimismo, los profesores constituyen un modelo de 
imitación a través del cual el alumno rectifica sus fines de aprendizaje e investi-
gación, y restructura sus avances con una meditada elección de las asignaturas. 
Por lo tanto, estas habilidades profesionales y didácticas deben estar conforma-
das por conocimientos acumulados, actitudes, valores y sistemas laborales que 
le permitan enfrentar los retos sociales de hoy.
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A pesar de los beneficios que trae el enfoque dirigido al desarrollo de la 
competencia didáctica en los profesores, son pocos los cursos de superación 
dirigidos a dicho menester en el ámbito de la salud. En muchos casos, se con-
sidera que el desarrollo de las destrezas didácticas guarda sentido durante las 
situaciones reales de desempeño; por ende, solo se priorizan las prácticas asis-
tenciales e investigativas del personal sanitario y su evaluación mediante crite-
rios y evidencias que posibilitan valorar los resultados. Es común la búsqueda 
de la excelencia educativa a partir de los indicadores referentes a la formación 
del docente universitario (Zabala Cuadrado et al., 2020). Al respecto, la uni-
versidad tiene la función de instruir a los recursos más calificados del país, un 
proceso en el cual la figura del maestro debe estar a la altura de las necesidades 
de las sociedades contemporáneas.

1.2. El modelo interprofesional en las ciencias de la salud

Las circunstancias que enfrenta el sector salud son por lo general de natu-
raleza inestable, cuyos resultados son imprevisibles debido a la compleja red de 
actores involucrados. Frente a la cantidad de intereses poco afines entre sí, los 
modos de actuación de los profesionales sanitarios deben perfeccionarse con-
tinuamente a fin de mejorar las operativas durante la atención primaria como 
una prioridad de primer orden. Conscientes de esta necesidad, los responsables 
de los sistemas sanitarios en el orbe vienen impulsando paradigmas basados en 
una visión estratégica y global de la salud. En tal sentido, hace poco más de una 
década que en las universidades de Estados Unidos, Canadá y Reino Unido se 
ha adoptado la educación interprofesional (EIP) con el objetivo de promover 
destrezas claves en los futuros profesionales sanitarios a partir de un trabajo 
cooperativo dentro de las organizaciones médicas.

La educación interprofesional es una intervención que provee de expe-
riencias didácticas en un entorno de trabajo en equipo y facilita el desarrollo 
de competencias colaborativas (Edwards et al., 2019). Este novedoso esquema 
pedagógico se desprende de los servicios fragmentados y promete una atención 
centrada en el individuo, apostando por un modelo interdisciplinario y multi-
profesional capaz de amoldarse a diversos contextos. 
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La práctica concertada en salud posibilita que los profesionales en for-
mación sanitaria con especialidades diferentes presten servicios integrales y de 
la más alta calidad a los pacientes, sus familiares y las comunidades. Sin em-
bargo, aun así, es importante reflexionar sobre las cuestiones cooperativas que 
propone este concepto, ya que su propuesta dista totalmente del simple hecho 
de reunir a estudiantes de varias profesiones en un espacio común.

Algunos conceptos alrededor de este modelo metodológico provienen de 
la World Health Organization, citada en Amato et al. (2019), la cual define a la 
educación interprofesional como una experiencia de aprendizaje que reúne a 
los estudiantes de dos o más profesiones para aprender unos de otros y, de ese 
modo, optimizar la colaboración y calidad del cuidado. De la misma manera, 
Barr, citado en The Centre for the Advancement of Interprofessional Education 
[CAIPE] (2024), alude a un proceso formativo en el cual dos o más profesiona-
les aprenden con y sobre los demás para mejorar el trabajo en equipo y la aten-
ción clínica. Finalmente, la Interprofessional Education Collaborative Expert 
Panel [IPEC] (2023) la plantea como una experiencia formativa excepcional 
que prepara al futuro profesional de la salud en la práctica colaborativa orien-
tada a la comunidad y centrada en el paciente.

El concepto de interprofesionalidad ha ganado mayor interés desde inicios 
del siglo XXI. A nivel global, existen diversos programas diseñados bajo este 
esquema, con trayectorias, objetivos y actividades particulares según cada país 
y área geográfica. En Estados Unidos, las universidades y agencias de acredita-
ción procuran la obtención de ciertas habilidades como parte de la currícula de 
estudios, y en Europa son tres los grupos a cargo de fomentar la educación in-
terprofesional: CAIPE, The European Interprofessional Practice and Education 
Network y The Nordic Interprofessional Education Network. En tanto, el Reino 
Unido posee la mayor cantidad de programas interprofesionales implantados en  
60 % de las universidades. Al respecto, la WHO apoya la práctica colaborativa 
durante la formación del profesional sanitario en procura de una mejor atención 
médica.

De otro lado, la ingente popularidad de la educación interprofesional re-
cae sobre todo en las diferentes investigaciones respecto a los errores en la toma 
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de decisión sobre la atención de salud. Dichos trabajos exponen una variedad 
de motivos evitables asociados con fragmentaciones en la asistencia clínica, 
quiebres en la comunicación y rupturas en el trabajo de equipo. La EIP busca 
responder a estas y otras circunstancias presentes en los sistemas de salud me-
diante la regulación de estrategias de enseñanza integrales y abarcativas sobre 
la noción de salud y que imponen superar los modelos tradicionales de formaci-
ón de los silos profesionales (Viana da Costa et al., 2019). Esta reforma estruc-
tural de la educación médica y, por ende, de los servicios y procesos implícitos 
en el cuidado del paciente, requiere de la conjunción entre la enseñanza, la in-
vestigación, la interacción de los equipos sanitarios y el aporte a la comunidad.

Concretamente, autores como Pérez-Etchetto (2019) precisan que el tra-
bajo colaborativo en salud apunta a solucionar problemas de falta de integraci-
ón, duplicación y articulación de los roles y funciones profesionales, que tienen 
efectos negativos en el uso del recurso humano e inesperados aumentos en 
los costos del servicio de salud. Igualmente, se procura atender la deficiente 
cobertura de los perfiles epidemiológicos, causados por los actuales cambios 
demográficos, y los errores en la atención, debido a conflictos internos en los 
equipos, que merman la comunicación. Se pretende cubrir, por último, las ex-
pectativas de información del usuario y la expansión de la jurisdicción de algu-
nas áreas profesionales superpuestas con el de otras especialidades. Con tales 
fines, urge contribuir a las bases conceptuales y metodológicas de la EIP para 
poder reconocer y entender el impacto de su aplicación.

Es de esperarse que un personal de salud formado bajo los criterios de la 
colaboración y la participación grupal promueva relaciones más abiertas, res-
petuosas, interdependientes, igualitarias y equitativas. En ese contexto, el com-
partir las responsabilidades facilita una práctica profesional más satisfactoria y 
saludable (Eisenstein, 2018), a la vez que genera espacios para aquellas ramas 
de las ciencias médicas hasta ahora vedadas. 

Esta sistematización ha llevado a los autores a sostener que la colabora-
ción interprofesional en la atención de salud debe entenderse no solo como un 
enfoque coordinado armónicamente, sino también complementario entre los 
profesionales de distintas disciplinas, que trabajan de manera unida con el pro-
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pósito de brindar una atención integral, segura y eficiente al paciente, lo que 
garantiza su satisfacción. 

Además, implica una comunicación efectiva, respeto mutuo y toma de 
decisiones compartidas para garantizar que cada especialista aporte sus cono-
cimientos y habilidades para mejorar los resultados en salud. Por otro lado, es 
una realidad que contribuye de manera efectiva al uso de los recursos, la reduc-
ción de errores y una mejor experiencia para el paciente, promoviendo con ello 
un sistema de salud equitativo y centrado en las necesidades de la comunidad 
que propicia un enfoque de salud integral.

Precisamente por ello cobra cada vez más importancia la discusión res-
pecto a la estandarización de la educación interprofesional en el plan curricular 
de salud para mejorar la asistencia en materia de salud. No obstante, el éxito 
de la integración e interacción entre los discentes de este campo depende de las 
barreras, condiciones y oportunidades que ofrezca un sistema educativo más 
flexible, con procesos pedagógicos prestos al diseño y evaluación de experien-
cias de carácter interprofesional.

El desafío mayor, sin lugar a dudas, supone la innovación y el desarrollo 
de una modalidad participativa con equipos docentes de distintas disciplinas. 
El punto de partida implica la negociación asertiva y horizontal de contenidos 
entre los maestros. Por consiguiente, es sustancial la capacitación docente para 
desarrollar programas y actividades conjuntas (Beunza-Nuin e Icarán-Francis-
co, 2018), con el objetivo de propiciar acuerdos en torno a la realidad asis-
tencial y las demandas de la población. Si bien las pericias obtenidas por el 
personal de salud son fines valiosos, tales aspectos serán ganancias paralelas 
en relación con los pacientes, por cuanto la filosofía de la EIP remite a una 
atención en asociación con ellos (Soto-Ruiz et al., 2022). La difusión de esta 
estrategia debe considerar, por esas razones, métodos y actividades planificadas 
para la solución de conflictos en equipo y lecciones optativas desde la forma-
ción básica en pregrado.
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1.2.1. La comunicación como instrumento de la interprofesionalidad

La comunicación es un requisito esencial para la existencia y progreso 
del hombre, es el núcleo de las relaciones y el conocimiento humano, pues 
asiste en la forma y difusión del contenido. En el marco estratégico sobre los 
objetivos del milenio, la WHO destaca el rol de la comunicación efectiva, inte-
grada y coordinada en el desarrollo de la función clínica interdisciplinaria. 

Asimismo, al tratarse de una acción inherente al trabajo en equipo propia 
del área sanitaria, no solo propicia vínculos profesionales y de colaboración, 
sino que además es un instrumento de consensos, útil cuando se busca generar 
condiciones emocionales y profesionales seguras, pertinentes, durante la cre-
ación de planes conjuntos. Por lo mismo, el proceso comunicativo entre los 
trabajadores del sistema de salud tiene un gran impacto en la asistencia médica 
enfocada en los pacientes, sus familiares y la comunidad.

La interprofesionalidad asume las limitaciones individuales del personal 
sanitario para la cobertura de todos los requerimientos del paciente. Ahora mu-
chos programas educativos ofrecen la posibilidad de labores compartidas entre 
los inscritos a las distintas especialidades médicas. Ello con el fin de estimular 
la comprensión y valoración de sus pericias y conocimientos mediante el inter-
cambio de contenidos y la conciliación de decisiones. 

Lograr un enfoque integral de la asistencia sanitaria facilita un desem-
peño en conjunto caracterizado por la tolerancia, la apertura y el respeto (Fuen-
tes-Colmenero, 2019). Desde ese punto de vista, fomentar una comunicación 
clara y efectiva en la interprofesionalidad hace viable la escucha activa en los 
equipos médicos, los cuales pueden expresar sus propias ideas y respetar las 
opiniones y perspectivas de los otros, generando con eso interrelaciones soli-
darias.

Entre los aspectos básicos de la interprofesionalidad en medicina figuran 
el enfoque en el paciente, el aprendizaje y crecimiento profesional conjunto, 
las labores colaborativas y la comunicación efectiva, un conjunto de acciones 
operativas y actitudes que no se acoplan con las prácticas tradicionales. Por tal 
motivo, la educación interprofesional considera que la formación de equipos 
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eficaces es un componente crucial para minimizar el error humano (Guimarães 
dos Santos Almeida y Gonçalves Silva, 2019). 

Para la correcta ejecución de la EIP influyen, del mismo modo, factores 
claves como la participación de líderes en salud y educación, maestros capaci-
tados, el colectivo universitario comprometido y la comuna involucrada. Así, 
los centros de atención médica podrán adoptar una cultura regida por la res-
ponsabilidad, comunicación, cooperación, asertividad, autonomía y confianza 
mutua.

El concepto de interprofesionalidad es intrínseco a la idea del trabajo 
colaborativo desde la reflexión de los roles profesionales, y tiene como meta 
la solución de problemas a partir de la negociación en los procesos de la toma 
de decisiones. Para que exista una influencia sinérgica de conocimientos y ha-
bilidades agrupadas, es fundamental, además de la capacidad profesional, un 
diálogo transparente que respete las singularidades y diferencias. Esta inter-
profesionalidad en medicina ha conseguido saldos positivos, como una mejor 
coordinación del cuidado, la mayor sensación de seguridad del paciente y el 
incremento de la satisfacción del equipo de atención médica. A pesar de es-
tos beneficios, aún subsiste sin embargo una comunicación inadecuada entre 
profesionales y usuarios, lo que contribuye a la fragmentación del cuidado en 
detrimento de un enfoque holístico del tratamiento y el dolor.

La experiencia, al igual que los estudios realizados por los autores, per-
mite afirmar de manera clara que la comunicación en la atención de salud de-
sempeña un papel fundamental en la relación entre profesionales, pacientes y 
sus familias, pues a través de ella se garantiza una atención efectiva, segura y 
humanizada. Una comunicación clara y empática facilita la comprensión del 
diagnóstico, tratamientos y cuidados, a la vez que promueve la adherencia te-
rapéutica y la toma de decisiones informadas. Además, es esencial en el trabajo 
inter-, multi- y transdisciplinar, pues fortalece la coordinación entre los equipos 
de salud, reduce errores y mejora la calidad del servicio. En tanto, la escucha 
activa, el lenguaje accesible y la sensibilidad cultural son determinantes para 
generar confianza, respeto y una atención centrada en el paciente.

Son diversos los estudios que constatan deficiencias en la comunicación 
de los equipos de las diferentes ramas del sistema de salud, por lo general debi-
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do a las características del entorno. En tal sentido, el trabajo de Gallego (2023) 
subraya que los aspectos sistemáticos, individuales y formativos son los puntos 
a incidir para conseguir mejores oportunidades comunicativas y de colabora-
ción entre el personal médico, más allá del contexto político y organizativo 
en que operen. Para ello, es crucial que los especialistas compartan metas y se 
involucren en los procesos de calidad para sentirse parte de los equipos. Solo 
así será posible que cada miembro reconozca y valore el aporte de otros para 
generar un ejercicio regular de interacción por encima del marco técnico de 
tipo medio-fines, con el fin de optimizar resultados de salud y la experiencia de 
los pacientes y familiares (Menezes da Silva et al., 2018).

Superar las complicaciones de la EIP supone desarrollar y practicar al-
gunas habilidades de comunicación. Aparte de la escucha activa, que ayuda a 
comprender otras posiciones, y la comunicación asertiva eficaz para la trans-
misión de ideas y sentimientos, también es esencial la retroalimentación para 
evaluar el desempeño y la capacidad de resolución de conflictos. 

En resumen, la aplicación de una comunicación interprofesional inclusiva 
debe estar marcada por el respeto a la diversidad, la dignidad y la contribución 
de otros profesionales, y sostenerse en los principios de integridad y confiabi-
lidad. Tomar decisiones compartidas conlleva, por lo tanto, involucrarse en el 
diseño, planificación, implementación y evaluación de la atención de la salud y 
la comunicación con el resto de los profesionales. Permite, a la vez, identificar 
áreas de mejora, aprendizaje y desarrollo.

Se puede afirmar, de manera consistente, que el impacto de la comuni-
cación activa y empática en la atención en salud es fundamental para mejorar 
la relación entre profesionales y pacientes, lo que garantiza una atención más 
humanizada y efectiva. Una comunicación clara y comprensiva facilita la con-
fianza, reduce la ansiedad y mejora la adherencia al tratamiento, ya que los 
pacientes se sienten escuchados y comprendidos. Adicionalmente, en el trabajo 
en equipo fortalece la coordinación interdisciplinaria, minimiza errores y op-
timiza la toma de decisiones. En general, una comunicación activa y empática 
contribuye a la seguridad del paciente, a la satisfacción en la atención y a me-
jores resultados en salud. 
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1.3. La educación médica basada en la evidencia

En su práctica diaria, los profesionales sanitarios suelen enfrentarse a la 
incertidumbre de tomar múltiples decisiones respecto a lo más oportuno para 
la prevención, diagnóstico, pronósticos, tratamientos o gestión de los recursos 
médicos. Esta vacilación en los fallos clínicos define el estilo de las asistencias 
en salud que, además, se ven afectadas por la pluripatología y una anamnesis 
compleja que dificulta la correcta interpretación de los hallazgos exploratorios, 
lo cual ralentiza predecir el curso de las enfermedades. Igualmente, existen fac-
tores extrínsecos vinculados con el costo terapéutico, los recursos disponibles, 
el impacto familiar y social, o los valores culturales. En paralelo, el desarrollo 
tecnológico y la globalización han despertado las expectativas de un usuario 
que cada vez más exige del profesional de salud una atención con la mejor ca-
lidad posible.

Al respecto, los especialistas en salud resuelven, entre la multiplicidad 
de diagnósticos, por tradición, convención, creencias o dogma, o apoyados en 
pruebas científicas. Justamente cuando esta elección responde a la necesidad 
de tener información válida, identificada y evaluada con rigor, es común refe-
rirse al interés por la medicina basada en la evidencia (MBE). Este concepto 
describe un proceso distinto durante la práctica y docencia médica. Consiste en 
un método sistemático de búsqueda consciente, evaluación explícita y uso de 
la mejor evidencia clínica disponible derivada del estudio biomédico, que sirve 
de base para la toma de las decisiones clínicas. Paralelamente, en el aprendizaje 
establece herramientas que permiten la comprensión y el manejo crítico de los 
resultados de la investigación por parte del docente en busca de una mejor labor 
pedagógica (Camilli-Trujillo et al., 2020).
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Figura 1. Elementos e interacciones de la educación basada en evidencias

Nota. Tomado de Rendón Cazales et al. (2024).

La MBE comprende cinco pasos esenciales para valorizar críticamente 
todas las pruebas recabadas y considerar aquellas que destaquen por su fiabi-
lidad y consistencia. En primer orden, señalan Albarqouni y Elessi, citados en 
Huaillani-Chavez (2020), debe producirse una pregunta de investigación que 
nace de la vacilación a una pregunta específica. Luego, se accede a la mejor 
evidencia en consonancia con la pregunta inicial. A continuación, se valora crí-
ticamente la evidencia escogida, para finalmente aplicar el axioma en la prácti-
ca clínica y evaluar los resultados. 

Visto desde un enfoque distinto, el paradigma de la MBE requiere inte-
grar las mejores pruebas científicas a disposición, las características, valores, 
necesidades y preferencias de los pacientes, junto con los recursos existentes, 
incluyendo las habilidades profesionales y la experiencia del empleado sani-
tario. 

La MBE es una metodología que garantiza la revisión fiable y objetiva 
de las evidencias; no pretende ahogar la competencia analítica individual. Al 
contrario, destaca la experiencia y buen juicio del profesional y la integra en su 
intento de disipar los titubeos y la variabilidad de la práctica clínica. 

Para superar los marcos de indecisión, la educación médica basada en 
evidencias jerarquiza las pruebas según los esquemas epidemiológicos y los 
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estructura por grados de certidumbre o siguiendo recomendaciones cimentadas 
en el rigor científico, atendiendo al valor interno del diseño y la extrapolación 
de sus resultados. Junto con la revisión sistemática, la MBE utiliza diferentes 
instrumentos y enfoques que aportan en la toma de decisiones clínicas, como 
el metaanálisis, las guías de práctica clínica, los bancos de datos de literatura 
médica y las revistas científicas especializadas.

Es fundamental resaltar que las fuentes de información y la evidencia 
comprobada no son suficientes para llegar a un diagnóstico efectivo. Se nece-
sita filtrar los estudios, estimar su calidad y, de ser pertinente en el tratamiento, 
conocer los costos económicos a nivel macro e individual. De esta manera, se 
evitan conflictos de intereses entre los centros de salud y los usuarios del servi-
cio médico (Alva, 2018). 

Cabe señalar que son frecuentes los diagnósticos desafiantes, por lo que 
es prioritaria una gestión clínica capaz de equilibrar la información actualizada 
y una tecnología de punta con las cualidades humanas del personal asistencial 
y sus pericias técnicas. De ese modo, se podrá organizar acciones que impacten 
positivamente en la salud de los pacientes. Desde esa perspectiva, integrar la 
experiencia clínica con la mayor certeza disponible proporciona una mirada 
más crítica que permite evitar errores en el pronóstico médico.

Aunque la teoría de la MBE no es nueva, su práctica es reciente, pero con 
resultados muy prometedores en la disminución de los índices de mortalidad y 
riesgos de complicaciones que repercuten en el costo-efectividad y la duración 
de la estancia hospitalaria. 

Mediante esta metodología se pueden gestionar las evidencias de manera 
más rápida. Sin embargo, muchas de las pruebas pueden estar diseñadas bajo 
diferentes paradigmas y, por ello, es pertinente un análisis crítico y más flexible 
que aproveche la apertura de las redes globales al trabajo colaborativo (Guerra 
Ferrada y Carrasco, 2021). Finalmente, a pesar de sus beneficios para la ela-
boración de guías de práctica y procedimientos clínicos útiles en la relación 
médico-paciente, la MBE no logra posicionarse debido a cierta resistencia de 
quienes consideran más efectiva la medicina basada en la experiencia. 
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Diferentes estudios, como el realizado por Orellana-Centeno et al. (2020), 
demuestran que la MBE propone la aplicación de los procederes de salud me-
diante el uso de protocolos, metodologías y guías clínicas fundamentadas en 
investigaciones científicas actualizadas. En este caso nos referiremos a los tec-
nólogos de salud, implicados de manera directa en la selección de tecnologías 
diagnósticas, terapéuticas, habilitadoras y rehabilitadoras destinadas a garanti-
zar seguridad y efectividad en la atención. Estos investigadores aseguran que 
la MBE se refleja en la toma de decisiones clínicas fundamentadas en estudios 
rigurosos, la evaluación constante de las tecnologías y de los resultados obteni-
dos y la capacitación continua de los profesionales de salud. De esta manera, se 
optimizan los recursos, se reducen riesgos y se mejora la calidad de la atención 
centrada en el paciente.

Cuando se analizan las diferentes especialidades, es posible apreciar la 
contribución de la MBE (medicina basada en la evidencia) en campos como 
la medicina, la enfermería y la tecnología médica. Ello mediante la aplicación 
de conocimientos científicos validados en la toma de decisiones clínicas y el 
uso de procedimientos tecnológicos seguros y efectivos. Igualmente, la MBE 
fomenta, en medicina y enfermería, la implementación de guías clínicas y pro-
tocolos estandarizados basados en estudios controlados, revisiones sistemáticas 
y metaanálisis. Esto permite seleccionar tratamientos, diagnósticos y estrate-
gias de prevención con la mejor relación riesgo-beneficio, garantizando así una 
atención segura y eficaz para el paciente.

En Tecnología Médica, la MBE tiene influencia en la evaluación y va-
lidación de equipos y procedimientos mediante ensayos clínicos, evaluacio-
nes de tecnologías sanitarias y estudios comparativos. La adopción de nuevas 
tecnologías en diagnóstico por imágenes, laboratorio clínico, así como en las 
diferentes especialidades de rehabilitación, se fundamenta en pruebas cientí-
ficas que demuestran su precisión, rapidez, eficiencia y seguridad. Además, 
se incorporan modelos de monitoreo y control de calidad para asegurar que la 
tecnología aplicada cumpla con estándares internacionales de efectividad.

De acuerdo con Feghali-Restrepo y Estrada-Mesa (2020), la formación 
continua y la actualización profesional en todas las áreas son claves para ga-
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rantizar que las decisiones y procedimientos estén respaldados por la mejor 
evidencia disponible, optimizando así los resultados en salud. Asimismo, des-
tacan que la preparación permanente y continua posibilita a los profesionales 
mantenerse actualizados, actualizables y competitivos, con el conocimiento ne-
cesario para evaluar los resultados y la eficiencia de cada uno de los protocolos, 
metodologías y procederes aplicados.

1.4. La pedagogía en las ciencias de la educación médica y el 
aprendizaje basado en problemas de salud

Los universitarios de hoy se instruyen desde distintas perspectivas. Apli-
can para ello estilos muy diversos y, sobre todo, tratan de mantenerse dentro 
de un contexto dinámico marcado por la inmediatez y las multitareas paralelas. 
Lastimosamente, estas nuevas maneras de entender el aprendizaje no encuen-
tran cobijo en un modelo educativo tradicional que prioriza la memorización de 
conocimientos superficiales. 

A finales de la década de los sesenta, surge el paradigma del ABP, o 
aprendizaje basado en problemas, como respuesta a las clases magistrales en 
medicina. Esta es una didáctica que convierte al discente en protagonista de su 
propio saber a partir del análisis de un problema real presente en su entorno. En 
tal circunstancia, el docente funge de guía, compartiendo experiencias y con-
tenidos propios con la meta de lograr una formación integral de competencias 
médicas (Tapia-Rodríguez et al., 2022).

El aprendizaje basado en problemas establece una nueva estrategia peda-
gógica en el nivel universitario. A través de ella, los alumnos plantean hipótesis 
explicativas que les permiten conocer mejor determinado problema y aplicarlas 
a inconvenientes biomédicos semejantes. 

En palabras de Ardila-Duarte et al. (2019), la sistematización de las te-
orías sobre ABP ha propuesto tres modelos. El primero de ellos es el esquema 
tradicional de Maastricht, concebido para una cantidad ideal de veinte alum-
nos por clase y siete pasos agrupados en tres fases. Sin embargo, este modelo 
requiere de cambios para determinados contextos acostumbrados a un mayor 
volumen de discentes. Por otra parte, los grupos reducidos incrementan el nú-
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mero de horas pedagógicas, lo que implica elevar los costos en la producción 
del servicio educativo, una situación insostenible para algunos países. 

El segundo modelo ABP, conocido por su estilo adaptado en la Universi-
dad Politécnica de Hong Kong, se caracteriza por sus dos etapas didácticas: la 
primera une los cinco primeros pasos de Maastricht en clase para el análisis del 
problema en grupos grandes de estudiantes, mientras que la segunda se desar-
rolla mediante tutorías en grupos pequeños, donde el profesor aporta evaluaci-
ón y retroalimentación. 

El tercer modelo, también llamado ABP 4x4, se realiza en cuatro es-
pacios de trabajo (con la clase completa, con pocos integrantes, un grupo 
sin la presencia docente, y un escenario individual), durante las etapas de 
activación, investigación, resolución y evaluación. Este método permite un 
aprendizaje autodirigido, autónomo y significativo, por medio del cual los 
estudiantes logran adquirir competencias y habilidades indispensables en el 
entorno profesional.

El aprendizaje basado en problemas ha cambiado el proceso enseñanza-
-aprendizaje (Palta Valladares et al., 2018). Hoy en día se perfila como uno de 
los enfoques más innovadores en la instrucción superior, abarcando cada vez 
más espacio en algunas de las titulaciones que ofertan universidades en Estados 
Unidos, Canadá, México, Inglaterra, España, Brasil, Singapur, Chile y Perú, 
por mencionar unas cuantas. 

En la preparación profesional de los futuros profesionales de salud, se 
valora la cualidad autocrítica, que contribuye a un juicio correcto, y la capaci-
dad de reacción para enfrentar las problemáticas del quehacer clínico. En opi-
nión de Luy-Montejo (2019), este modelo se sostiene en la teoría sociocultural 
de Vigotsky sobre la participación del alumno en comunidades de aprendizaje 
cognitivo, y la filosofía de Dewey respecto a lo crucial de aprender mediante 
una experiencia real.

De otro lado, se hace hincapié en el papel docente como promotor de un 
estado cognitivo-afectivo recurrente e indiferente a objetos o conductas puntu-
ales, pero que se caracterizan por manifestar las dimensiones de vigor, dedica-
ción y absorción propias del compromiso académico (Salanova et al., citados 
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en Meza Morales et al., 2019). En este sentido, el vigor se refleja en los altos 
niveles de energía y persistencia, que conforman un fuerte deseo de esforzarse 
en los estudios; la dedicación se revela por medio del entusiasmo, inspiración, 
orgullo y reto que despierta la carrera; y la absorción surge cuando el educando 
se muestra concentrado y feliz durante su aprendizaje. Por último, el facilitador 
no es la fuente de la información, sino quien da inicio al debate con preguntas 
que promuevan el análisis del contenido, el conocimiento asociado al problema 
y los principios que tal conocimiento señala.

Cabe resaltar que el desarrollo exitoso del ABP depende inicialmente de 
la participación de los discentes. Por ello, se hace necesario un proceso de sen-
sibilización gradual del alumnado para que dimensione el valor ganado durante 
todo el trayecto formativo y evitar así su resistencia al cambio. A este respecto, 
el docente debe diseñar problemas que se traduzcan en retos, induciendo al 
futuro profesional sanitario a comprometerse con la   resolución de estos apli-
cando la búsqueda, el análisis y la evaluación de la información (Egido et al., 
citados en Martínez et al., 2020). En conclusión, se trata de una metodología 
didáctica que responde a las pretensiones de la instrucción médica, y mediante 
la cual los profesores pueden incentivar al estudiante, encauzar su comprensión 
del problema a profundidad, y evaluar su rendimiento a partir de sus habili-
dades y capacidad de respuesta asertiva. Coincidiendo con las posiciones de 
los investigadores consultados, los autores reconocen que la pedagogía en las 
ciencias de la educación médica y el aprendizaje basado en problemas de salud 
(ABP) tienen un impacto significativo en la formación de profesionales de la 
salud al mejorar la adquisición de conocimientos, el desarrollo de habilidades 
clínicas y la toma de decisiones. 

Tal como sostienen Vives-Varela y Hamui-Sutton (2019), la pedagogía 
moderna en la educación médica promueve un enfoque centrado en el estudian-
te mediante el uso de estrategias activas que fomentan el pensamiento crítico, 
la resolución de problemas y el aprendizaje significativo. El ABP, en particular, 
permite a los estudiantes enfrentarse a situaciones reales de salud a través del 
análisis de casos clínicos y aplicando la teoría a la práctica. Esto favorece un 
aprendizaje más profundo, integrado y contextualizado.
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 Coincidiendo con este planteamiento, los autores reafirman que el ABP 
desarrolla habilidades de investigación, trabajo en equipo y comunicación, que 
son esenciales para el desempeño en entornos clínicos y hospitalarios. Asimis-
mo, fomenta la autonomía y el aprendizaje autodirigido, ya que prepara a los 
futuros profesionales para la actualización continua en un campo en constante 
evolución. En conjunto, la pedagogía en educación médica y el ABP fortalecen 
la formación de profesionales de la salud competentes, reflexivos y capaces de 
enfrentar los desafíos del sistema sanitario con un enfoque basado en la eviden-
cia y orientado al bienestar del paciente.
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CAPÍTULO II CAPÍTULO II 
FORMACIÓN DEL TECNÓLOGO MÉDICO

Para iniciar este capítulo, es necesario definir qué es la tecnología médica 
y entenderla como disciplina en constante evolución dentro de las ciencias de 
la salud. Posee un enfoque clínico-epidemiológico basado en los fundamentos 
de las tecnologías biomédicas. Su desarrollo apunta, del mismo modo, a que se 
convierta en una ciencia que integra conocimientos, metodologías, protocolos, 
técnicas y herramientas científicas aplicadas para la contribución del diagnósti-
co, tratamiento, prevención y rehabilitación de enfermedades. Mediante la apli-
cación de la medicina basada en la evidencia, la tecnología médica garantiza la 
seguridad, eficacia y calidad en la aplicación de sus procederes tecnológicos en 
salud, contribuyendo al avance, seguridad y accesibilidad del sistema sanitario 
y a la mejora en la calidad de vida de los pacientes. Todo ello desde un enfoque 
clínico, epidemiológico y holístico, además de inter-, multi-y transdisciplinar, 
así como profundamente humanista.

Asumiendo esta posición, se puede concluir que el tecnólogo médico es 
el profesional de la salud especializado en la aplicación de tecnologías biomé-
dicas que ayudan al diagnóstico, tratamiento, prevención, habilitación y reha-
bilitación de enfermedades. Igualmente, desempeña un papel indispensable en 
el campo sanitario debido a su capacidad técnica y criterio para reconocer pro-
blemas de salud a partir de muestras biológicas. La información que brinda 
posibilita a los médicos y especialistas tomar decisiones más certeras respecto 
del diagnóstico, tratamiento y prevención de las enfermedades que aquejan a 
los pacientes. 

El tecnólogo médico se constituye, por tanto, en una pieza primordial 
del sistema nacional de salud al estar en la primera línea de asistencia en los 
distintos establecimientos sanitarios privados o públicos. Y si bien representa 
una parte pequeña del gasto en atención médica en los presupuestos de los Es-
tados, su labor también contribuye en el área de la investigación. Este profesio-
nal aporta sus conocimientos en la ejecución de ensayos dirigidos a descubrir 
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metodologías clínicas novedosas, practicar controles de calidad y optimizar 
procesos antes de su aplicación industrial.

El proceso de enseñanza del tecnólogo médico o de la salud se sostiene 
en el perfeccionamiento de su propuesta curricular de estudio-trabajo-investi-
gación. El propósito es dar respuesta a las demandas sociales contemporáneas 
caracterizadas por el avance ininterrumpido de la ciencia, la introducción de 
procedimientos más sofisticados y las condiciones específicas del sistema na-
cional de salud. 

La formación de este perfil profesional se clasifica a partir de las fases 
del desarrollo tecnológico, que comprende una primera instancia destinada a 
efectuar la adecuada recolección de la muestra, otra etapa analítica de medición 
y observación, y otra final de integración de los elementos teóricos y laborales 
que incluye auditorías de calidad de los resultados. Comprender el impacto real 
de las preventivas diagnósticas es un reto de la gestión sanitaria, en especial en 
las naciones de ingresos bajos y medianos. De hecho, se estima que su preva-
lencia puede reducir la tasa de morbilidad prematura en estas zonas.

Todo esto lleva a concluir que, de acuerdo al criterio compartido por 
los autores, el proceso de formación del tecnólogo médico debe ser integral, 
multidisciplinario y actualizado, combinando una sólida base teórica con una 
práctica clínica intensiva. Como profesional, debe dominar los principios de 
las ciencias biomédicas y las tecnologías aplicadas con el propósito de asegurar 
que su conocimiento sea relevante y acorde con los avances de la ciencia y la 
innovación tecnológica más recientes. Mediante la práctica clínica en diversos 
entornos, como en el trabajo comunitario, hospitales, laboratorios y unidades 
de diagnóstico, los estudiantes deben desarrollar habilidades técnicas que les 
permitan un manejo adecuado de equipos, la interpretación de resultados y la 
toma de decisiones fundamentadas en la evidencia.

Adicionalmente, la formación debe integrar ―como se señaló anterior-
mente― un enfoque clínico, epidemiológico, holístico, inter-, multi- y trans-
disciplinar, a la vez que profundamente humanista, a fin de promover compe-
tencias profesionales, interpersonales y comunicativas destinadas a garantizar 
un trato respetuoso hacia los pacientes y sus familias. Es esencial, por ello, que 
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los tecnólogos médicos estén preparados para trabajar de manera efectiva en 
equipos interdisciplinarios en los que colaboren estrechamente con médicos, 
enfermeros y otros profesionales de la salud para proporcionar una atención 
integral.

El impacto de esta formación en la calidad de la atención es fundamental, 
ya que contribuye a mejorar la precisión de los diagnósticos, la efectividad de 
los tratamientos y la seguridad del paciente. En ese sentido, la capacidad de 
estos profesionales para manejar y aplicar tecnologías biomédicas optimiza los 
procesos en salud, haciendo que los servicios sean más eficientes y accesibles. 
La alta competencia en la realización de procedimientos tecnológicos de salud 
garantiza una atención más segura y eficaz al reducir errores y centrarse más en 
las necesidades del paciente. 

2.1. Perfil de competencias profesionales para el tecnólogo                         
médico

Analizando críticamente la convergencia de la ciencia, la tecnología, el 
humanismo, la ética, así como los aspectos clínicos epidemiológicos, el perfil 
de competencias de los profesionales de la salud marca la diferencia entre una 
atención médica estándar y una atención transformadora, esto es, que pone al 
paciente en el centro de todo proceso. El tecnólogo médico, como parte fun-
damental del equipo de salud, debe dominar los conocimientos técnicos y, a la 
vez, incorporar habilidades interpersonales, éticas y de liderazgo y gestión para 
garantizar una atención de calidad, segura y humana.

Esta realidad coincide con lo señalado por Pinzón-Ríos et al. (2021) 
cuando plantean que los tecnólogos médicos constituyen un grupo estratégico 
esencial en el fortalecimiento de cualquier sistema sanitario, pues desempeñan 
un papel fundamental en todos los niveles de atención. Su labor abarca una 
amplia variedad de tareas que no solo se relacionan con el uso y manejo de las 
tecnologías biomédicas, sino que también contribuyen a la investigación y la 
gestión en salud. 

Las competencias del tecnólogo médico se extienden a diversas especia-
lidades, desde el diagnóstico por imagen, laboratorio clínico y anatomía pato-
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lógica, hasta la terapia física y rehabilitación, terapia ocupacional, del lenguaje, 
optometría y óptica. La relevancia de estos profesionales quedó patente durante 
la emergencia sanitaria por COVID-19, ya que demostraron su compromiso 
profesional, responsabilidad social e importancia en la atención de salud. 

Convertirse en un tecnólogo para el cuidado de la salud involucra el de-
sarrollo de ciertas destrezas para actuar siguiendo los parámetros de la ciencia, 
la tecnología y la innovación en cada una de las especialidades vigentes. En 
el marco del cumplimiento de las obligaciones de la atención de salud y la 
contribución al bienestar de la población y su calidad de vida, es importante 
comprender y distinguir algunos rasgos característicos del concepto de compe-
tencia en la literatura, a pesar de la cantidad de connotaciones existentes. 

En educación médica, señala Peinado Herreros, citado en Moya Vera 
(2022), las competencias son un conjunto de conocimientos teóricos, habili-
dades técnicas y clínicas asociadas, así como actitudes que hacen posible una 
práctica médica consistente, perfeccionada constantemente y ajustada a un con-
texto social. Por consiguiente, tener capacidades no determina ser competente, 
sino la puesta en marcha del saber cognitivo, procedimental y actitudinal para 
resolver problemas de salud.

Sobre el particular, la idea de competencia no debe abordarse únicamente 
como una serie de acciones observables, pues se trata de una compleja estructu-
ra de atributos razonados y necesarios para enfrentar la incertidumbre en situa-
ciones engorrosas. Bajo esa lógica, el tecnólogo médico es una pieza primordial 
dentro de los equipos de asistencia sanitaria debido a que las diversas pruebas 
y análisis que realiza aportan significativamente al diagnóstico, tratamiento y 
prevención de las enfermedades. Para ello, utiliza equipos e instrumental so-
fisticados, garantiza la precisión y seguridad de las prácticas y sigue estrictos 
protocolos y estándares de calidad. Asimismo, registra, interpreta e informa los 
resultados al médico responsable de la atención del paciente, y tiene la facultad 
para supervisar o capacitar a otro personal de laboratorio, como a técnicos o 
asistentes.

Hoy en día, las reformas educativas responden a un modelo de compe-
tencias que procura el desarrollo simultáneo de actitudes, habilidades y conoci-
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mientos en los universitarios. En el ámbito de la salud, la carrera de Tecnología 
Médica exige una formación sistematizada y amplia, con especial incidencia en 
la apropiada gestión en salud, la asistencia docente y la investigación.  

El urgente desarrollo de la carrera de Tecnología Médica necesita de pro-
fesionales que se distingan en su desempeño dentro del sistema de salud, ya que 
en su formación se deben integrar diversas competencias que abarcan la gesti-
ón, la asistencia clínica, la educación en salud y la investigación. Su formación 
y desempeño profesional no solo aseguran la calidad en los procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos, sino que también contribuyen a la mejora continua 
del sistema sanitario.

En el ámbito de la gestión en salud, el tecnólogo médico debe ser capaz 
de gestionar y administrar eficientemente los recursos disponibles, optimizar 
los procesos asistenciales y garantizar el cumplimiento de normativas de cali-
dad y bioseguridad. Su liderazgo en la toma de decisiones permite coordinar 
equipos multidisciplinarios, supervisar el mantenimiento de equipos biomédi-
cos y fomentar la innovación en los servicios de salud.

Desde el enfoque asistencial, sus competencias incluyen la aplicación 
de tecnología biomédica avanzada para coadyuvar al diagnóstico, tratamiento, 
evaluación del estado de salud del paciente y rehabilitación desde la colabora-
ción en equipos interdisciplinarios. Su labor es clave en áreas como laboratorio 
clínico, diagnóstico por imágenes, fisioterapia, patología y urgencias prehos-
pitalarias, ya que debe garantizar la seguridad del paciente y la adherencia a 
protocolos éticos y clínicos.

En el ámbito docente y promocional, el tecnólogo médico contribuye a 
la educación en salud, tanto en la formación de futuros profesionales como en 
la promoción del bienestar en la comunidad. Igualmente, diseña, implementa y 
evalúa estrategias de educación sanitaria, capacita a otros profesionales y de-
sarrolla programas de prevención y promoción de la salud adaptados a distintos 
contextos socioculturales. Su participación en campañas de salud pública y en 
la educación de los pacientes fortalece la conciencia sobre el autocuidado y la 
prevención de enfermedades.
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Finalmente, en el campo investigativo, el tecnólogo médico es un actor 
clave en la generación de conocimiento y la innovación en salud. Desarrolla 
y ejecuta investigaciones científicas, analiza críticamente la literatura médica, 
interpreta datos clínicos y epidemiológicos, y difunde hallazgos que aportan 
significativamente al avance de la profesión. Su capacidad para aplicar la me-
dicina basada en la evidencia permite optimizar procedimientos y mejorar la 
calidad de la atención.

En conjunto, estas competencias consolidan al tecnólogo médico como 
un profesional capaz de desempeñarse con eficiencia en múltiples áreas, parti-
cipando así en la mejora del sistema sanitario y haciendo frente a los desafíos 
de la salud contemporánea. Sin embargo, el trabajo de los tecnólogos médicos 
suele ser infravalorado, lo cual los expone a condiciones de trabajo deficientes. 
Al respecto, la Pan American Health Organization (2024) es clara al señalar la 
necesidad de invertir en una serie de estrategias formativas, políticas educati-
vas y profesionalizantes en una carrera que requiere una transformación desde 
la nueva concepción de tecnología médica.

Es importante apuntar que existe poca información sistematizada acerca 
de las funciones del tecnólogo médico, una situación que dificulta identificar 
los pormenores de su labor, el grado de responsabilidad, los requisitos académi-
cos y la regulación de esta profesión en los distintos países. En líneas generales, 
los estudiantes de Tecnología Médica reciben una base formativa académica e 
investigativa que les permite abordar las distintas problemáticas mediante la in-
vestigación, integrando la información científica con la tecnología de la biome-
dicina. Adicionalmente, resulta esencial un rendimiento docente que tienda a la 
reflexión y se actualice persistentemente como mecanismo de autoevaluación 
para que cumpla con establecer planes de mejora. Ello junto con una revisión 
sistemática del aprendizaje, a fin de que los estudiantes se conviertan en agen-
tes activos de su propio aprendizaje y progreso, para así garantizar la calidad de 
los conocimientos y la graduación de profesionales de vanguardia.

El perfil de competencia del tecnólogo médico debe responder a una serie 
de requisitos clave que aseguren una formación completa y una actuación efec-
tiva en el ámbito de la salud. Estos requisitos incluyen:
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a. Conocimiento tecnológico y científico. El tecnólogo médico debe do-
minar una serie de principios científicos y tecnológicos aplicados a las 
distintas áreas de la salud. Esto es así porque la tecnología médica se re-
fiere al conjunto de herramientas, equipos, dispositivos y procedimientos 
científicos que se utilizan para la prevención, contribución al diagnóstico, 
tratamiento, habilitación y rehabilitación de enfermedades. Este campo 
abarca tanto el conocimiento de la tecnología biomédica como las meto-
dologías y protocolos para la aplicación segura y eficaz de los procederes 
tecnológicos en salud, desde un enfoque holístico, integrador, humanista, 
inter-, multi- y transdisciplinar y de inserción social. El profesional de 
esta carrera debe estar familiarizado con la medicina basada en la evi-
dencia, a fin de que los procedimientos y tratamientos utilizados estén 
respaldados por los mejores estudios y prácticas científicas.

b. Capacidad de toma de decisiones clínicas. El tecnólogo médico debe 
ser capaz de interpretar datos clínicos y de laboratorio, realizar evaluacio-
nes terapéuticas, hacer seguimiento a la evolución del paciente y tomar 
decisiones informadas basadas en la evidencia científica. Esto incluye la 
selección y el manejo adecuado de las tecnologías biomédicas en la aten-
ción directa del paciente, además de colaborar estrechamente con otros 
profesionales de la salud para garantizar una atención integral.

c. Competencias interpersonales y éticas. El tecnólogo médico debe 
actuar con ética, empatía, humanismo y responsabilidad social y profe-
sional, así como brindar una atención centrada en el paciente y respetar 
los principios de confidencialidad y autonomía. Este profesional tiene la 
obligación de tomar decisiones que consideren no solo los aspectos de 
la aplicación de los procederes tecnológicos de salud, sino también las 
necesidades y el bienestar del paciente.

d. Habilidades tecnológicas avanzadas. Como parte esencial de su for-
mación, el tecnólogo médico debe dominar las herramientas y equipos de 
tecnología biomédica acordes con el desarrollo de la ciencia, la tecnología 
y la innovación para coadyuvar al diagnóstico, tratamiento, habilitación y 
rehabilitación. Esto implica manejar con precisión y responsabilidad los 
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dispositivos y tecnologías biomédicas destinadas a realizar procedimien-
tos, asegurando siempre los más altos estándares de calidad, seguridad y 
eficacia.

e. Trabajo en equipo e interdisciplinariedad. El tecnólogo médico debe 
estar capacitado para integrarse y colaborar en equipos multidisciplina-
rios. El trabajo interdisciplinario es esencial en el campo de la salud, ya 
que permite aprovechar el conocimiento y las habilidades de diferentes 
profesionales para ofrecer la mejor atención posible al paciente. El tec-
nólogo médico aporta su pericia en el manejo de tecnologías biomédicas, 
contribuyendo de esa manera a la toma de decisiones y al diseño de pla-
nes de tratamiento y diagnóstico en conjunto con médicos, enfermeros y 
otros especialistas.

f. Capacidad de innovación y adaptación. Dado el constante avan-
ce en las ciencias de la salud y en tecnología médica, el profesional 
de esta disciplina debe ser capaz de adaptarse rápidamente a las nue-
vas tecnologías biomédicas. Esto implica la formación continua para el 
manejo de los nuevos equipos, dispositivos, técnicas de diagnóstico y 
tratamiento, así como el compromiso con la investigación para mejorar 
prácticas y procedimientos en la atención de la salud.

g. Liderazgo del tecnólogo médico en salud. Se refiere a la capacidad 
para influir y motivar a otros miembros del equipo de salud en la mejora 
continua de la atención al paciente y en el desarrollo de las prácticas 
tecnológicas. Un tecnólogo médico líder debe ser capaz de tomar deci-
siones acertadas, coordinar actividades dentro del equipo y promover 
un entorno de trabajo colaborativo y ético. Su liderazgo no solo involu-
cra habilidades técnicas, sino también capacidad de comunicación, em-
patía y responsabilidad para que los procedimientos sean realizados de 
manera segura y eficaz. Además, un líder en el ámbito de la salud puede 
promover la implementación de nuevas tecnologías y metodologías ba-
sadas en la evidencia científica, asegurando con ello que el equipo de 
trabajo se mantenga actualizado y comprometido con la mejora de los 
resultados.
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h. Gestión en salud del tecnólogo médico. Conlleva la administración 
efectiva de los recursos, tiempos y procesos relacionados con la apli-
cación de tecnologías médicas en los servicios de salud. Un tecnólogo 
médico con competencias en gestión debe ser capaz de planificar, coor-
dinar y supervisar el uso de equipos y tecnologías en ambientes clínicos, 
y garantizar que se utilicen de manera eficiente y segura. Esto incluye la 
organización de procedimientos, la gestión de la calidad, el control de in-
ventarios de equipos médicos y el cumplimiento de normas y protocolos 
establecidos, con el objetivo de planificar la identificación de riesgos y la 
evaluación de las tecnologías sanitarias de manera sistemática y continua. 
También abarca la capacidad de gestionar la capacitación y actualización 
constante del personal a su cargo, liderando procesos de mejora y velar 
porque el entorno de trabajo sea adecuado para brindar una atención de 
calidad a los pacientes.

Este perfil integral asegura que el tecnólogo médico esté preparado para 
enfrentar los desafíos del sistema de salud, contribuir al avance científico y 
tecnológico, y ofrecer una atención médica de calidad y accesible para todos.

2.2. La formación humanista del estudiante de Tecnología 
Médica

En la actualidad, el acelerado desarrollo del conocimiento científico ha 
obligado a la educación médica a transformar sus paradigmas pedagógicos para 
crear contenidos académicos desde una concepción holística, integradora, in-
ter-, multi- y transdisciplinar de los valores humanos. Esta visión humanista 
de la medicina se ve estimulada por las nuevas generaciones y las pretensiones 
sociales de hoy. Implica, por tanto, enfrentar las amenazas que, en un mundo 
globalizado, vulneran el concepto de vida y manipulan el carácter inclusivo 
del saber científico en clara oposición a la doctrina humanista que celebra la 
ciencia y respeta la vida (Fernández-Hinojosa, 2023). El humanismo, debida-
mente entendido, coloca a la persona como artífice de su propia existencia y 
autoemancipación, libre de obstáculos que limitan su realización como ente 
intelectual, psíquico, social y biológico (Álvarez Pitaluga, 2023). 
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En un texto de la Pan American Health Organization (Comes et al., 
2017), se recomienda incluir ciertas competencias básicas para la acreditaci-
ón del estudiante de medicina. Estas deben posibilitar un diálogo franco para 
negociar con todos los sectores de la comunidad en un marco de respeto a la 
diversidad cultural. Desde esa perspectiva, el humanismo termina siendo in-
dispensable en la asistencia sanitaria, ya que las personas enfermas requieren 
necesariamente de cuidados, y las actitudes profesionales tienen repercusio-
nes positivas en su recuperación. Así pues, la formación en valores humanis-
tas debe ser parte del nuevo enfoque de la educación superior, en la cual se 
combine el imperativo de un mejor funcionamiento del colectivo contempo-
ráneo con la posición estratégica del aprendizaje centrado en la conveniencia, 
calidad e internacionalización.

Si bien las mallas curriculares de las carreras en salud expresan los as-
pectos primordiales de la formación humanista, existen cuestiones éticas y es-
téticas ignoradas en los procesos de aprendizaje del tecnólogo sanitario que 
restringe un mejor rendimiento en sus funciones y misión. Por tal circunstan-
cia, se precisa de una educación integral que procure reforzar aquellos cons-
tructos personológicos ligados a la comunicación, lo axiológico y afectivo, lo 
motivacional, ético, estético y humanista, pero sin circunscribirlos solo a su 
desempeño profesional. Así, Medina Borges (2020) indica que la instrucción 
humanista del tecnólogo de la salud remite a la estructuración de la persona-
lidad con énfasis en el comportamiento solidario, lo afectivo-motivacional, lo 
comunicacional mediado por el uso de la tecnología, y el compromiso con la 
política y cultura local.

A partir de la sistematización teórica de diversos autores, se define la hu-
manización como la creación de un tipo de persona unida a un contexto socio-
cultural e histórico particular. Entonces, los entornos formativos son referentes 
incuestionables para la comprensión y explicación de los fenómenos humanos. 
En consecuencia, la aspiración por una formación ético-humanista del tecnó-
logo médico conlleva también la transformación del contexto donde se desem-
peña como individuo y profesional competente y comprometido. 

De igual manera, estos cambios abarcan muchas otras cuestiones, como 
los sentimientos de desprendimiento, internacionalismo y solidaridad. También 
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se incluye la identificación con el sufrimiento de los desposeídos, el amor al 
prójimo, asumir como propio el dolor ajeno, y respetar la integridad física y 
moral de las personas.

En estos últimos años, el regreso al humanismo de la atención de salud 
presente en todos los profesionales del área va tomando mayor acogida entre 
ellos, alarmados por los cambios en un sistema sanitario dominado por la tec-
nología, la insuficiente interacción entre profesionales de salud-paciente-fami-
lia, así como la progresiva falta de autonomía del paciente. Sin lugar a dudas, 
el uso indiscriminado de la robótica, informática, bioingeniería y otras herra-
mientas técnicas en el diagnóstico de las enfermedades ha trastocado la práctica 
clínica tecnológica diaria, enfocada ahora en las dolencias en detrimento de las 
relaciones humanas. El panorama de la medicina moderna depone la participa-
ción del usuario para decidir acerca de su destino, excluyéndolo de su derecho a 
elegir a su proveedor de salud, a conocer los detalles de su diagnóstico, escoger 
la fecha de su hospitalización u operación, conocer las oportunidades del trata-
miento o el pronóstico de su enfermedad, entre otros aspectos.

Es importante convencerse de que la atención en salud es un compromiso 
profesional y la razón esencial de la práctica de la medicina. En tal sentido, el 
personal médico no puede solo asumir un perfil vinculado a la ciencia o la téc-
nica, pues principalmente es un servidor al cuidado de la persona enferma. En 
los últimos años, la bioética se viene imponiendo como respuesta a la creciente 
inquietud que ocasiona la injerencia de la medicina institucional y la aplicación 
de las innovaciones tecnológicas en el área clínica. Esta deshumanización debe 
de ser uno de los puntos centrales y motor de la formación ética y humanista 
de los profesionales de salud, la cual debería estimular el dominio de las pro-
ducciones tecnológicas y científicas, pero, sobre todo, estimular la capacidad 
de entender al prójimo con sus valores, en especial cuando afronta una enfer-
medad compleja. 

El humanismo es, hoy por hoy, una tendencia dirigida al análisis del ser 
humano en cuanto a su derecho al bienestar, a la libertad y al desarrollo y ejer-
cicio de sus competencias. Esta proyección de la persona configura un espacio 
histórico-cultural concreto, que es posible ver reflejado en la relación entre el 
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personal médico y los pacientes en un lugar y tiempo sujetos a circunstancias 
psíquicas, ambientales y sociales que ocasionan una interacción única, aunque 
variable. En este esquema, el trabajador de salud toma las decisiones más acer-
tadas frente al dolor, ya sea conducido por connotaciones políticas, profesio-
nales o socioeconómicas que procuran una atención directa a un ente orgánico 
y no solo biológico (Trainini, 2020). Estos juicios requieren de una formación 
científica, filosófica, antropológica y psicológica integral (González, 2024).

Es una realidad que el humanismo es fundamental en la formación del 
tecnólogo médico, ya que promueve una atención centrada en el paciente basa-
da en la ética, la empatía y el respeto por la dignidad humana. Esta perspectiva 
permite que el profesional no solo aplique conocimientos clínicos, epidemioló-
gicos y tecnológicos, sino que también comprenda las necesidades emocionales, 
socioeconómicas, culturales y contextuales de los pacientes. Además, fortalece 
la responsabilidad social y profesional, el pensamiento crítico y el compromiso 
con la salud pública, asegurando una práctica integral y humanizada.

2.3. El método cooperativo para fortalecer las competencias                          
del tecnólogo médico

La rápida y continua sucesión de transformaciones en la educación médi-
ca han incidido decisivamente en el proceso de enseñanza del tecnólogo médi-
co. La masificada diversidad y convivencia de estudiantes, sin perder de vista 
su multiculturalidad, exige un claustro diligente en el uso de métodos didácti-
cos cooperativos que aprovechen una diversidad casi siempre ignorada o muy 
poco apreciada.

La educación no es estática, y precisa de mejora continua. Por ello, es per-
tinente una formación que mire por igual a todo el grupo universitario, pero con 
mayor énfasis en las interacciones estudiante-profesor y estudiante-estudiante. 
Al respecto, el aprendizaje cooperativo es reconocido por despertar experien-
cias positivas a nivel social, psicológico y cognitivo, e influir en la motivación 
y socialización de los alumnos en todos los grados educativos (Johnson et al., 
citados en Gobierno de Canarias, 2021).

La nueva concepción del modelo cooperativo produce cambios profun-
dos en las prácticas educativas tradicionales en salud pública. Bajo esta nueva 
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didáctica, los educandos logran aprender con otros, de otros y por otros com-
pañeros a través de técnicas que potencian una interacción e interdependencia 
positivas, es decir, todos actúan como coaprendices (Burgal Cintra et al., 2019). 
Como resultado, el maestro debe asumir un mayor protagonismo mediante el 
empleo de dinámicas de trabajo en grupo e interacción social con roles clara-
mente definidos. 

Estos roles deben fomentar valores como la empatía, ayuda mutua, asun-
ción de responsabilidades, participación, conciencia sobre los errores propios, 
así como la autorregulación del aprendizaje. No obstante, la excelencia en el 
desarrollo personal con el paradigma cooperativo supone motivar al alumno e 
incluir en el proceso a padres, consejeros y comunidad.

Es preciso subrayar que la metodología cooperativa contribuye a un 
aprendizaje conjunto, aunque en grupos reducidos, y en un ambiente no com-
petitivo e inclusivo. Está orientada a la autosocioconstrucción del saber y la 
personalidad, además de buscar optimizar las relaciones socioafectivas e in-
terpersonales. Con ese fin, hace uso de los llamados métodos activos y de ac-
tividades lúdicas basadas en la experimentación del interés personal. De esta 
manera, se fomenta la participación para el autodescubrimiento, el trabajo en 
grupo, la interacción y la responsabilidad compartida lejos de fórmulas rígidas. 
Se trata, pues, de un sistema de interacciones que organiza e induce la recipro-
cidad entre los equipos, dentro de un proceso gradual en el que cada miembro 
asume un compromiso con el aprendizaje del compañero, generando con ello 
una interdependencia positiva exenta de la sensación de competencia.

El aprendizaje cooperativo no es un tema nuevo en el mundo de la edu-
cación. Sus aportes han sido objeto de múltiples estudios debido a su éxito en 
las últimas décadas al conjugar, eficientemente, el mejor rendimiento cognitivo 
del educando con su desarrollo afectivo y social. Al respecto, los autores Benito 
y Cruz, citados en Amaro (2021), mencionan como algunas de sus ventajas la 
generación de redes de apoyo para los estudiantes que muestren dificultades en 
sus estudios o se les complique integrarse a la comunidad universitaria. De otro 
lado, beneficia la salud mental con un ajuste psicológico general que fortale-
ce el yo, el desarrollo social, la integración y la autoestima. Entre sus muchas 
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contribuciones también promueve la metacognición, al ejercitar la sensación de 
control sobre las tareas, reduce la ansiedad y los sentimientos de aislamiento, y 
propicia la responsabilidad compartida.

Tabla 2. Dimensiones del aprendizaje cooperativo

Interdependencia 
positiva

Es el elemento más importante, referido a un proceso de enseñanza vinculante 
en el que todos aprenden a la par. Por ende, proyecta la necesidad de roles 
específicos con estudiantes a cargo de funciones establecidas a fin de que el 
equipo cumpla con las suyas propias.

Responsabilidad 
individual

Implica que cada miembro contribuya al aprendizaje y éxito grupal de manera 
individual, demostrando su competencia en los equipos. Esta evidencia verbal, 
escrita o gráfica sobre lo que se sabe o piensa del objeto central de estudio 
debe ser exhibida frente a mínimo otro compañero del propio grupo.

Interacción 
simultánea

El método cooperativo promueve interacciones entre los discentes, instados a 
emplear ciertas capacidades y destrezas asociadas con el compartir recursos, 
ofrecer ayuda, saber escuchar, esperar el turno, explicar a otros cómo resolver 
un problema, reconocer el esfuerzo del compañero, enseñar al resto sobre los 
saberes propios, ser capaz de discutir sobre los conceptos aprendidos, y más. 
En definitiva, se busca favorecer aprendizajes en el área académica y social, 
además de aumentar la confianza del alumnado.

Habilidades 
sociales

El aprendizaje cooperativo es complejo, propone que los discentes aporten un 
doble compromiso ligado al dominio de contenidos y la capacidad de desen-
volverse eficazmente en las dinámicas de grupo. Estas habilidades, necesarias 
para trabajar con otros, muchas veces no son bien manejadas por el alumno o 
carece de ellas.

Autoevaluación 
de los grupos

Se refiere a las conclusiones derivadas de trabajar en equipo y que permitirá 
tomar decisiones de mejora para momentos posteriores. En consecuencia, el 
propósito básico de la evaluación en el nivel de grupo reside en conocer qué 
estrategias utilizadas por los alumnos han sido útiles y cuáles otras deberían 
cambiarse.

Nota. Tomado de Amaro (2021).

En el mundo laboral de hoy, se exige saber trabajar en conjunto con los 
demás integrantes de la compañía. Frente a tal requerimiento, muchos docentes 
se sirven de la tarea en grupo para suscitar las habilidades sociales en las perso-
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nas. No obstante, más allá del instructivo, resulta imprescindible infundir en el 
futuro profesional las formas de aprovechar su propia experiencia, y la de otros, 
cooperando o colaborando para maximizar los conocimientos. 

Ahora bien, no todo trabajo en grupo en el aula es aprendizaje cooperati-
vo o colaborativo, pues existe entre ambos una clara diferenciación conceptual: 
mientras que el primero pone énfasis en los métodos pedagógicos a favor de 
una enseñanza que requiere de alguien más para sacarle el mayor provecho, el 
otro facilita la autogestión del estudiante para obtener su aporte individual a 
favor del saber en conjunto (Angulo-Vilca, 2021).   

La noción de aprendizaje cooperativo se ha nutrido de diversos enfoques 
con el transcurrir del tiempo. A fines de la década de 1940, estaba orientado 
hacia la eficiencia, en tanto que en la actualidad es concebido como una estra-
tegia de socialización entre la diversidad de estudiantes en distintas materias 
(Azorin Abellan, 2018). Así, el trabajo grupal supone responder a los desafíos 
mediante el apoyo mutuo, compartiendo opiniones y alternativas de solución a 
las dificultades, lo que abre paso a un mayor nivel de creatividad (Catarino et 
al., 2019). 

Asimismo, fomenta la participación activa y coherente de estudiantes mo-
tivados a compartir intereses comunes en interacciones grupales, propiciando 
de esa manera la interdependencia positiva. Esto se ve reflejado en una mejor 
actitud de los estudiantes hacia los deberes y la participación activa en clase, 
envueltos en los valores de la responsabilidad, el involucramiento personal y la 
reflexión en el desarrollo de las acciones de apoyo al equipo (Fernández Mar-
tín, 2020).

2.4. La bioseguridad como componente primario formativo del 
tecnólogo médico

El ser humano convive en simbiosis y equilibrio con un gran número de 
microorganismos, muchos de los cuales ejercen efectos beneficiosos en la con-
tención de los agentes patógenos, mientras que otros intervienen, por el contra-
rio, en la aparición de malestares. Ante la presencia de tales desbalances en la 
huella bacteriana, los mecanismos de defensa de los posibles huéspedes se ven 
vulnerados, provocando complicaciones difíciles de superar en algunos casos. 
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Bajo esa expectativa de riesgo inminente, la manipulación de muestras 
biológicas en la práctica de laboratorio y microbiología debe perseguir el más 
estricto control de bioseguridad para reducir el peligro de exposición. Durante 
la emergencia sanitaria por el COVID-19, la amenaza de contagio en los hospi-
tales y las posibilidades de dañar la salud del trabajador eran altas, motivo por 
el cual se endurecieron los protocolos para prevenir impactos nocivos.

La noción de bioseguridad en laboratorio propuesto por la WHO, citada 
en Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (2020), apunta hacia 
un conjunto de operaciones estratégicas destinadas al análisis, prevención y 
gestión de contingencias significativas de orden biológico, químico y físico 
que afectan al personal de salud, los usuarios y el medio ambiente. El término 
bioseguridad proviene de los vocablos bios (‘vida’) y seguridad (‘libre del 
peligro’). Por lo mismo, configura un conjunto de guías que reconoce vínculos 
críticos entre los sectores, por lo que establece márgenes permisibles a seguir, 
cumplir y aplicar para evitar contaminaciones internas que afecten a todo el 
sistema sanitario. Al respecto, el licenciado tecnólogo debe tener una óptima 
claridad epistemológica sobre las reglas de bioseguridad, a fin de dar confianza 
y mostrar su habilidad de ejecución.

Tabla 3. Principios y elementos de la bioseguridad

Evaluación de 
riesgos

El personal de salud que manipula agentes biológicos potencialmente infectados 
debe valorar de forma constante y sistemática los riesgos y la probabilidad de 
que ocurran daños; por tanto, su dominio acerca de las prácticas y técnicas para 
el control seguro de infecciones es crucial.

Universalidad

Los pacientes y sus fluidos corporales, independientemente del tipo de diagnósti-
co, debe ser considerado como un patógeno potencial; por lo mismo, las medidas 
de bioseguridad serán cumplidas por todos, ya que cualquiera es susceptible de 
portar microorganismos contagiosos.

Barreras

Los elementos para la contención de la contaminación biológica suelen dividirse 
en inmunizadores o vacunas, barreras primarias o equipos de seguridad como 
guantes, trajes y mascarillas, y barreras secundarias como áreas de trabajo aisla-
das, lavamanos o sistemas de ventilación.

Eliminación

Cualquier residuo biopatogénico generado puede trascender los límites proto-
colares de prevención y control sanitarios, por ello, el profesional de la salud es 
responsable de su eliminación con un estricto proceso de clasificación en función 
de su tipología.

Nota. Tomado de Iberdrola (2020).
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En un estudio de la International Labour Organization [ILO] (2022) para 
medir el impacto del riesgo biológico en el campo laboral, se estimó un total 
de 550 000 muertes en el 2021 por exposición a peligros biológicos contagio-
sos y no contagiosos. Tales cifras dan cuenta de un 9,8 % del total de decesos 
asociados con el trabajo, resultados que se afirman en un reducido 0,58 % del 
producto interno bruto mundial destinado a la prevención de lesiones y enfer-
medades ligadas a las amenazas biológicas. 

Frente a esta situación, resulta determinante poner el foco en las labores 
que cumple el tecnólogo en salud, continuamente comprometidas con percan-
ces graves. Hoy en día, la bioseguridad no solo contempla las afectaciones 
que surgen por la exposición o manipulación de agentes infecciosos, también 
asume aquellas amenazas de liberar en el ecosistema peligrosos organismos 
genéticamente modificados.

El trabajador de la salud es responsable de conocer y aplicar las medi-
das de bioseguridad específicas basadas en los tres principios que resumen su 
objetivo de eliminar o minimizar la contaminación biológica. En primer térmi-
no, aparece el riesgo biológico susceptible de ocurrir frente a exposiciones no 
controladas; en segundo lugar, la biocontención o medidas que impiden la fuga 
de agentes infecciosos de los centros de investigación; y en tercer término, la 
bioprotección o controles que merman pérdidas, robos, mal uso de los agentes 
biológicos, incluido el acceso a las instalaciones y políticas de publicación de 
datos. En un laboratorio clínico, donde se suele laborar en grupo, la falla de 
algún trabajador puede afectar la salud de los colegas y los bienes de la institu-
ción. Los tecnólogos médicos contratados en estos centros deben hacer cumplir 
las normas de bioseguridad y notificar cualquier circunstancia de accidentes.

Los laboratorios se clasifican en cuatro niveles de bioseguridad, en aten-
ción a los grupos de riesgo que clasifican a los microorganismos infecciosos. 
Así pues, son dos laboratorios básicos con niveles uno y dos de bioseguridad, 
un laboratorio de contención con nivel tres, y otro de contención máxima con 
nivel cuatro. Los patógenos infecciosos responden, asimismo, a cuatro grupos 
de riesgo intrínseco en laboratorio: el primer grupo es de microorganismos con 
poca posibilidad de contagiar humanos o animales; el segundo es de riesgo in-
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dividual moderado y comunitario bajo. El tercero generalmente causa enferme-
dades graves en humanos y animales, pero el riesgo de diseminación comuni-
taria es limitado; finalmente, el cuarto grupo transmite males dañinos entre las 
personas infectadas, con tratamientos no disponibles (Huamán Chuquihuaccha, 
2023).

La clasificación anterior está elaborada según las características presen-
tes en el diseño y construcción del laboratorio, elementos de contención, equi-
pamiento y metodologías de trabajo con los microorganismos de los grupos de 
riesgo (Comisión Ética de Investigación de la Universidad de Murcia, 2018). 
Para concluir, en una breve revisión de datos a cargo de Cobos Valdes (2021), 
se reveló que más del 50 % de las publicaciones en torno al tema de bioseguri-
dad se acumuló en los últimos diez años, y más del 40 % en los últimos cinco. 
Estos indicadores no solo demuestran la sostenida relevancia que viene adqui-
riendo la seguridad biológica con el transcurso de los años. También avalan que 
la mejor arma para combatir los microorganismos infecciosos es la ejecución 
de protocolos de seguridad, tal como se dejó apreciar con la aparición del co-
ronavirus en 2019.

Los accidentes por riesgo biológico son muy habituales y, hasta cierto 
punto, predecibles en el contexto salubrista. A pesar de los pocos estudios sobre 
la prevalencia de infecciones transmitidas por fluidos biológicos, Lara Icaza 
(2019) pone énfasis en la buena factura de los programas y campañas globales 
orientadas al control y prevención de las patologías en el trabajo ocasionadas 
por funciones monótonas sin las medidas de control apropiadas.

Debido a la pluralidad de condiciones en su quehacer, el tecnólogo mé-
dico debe asumir un aprendizaje constante que le permita reflexionar y aplicar 
con precisión las normas de bioseguridad. Al vislumbrarse que en el futuro ha-
brá nuevas áreas altamente especializadas y avances en el campo del diagnós-
tico clínico, el especialista del laboratorio tendrá que contar con una formación 
académica integral y continua (Vargas, citado en Pinto Estrada, 2019).

En definitiva, el riguroso conocimiento de las normas de bioseguridad 
es esencial en la formación y desempeño del tecnólogo médico, ya que garan-
tiza la protección del profesional, los pacientes y el entorno de trabajo frente 
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a riesgos biológicos, químicos y físicos. Este minucioso conocimiento de los 
protocolos lleva al tecnólogo médico a aprender a manipular muestras, equipos 
y sustancias de manera segura, minimizando con ello contagios y accidentes. 
Además, el cumplimiento de normas de bioseguridad fortalece la calidad del 
servicio, lo que asegura una práctica ética y responsable en laboratorios, hos-
pitales y centros de salud.

2.5. Importancia de los principios éticos en la carrera de                                        
Tecnología Médica

En los últimos decenios, la ética ha ganado protagonismo dentro de los 
procesos clínicos, y hoy se asiste a una constante preocupación por elegir la 
mejor alternativa de diagnóstico y tratamiento en medio de la vorágine causada 
por los avances dentro de las ciencias relacionadas con el bienestar de las per-
sonas. La inclusión de tecnología biomédica como sostén del diagnóstico y la 
terapéutica actual, así como el alto costo que significa su empleo frente a otros 
recursos igual de eficaces, aunque más asequibles, ha despertado cuestiona-
mientos deontológicos y peleas legales por mala praxis. La ética médica, señala 
la Academia Nacional de Medicina de Colombia (2021), es un sistema pleno 
de principios morales que rigen los procedimientos y la investigación científica 
en el ámbito médico, a fin de normar la actividad médica procurando prácticas 
profesionales ajustadas al respeto y cuidado de la salud de los pacientes. 

Con el paso del tiempo, la ética en salud ha sufrido variaciones en pro-
porción con la celeridad impuesta por la ciencia y los cambios sociales; por 
ejemplo, algunas prácticas consideradas apropiadas en alguna época pasada, 
actualmente serían imposibles. Y es que la competencia moral encuentra credi-
bilidad en los fundamentos universales para así conformar tres estadios dentro 
de la ética. 

En los planteamientos de Kohlberg, citado en Meireles Martins et al. 
(2021), aparece una primera fase preconvencional, caracterizada por los intere-
ses individuales propios de la infancia; una fase convencional, referida a nor-
mas y leyes sociales, vinculada con la adolescencia y adultez. La última etapa, 
la fase posconvencional ―basada en la equidad y reciprocidad―, alcanza solo 
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a pocos sujetos, quienes asumen plenamente la responsabilidad de sus actos 
estimulados por su propio desarrollo moral. 

Al respecto, a medida que transcurría el siglo XX, los criterios médi-
cos experimentaban profundas modificaciones. La más significativa ocurrió a 
principios de los setenta, cuando la medicina dejó de enfocarse solamente en 
el malestar para abocarse a los pacientes como sujetos de derechos y moral. Se 
renuncia de esa manera al modelo biomédico que considera al paciente como 
una máquina compuesta de partes que interactúan, visión que vulneró la cali-
dad de atención moderna. 

Con el avance de los derechos humanos, el lenguaje de los profesiona-
les de la salud adoptó la idea de persona como individuo pensante, sensible, 
reflexivo, emocional y relacional, con capacidad de hacer (Elío-Calvo, 2022). 
A partir de entonces, los preceptos del humanismo desecharon concebir a los 
pacientes solo como objetos de investigación, y los encarnaron en términos de 
mente y cuerpo integrados, respetando sus aspiraciones y objeciones.

La excelencia académica en la calidad de la atención en salud es un pro-
ceso marcado con estándares específicos que deben promover la integridad 
profesional como una cultura de responsabilidad y respeto para realizar tareas 
de orden asistencial, de gestión, docente promocional e investigativas. Cons-
cientes de la importancia que tiene la ética y el comportamiento humano en el 
plan educativo médico y la calidad del sistema de salud, en el actual código 
de ética del tecnólogo médico en el Perú se formalizan 103 artículos guiados 
por los valores humanistas. En este documento se hace mención a los aspectos 
referidos al ejercicio de la profesión, la relación con la persona enferma y los 
compañeros de equipo de trabajo, los nexos institucionales con el colegio pro-
fesional, así como los fines de la docencia e investigación. También se repara 
en la imagen profesional y el ambiente laboral, la relación con las autoridades, 
los equipos de salud y las sanciones.

Es relevante subrayar que las reflexiones morales sobre la práctica médi-
ca han conducido al neologismo de la bioética en respuesta a los dilemas sus-
citados por descubrimientos médicos y científicos, entre los que se encuentran 
el uso de terapias experimentales o las intervenciones que aplican al final de 
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la vida. Con ello, la bioética propuso tres principios morales ligados al respeto 
de la persona, la beneficencia y la justicia, que rápidamente calaron y definie-
ron los preceptos de carácter moral del tecnólogo en salud, y que se orientan 
a la honestidad, la práctica legal y las conductas honorables, justas, solida-
rias y competentes. Asimismo, el Colegio Tecnólogo Médico del Perú [CTMP] 
(2022) resalta en el tecnólogo médico su respeto por los principios bioéticos de 
la autonomía, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia cuando enfrentan 
situaciones que ponen en riesgo la vida de las personas.

La formación ético-humanista del tecnólogo médico no tiene relación con 
una aplicación mecánica de los principios morales. Todo lo contrario, puntua-
liza en la calidad del proceso deliberativo y los argumentos razonados que pu-
dieron lograrse en el curso de las acciones. Respecto a ello, conviene recordar 
que asumir los preceptos deontológicos implica la transformación del sujeto y 
de su contexto profesional mediante el diálogo multidisciplinario y pluralista, 
con el objetivo de que pueda identificar y respetar los aspectos relevantes de las 
costumbres, valores, creencias y hábitos de otros. Solo así podrá mostrar una 
mayor empatía, solidaridad, compromiso y desprendimiento en el lugar donde 
se desempeña. También logrará desarrollar su trabajo con el rigor que deman-
dan el cumplimiento de las regulaciones éticas para evitar sesgos, prejuicios 
por raza, etnicidad, sexualidad e identidad de género (Klitzman, 2022).

2.6. El tecnólogo médico en la innovación y la investigación en                    
salud

El aumento de la insatisfacción a escala global en múltiples aspectos ha 
puesto en tela de juicio la capacidad de los modelos clásicos empresariales para 
responder a las exigencias sociales más urgentes. Junto a los efectos de la rece-
sión y los conflictos armados a nivel mundial, la crisis de la salud pública y el 
deterioro ecológico hace necesario profundizar en la idea de innovación (Van 
der Have y Rubalcaba, citados en Lara y Duque, 2024) y su papel para abordar 
los problemas y distribuir el valor social y financiero hacia la comunidad en 
su conjunto. Es innegable la relevancia que viene tomando la innovación en la 
gestión de los cambios, en especial ante el arraigo de enfoques meramente eco-
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nómicos. Por consiguiente, es importante repensar los negocios para actualizar 
procesos afirmados en la investigación y así ajustar la inversión de los recursos 
en relación con el contexto.

Este concepto de innovación toma fuerza hoy en un entorno de incerti-
dumbre. Se busca transformaciones externas, pero también potenciar la crea-
tividad de los equipos corporativos que los lleve a visualizar plataformas es-
pecializadas en el tratamiento de sistemas complejos y no solo en temáticas 
concretas. 

En ese menester, los modelos avanzados de innovación no buscan el ta-
lento en personas excepcionales, ahora tienden a empoderar comunidades en 
su conjunto para que cualquier individuo asuma una actitud transformadora. En 
ese sentido, Barbosa Jaimes (2022) sostiene que la colaboración activa entre 
los agentes del comercio, la academia, otras entidades públicas y, en general, la 
sociedad civil, se ven envueltos en una horizontalidad de poderes que facilita la 
concreción de la innovación y la participación ciudadana.

Las iniciativas de innovación social, a pesar de las cuestiones exteriores 
negativas que afectan a una comunidad, deben propiciar una construcción al-
ternativa que busque condiciones socioeconómicas y legislativas apropiadas, 
sin dejar de lado aspectos culturales como los valores, comportamientos y cre-
encias. Una intervención sistémica a los grandes retos que la ocupan requiere 
fomentar una cultura de cambio y mejora dentro de los organismos públicos. 
Esto en procura de forjar un servicio público propositivo, capaz de fortalecer 
alianzas estratégicas con los actores del ecosistema de innovación para generar 
una visión común (Cusma Saldaña, 2023). Si bien la posibilidad de innovar 
presenta serios obstáculos para emprenderla, es primordial crear escenarios ins-
titucionales y jurídicos que permitan tomar decisiones que permitan emprender 
acciones creativas que se asuman como norma o hábito.

Durante las últimas décadas, en un mundo sumido cada vez más en la 
ciencia de los datos, el éxito de su influencia en los negocios no se ha visto 
reflejado en el ámbito social, que se caracteriza por sus desigualdades y la 
mala distribución de las riquezas. Al respecto, Barzola (2023) enfatiza en la 
revolución que viene suscitándose con el aprendizaje automático y el uso de la 
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inteligencia artificial para resolver los desafíos del planeta. Con sus análisis de 
múltiples indicadores para reconocer patrones y anticipar mejores respuestas, 
son extremadamente útiles en las áreas de salud, educación y sostenibilidad 
ambiental. 

Igualmente, la transparencia, seguridad y confiabilidad que ofrece la 
tecnología blockchain para las transacciones y la gestión de datos es precisa 
para garantizar la trazabilidad de productos éticos, la inclusión financiera y 
una gobernanza honrada en las organizaciones sin fines de lucro. Adicional-
mente, la realidad virtual también es una herramienta poderosa para promover 
conciencia y empatía a través de experiencias inmersivas sobre los problemas 
ambientales y sociales a frenar.

El tecnólogo médico es un motor impulsor en la innovación y la investi-
gación en salud, ya que su formación le permite integrar conocimientos cientí-
ficos, tecnológicos, epidemiológicos y clínicos para optimizar los procedimien-
tos diagnósticos, terapéuticos, rehabilitadores y preventivos. Su contribución 
distintiva radica en la aplicación de metodologías basadas en la evidencia, las 
que están destinadas a mejorar la precisión y eficiencia de los procesos sani-
tarios mediante el desarrollo y la adopción de nuevas tecnologías biomédicas, 
procederes tecnológicos y evaluaciones de tecnologías sanitarias. Además, es-
tablece planes de mejora y propone resultados a partir de la identificación de 
necesidades.

En el ámbito de la investigación, el tecnólogo médico participa en es-
tudios clínicos, epidemiológicos y experimentales, a la vez que colabora en 
la identificación de factores de riesgo, biomarcadores y nuevas estrategias te-
rapéuticas. Su labor en la validación de procedimientos y el análisis de datos 
permite generar conocimientos que fortalecen la práctica médica y optimizan 
los protocolos de atención. Asimismo, su capacidad para manejar herramientas 
de bioinformática y análisis molecular lo posiciona como un actor clave en la 
evolución de la medicina personalizada y la salud digital.

En cuanto a la innovación, el tecnólogo médico contribuye al desarrollo 
de las tecnologías biomédicas, nuevas metodologías de diagnóstico y modelos 
de intervención en salud, entre otros. Su experiencia en la gestión y aplicación 
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de tecnologías biomédicas avanzadas, como inteligencia artificial, impresión 
3D para prótesis médicas o automatización de laboratorios, permite mejorar la 
precisión, rapidez y accesibilidad de los servicios sanitarios.

A través de su participación activa en proyectos de desarrollo tecnológico 
y su enfoque multidisciplinario, el tecnólogo médico está en la capacidad de 
impulsar la transformación del sistema de salud, garantizando procedimientos 
más seguros, eficaces y accesibles para la población. Su capacidad para integrar 
la ciencia y la tecnología con una visión humanista lo convierten en un pilar 
fundamental en la evolución de la atención médica y el bienestar social.
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CAPÍTULO III CAPÍTULO III 
DESEMPEÑO PROFESIONAL DEL TECNÓLOGO MÉDICO

La calidad de los resultados de los informes de diagnóstico clínico es una 
preocupación constante de toda organización de salud, sea privada o estatal. 
Contar con un proceso de atención al usuario conlleva monitorearlo continu-
amente para que ajuste a un estándar de servicio oportuno y eficaz. Esto con 
el objetivo de evaluar el desempeño de los tecnólogos desde la solicitud de las 
pruebas hasta su interpretación para evitar alguna negligencia que derive en 
consecuencias irreparables. Estimar las tareas es un gran desafío, sobre todo 
cuando las funciones son complejas, variables o dependen de factores exter-
nos; y es que las expectativas y demandas de los usuarios en el sector salud 
generalmente tienden a ser de muy alta exigencia de calidad debido a la amplia 
dimensión de sus efectos. Por consiguiente, el nivel de rendimiento del perso-
nal asistencial conforma uno de los componentes fundamentales en el sistema 
de salud.  

Para obtener una visión completa y equilibrada del trabajo que realizan 
los tecnólogos médicos y otros profesionales de la salud, serán necesarios la 
retroalimentación y el reconocimiento para la motivación y retención del per-
sonal, en especial cuando muchos de ellos afrontan condiciones laborales ne-
gativas; por ejemplo, salarios bajos, gerentes distantes de los equipos, pocas 
oportunidades para el desarrollo profesional, entre otras. 

De otro lado, resulta fundamental conocer el nivel de satisfacción de los 
usuarios para ajustar determinados aspectos que no estarían cumpliendo con 
los objetivos propuestos. Asimismo, se precisa de autoevaluaciones, revisiones 
por pares y supervisores, reseñas de los clientes e indicadores objetivos que 
resuman las fortalezas y debilidades del especialista para proponer áreas de 
mejora. La medición de la producción, precisión, eficiencia y cumplimiento 
de propósitos a través de métricas cuantitativas facilita evaluar la capacidad de 
respuesta y profesionalidad del personal. 
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3.1. El tecnólogo médico como agente de cambio en la salud y la 
sociedad

El paradigma en la atención de salud siempre está cambiando. Y hoy, 
más que nunca, la gestión en salud requiere de una sostenida adaptación e 
innovación para satisfacer las necesidades y pretensiones de los pacientes y 
otras partes interesadas. Con la incesante cantidad de datos de salud individu-
ales disponibles, no solo será posible alcanzar la medicina de precisión y trata-
mientos más personalizados, sino también la oportunidad de convertirse en un 
agente de cambio al surgir nuevas responsabilidades. Sin embargo, colocarse a 
la cabeza de transformaciones positivas en un ámbito tan dinámico y complejo 
demanda sacrificio y gran preparación. Marcar esa diferencia plantea el desafío 
que supone la evolución tecnológica, caracterizada por algoritmos inteligentes, 
biosensores y la impresión 3D, que empoderan a un paciente ahora más atento 
al acceso y control de la información sobre su salud.

La misión de la profesión de tecnólogo de médico es la preservación de 
la vida, la salud y la dignidad humana. Aunque su labor se ejecuta en diferentes 
espacios de atención, sus funciones consideran una estrecha colaboración con 
otros profesionales del área, a quienes ofrece información sobre la condición 
del paciente y una orientación especializada sobre el uso de las tecnologías 
biomédicas. 

Es una realidad que los procederes tecnológicos de salud están diseñados 
en función de los estándares de calidad aprobados a nivel internacional, por 
ello su aplicación debe sustentarse en comportamientos empáticos, compromi-
so social, valores y actitudes profesionales que garanticen una práctica legal 
apoyada en conductas honorables, justas y solidarias. Este conjunto de capaci-
dades facilita la comprensión, aceptación y adaptación al cambio, imprescindi-
bles para la promoción de los beneficios que acarrean las permutas en el sector 
sanitario y que convierten al profesional de tecnología médica en un potencial 
agente de cambio.

De acuerdo con Castelan (2023), un agente de cambio es un gestor de la 
transformación a cargo de promover las novedades en una organización, pero 



6363

La Formación Profesional de Tecnólogos Médicos ante los Retos de La Salud Contemporánea

de manera proactiva a fin  de contener las resistencias que pudieran presentarse 
en los equipos. En definitiva, los cambios son necesarios para que las institu-
ciones no desaparezcan. Sin embargo, como resulta complicado afrontarlos, 
este profesional debe ser un visionario y tomar decisiones orientadas al desar-
rollo de las potencialidades de cada recurso del sistema. 

En ese contexto, las capacidades comunicativas, adaptativas y resilientes 
del tecnólogo médico para ejercer su trabajo de gestión, asistencial, docente, 
promocional e investigativa le permiten crear lazos de confianza y afectividad 
con el personal, y acompañarlos para que una experiencia insólita sea lo menos 
traumática posible. Apostar por lo innovador y desconocido implica contar con 
un proceso estructurado por las siguientes fases:

Identificar la necesidad de cambio

Reconocer las brechas, problemas u oportunidades actuales y sus efec-
tos sobre los nuevos propósitos es el primer paso para evitar consecuencias 
no deseadas. Será fundamental recopilar datos, opiniones y sugerencias de los 
diversos grupos y disciplinas con el fin de generar soluciones creativas que 
atiendan a las múltiples partes interesadas (Kruys, 2023). Asimismo, debido a 
la complejidad de la atención sanitaria, es relevante evaluar la propia prepara-
ción y capacidad para el cambio, junto con los recursos, riesgos y obstáculos 
existentes.

Comunicar la visión y los beneficios

Una vez identificada la razón del cambio, se debe comunicar una visión 
convincente que explique el propósito, los beneficios y resultados esperados al 
equipo, compañeros y líderes. Es necesario usar distintos canales y métodos 
para abordar todas las inquietudes y objeciones de la audiencia, y solicitar sus 
aportes para garantizar su compromiso.

Movilizar y empoderar a otros

Un agente de cambio debe saber delegar, involucrando y empoderando 
a otros para que compartan y contribuyan a las metas de cambio. Para ello, es 
crucial reclutar aliados competentes que ayuden a tener un mayor apoyo y su-
perar resistencias, además de brindar capacitaciones y reconocer logros ajenos 
para motivar a los colaboradores.
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Implementar y supervisar el cambio

Es imperativo establecer metas y plazos precisos antes de poner en mar-
cha cualquier plan, al igual que indicadores claros que faciliten monitorear pro-
gresos y medir el impacto de los resultados. Este seguimiento debe hacer posi-
ble compartir la información recopilada y usarla para mejorar estrategias que 
ayuden a anticipar y gestionar cualquier contratiempo.

Sostener y evaluar el cambio

El último paso consiste en evaluar la viabilidad del cambio y reconocer 
los aprendizajes que garanticen la permanencia de nuevos procedimientos y 
normas en la cultura, políticas y prácticas institucionales. Por ello, será crucial 
celebrar y compartir los éxitos obtenidos, apreciando esfuerzos y contribucio-
nes de todos los involucrados.

Por otro lado, el tecnólogo médico pudo demostrar, en tiempos de pan-
demia, la importancia y amplitud de su ámbito de acción e investigación en sus 
diversas ocupaciones. Su participación en la primera línea de atención se com-
plementó con el desarrollo, organización y aplicación de programas sociales 
que recogían las demandas de los pobladores de manera activa y sin ningún tipo 
de interés material. Lograron así la promoción de temas de salud y provocaron 
cambios significativos en el comportamiento de la población frente al corona-
virus. 

Entre los efectos más resaltantes de la intervención de este profesional, 
apunta Santiago Bazan (2022), figuran los programas de monitoreo terapéutico 
retomados por el paciente, como los de terapia física y rehabilitación, lenguaje 
y terapia ocupacional, y, en especial, la sensibilización de las normas de biose-
guridad para evitar propagar el virus.

Sin lugar a dudas, los aportes de la innovación científica en el quehacer 
de la salud resultan prometedores, y se vislumbran consistentes mejorías en la 
interacción médico-paciente. Tales avances traerán, no obstante, una serie de 
interrogantes y conflictos que requerirán de marcos regulatorios que delimiten 
el equilibrio entre las nuevas invenciones, la calidad y las demandas de los con-
sumidores. Así pues, todo cambio deberá estar dirigido a cruzar las cuestiones 
organizacionales y económico-legales en los procesos clínicos, centrándose en 
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primera instancia en reconocer a los profesionales involucrados y la determina-
ción de responsabilidades. Ambos aspectos limitan actualmente la implementa-
ción exitosa de giros y variaciones que promuevan una intervención comunita-
ria sólida en los sistemas de salud, más allá de los avances en la transformación 
digital (Luna, 2020).

3.1.1. Rol e importancia del tecnólogo médico en la atención                                         
comunitaria

El interés público puesto sobre la calidad en el campo de la salud ha ido 
ganando terreno a raíz del malestar expresado por los usuarios del servicio asis-
tencial. Esta preocupación, aún pendiente en los planes estratégicos de las auto-
ridades, responde al incremento anual de la tasa de mortalidad por una atención 
deficiente en países de ingresos bajos y medianos: entre 5.7 y 8.4 millones de 
muertes, que representa hasta el 15 % del total de fallecimientos en esos países 
(WHO, 2020). Se deduce, por lo tanto, que la eficacia es un requisito funda-
mental en toda prestación de servicios sanitarios, ya que minimiza riesgos y 
desigualdades en los sistemas de salud nacionales y despierta seguridad en los 
usuarios. Resulta crucial entonces implementar en cada institución prestadora 
un plan de gestión de calidad, el cual pueda ser evaluado regularmente para 
lograr mejoras progresivas.

Si bien la concepción de calidad ha tenido una evolución fundamental en 
el tiempo, se trata de una idea multidimensional, polisémica y dinámica con 
diferentes acepciones y juicios de valor que varían tanto en la lógica individual 
como colectiva. En palabras de Szulik (2023), la atención de alta calidad remite 
a la maximización de medidas comprensibles respecto al bienestar del paciente 
tras un balance personal de las ganancias y pérdidas esperadas durante el proce-
so de atención. Es decir, obtener un nivel óptimo de calidad en las intervencio-
nes sanitarias está sustentado en un conjunto de procedimientos que buscan un 
equilibrio entre obtener beneficios y limitar los riesgos. Asimismo, la calidad 
médica debe alinearse con la ética profesional para cubrir las aspiraciones y el 
confort de los pacientes.

Alcanzar una cobertura universal en salud comporta resolver tres compli-
caciones cruciales relacionadas con las barreras que lo obstaculizan: i) acceder 
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plenamente a los servicios de salud, ii) reducir gastos para los tratamientos, y 
iii) mejorar la calidad de la atención. Algunos entendidos, como Pérez Cuevas 
(2023), enfatizan en la intervención de los países de Latinoamérica y el Caribe 
para asistir la salud de hasta un 90 % de la ciudadanía. 

No obstante, existen pronunciadas disparidades respecto a la calidad y 
acceso de los servicios, sobre todo en las zonas rurales y colectivos indígenas. 
Igualmente, aún resulta insuficiente el aumento en los presupuestos del sector 
salud mientras se acentúan las dificultades para seguir solventando tratamien-
tos caros. Esta crisis complica la prevención, tratamiento y rehabilitación de 
pacientes, e impide la medición y mejora continua del servicio clínico, lo cual 
afecta la salud comunitaria.

La exigencia por elevar la atención en salud en las últimas décadas ha 
obligado a evaluar la estructura organizacional junto con sus procedimientos y 
los resultados internos, a fin de innovar el servicio en salud y, por ende, alcan-
zar la satisfacción de los pacientes y sus familiares. En ese contexto, el tecnó-
logo médico contribuye sustancialmente en el diagnóstico de las condiciones 
clínicas de los individuos enfermos, así como en el planeamiento del sistema de 
salud. Por tal motivo, también es fundamental conocer al detalle los elementos 
que forman parte de la atención de este profesional, su rendimiento y el nivel de 
aprobación del usuario. Aunque se han realizado numerosos estudios enfocados 
en la evaluación de la asistencia de médicos y enfermeras, no existen indica-
dores fehacientes respecto a la labor que llevan a cabo los tecnólogos médicos.

En ese contexto, la salud comunitaria es un concepto que va alcanzando 
gran importancia en los últimos años debido a la diversidad de disciplinas invo-
lucradas en su definición. Aun así, es considerada como el punto de interacción 
del sistema sanitario con los destinatarios de las políticas y estrategias de salud 
(Pimentel González y Correal Muñoz, citados en Loor Chilán y Pérez Ortiz, 
2022). 

Explicar este tema comprende tanto el estado de bienestar que experi-
menta determinada población como las propuestas en otra para incrementar 
esta situación de sanidad. Así pues, la salud comunitaria abarca la salud perso-
nal y de los grupos que forman parte de una comunidad específica, establecida 
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por interacciones de carácter individual y familiar, además de factores ambien-
tales, socioeconómicos, culturales y físicos. 

Para avanzar en el fortalecimiento de la acción comunitaria, deben consi-
derarse aspectos como los siguientes:

• Sinergias a nivel comunitario. Es crucial una buena organización de 
todos los servicios ofrecidos por las instituciones de una comunidad, 
haciendo hincapié especialmente en los roles, liderazgos, alianzas y de-
cisiones que se hayan tomado a nivel sanitario, político y comunitario, 
siempre enfocados en un objetivo común.

• Colaboración comunitaria. La reforma del sistema de salud requiere de 
la colaboración y compromiso de agentes como los consorcios corporati-
vos, centros educativos y de investigación, y organizaciones no guberna-
mentales. Asimismo, de líderes y actores comunitarios capaces de iden-
tificar y priorizar las necesidades locales a partir de acciones impulsadas 
por políticas públicas y de respaldo a los servicios de atención primaria.

A raíz del incremento de las listas de espera por atención sanitaria, será 
indispensable que las estrategias orientadas a reducirlas se apoyen en eviden-
cia científica y puedan ser adaptadas a diferentes contextos para ser asimiladas 
sin resistencias por las comunidades. Consecuentemente, para incentivar los 
aportes dirigidos a optimizar los servicios de salud, es preciso plantearse dudas 
sobre la efectividad de la intervención de los tecnólogos médicos como parte 
central en la primera línea de atención. Conocer las opiniones de los consultan-
tes acerca de la atención que brindan, y verificar si las derivaciones cumplen 
con la tarea de filtrar la revisión inicial y priorizar en los diagnósticos por sos-
pecha patológica efectiva, servirán para implementar estrategias que fomenten 
un trato justo, digno y oportuno.

3.2. Compromiso organizacional en el rendimiento del tecnólogo 
médico

Las organizaciones son sistemas abiertos cuyo desempeño se ve alte-
rado cuando su entorno resulta muy complejo y dinámico. Muchas variables 
suelen ser de carácter sociopolítico y económico, y exigen de las instituciones 
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respuestas oportunas a situaciones de cambio para garantizar la estabilidad y 
el desarrollo sostenido. Ahora bien, en salud, gestionar el servicio asistencial 
es dificultoso puesto que las mejoras deben cubrir aspectos diferentes entre 
sí, aunque interrelacionados. Estos van desde la aparición de nuevas dolen-
cias, o la disminución de costos, hasta la inclusión de la alta tecnología en el 
servicio. En tal sentido, los componentes centrales ligados a la reforma de las 
asistencias deben ser correctamente asimilados en los nosocomios para evitar 
prácticas incorrectas, faltas éticas, negligencias, entre otros (Zárate-Grajales 
y Mejías, 2019).

Los licenciados tecnólogos médicos, en su condición de prestadores de 
primera línea, han llevado a cabo funciones vitales durante la última crisis sa-
nitaria. Participaron en equipos multidisciplinarios de salud a cargo de realizar 
actividades preventivas y promocionales, de formación, capacitación, educaci-
ón, investigación, y otras acciones más dirigidas a la comunidad. En el contexto 
local, brindaron orientación y recomendaciones a través de un programa virtual 
que permitió mejorar la calidad de vida de la población y monitorear a quienes 
habían descontinuado las terapias. Al examinar el informe de gestión del perio-
do 2019-2021 del Colegio de Tecnólogos Médicos, citado en Santiago Bazan 
(2022), se pudo comprobar la atención de 2600 pacientes en terapia física y 
rehabilitación, 520 en terapia de lenguaje y 388 en terapia ocupacional.

La WHO (2021) enfatiza el papel del potencial humano en las institucio-
nes de salud para garantizar un sistema asistencial siempre oportuno. Por esa 
razón, mantener la motivación de los equipos médicos en un entorno propicio 
fortalece su compromiso por una atención de alta calidad. Actualmente, des-
pertar en el trabajador dicho sentido de responsabilidad con sus funciones es 
un reto constante para los organismos y corporativos a nivel nacional e inter-
nacional. 

El estudio realizado por la consultora Gallup (2024) pone en evidencia 
que un mayor compromiso de los empleados conlleva un aumento del 21 % 
en la rentabilidad y un 17 % más de productividad en las compañías. Estos in-
dicadores dan cuenta de que resulta indispensable aplicar tácticas enfocadas 
en cada uno de los aspectos de la experiencia ocupacional de los trabajadores 
y la satisfacción laboral. 
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El compromiso organizacional ―entendido como el grado de identifica-
ción del colaborador con la empresa― está conformado por las dimensiones 
de potencial humano, diseño organizacional y cultura de la organización. Pro-
blemáticas como la retención de personal o el ausentismo encuentran solución 
si se produce una mejor percepción del trabajador respecto de sus funciones, 
el ambiente físico, las relaciones interpersonales y las regulaciones formales e 
informales que afectan el cumplimiento de sus tareas. 

Con el afán de disponer de un tecnólogo médico flexible, competente, 
competitivo, actualizado y actualizable, disponible e involucrado con las metas, 
principios y valores que rigen la atención de los pacientes, el Área de Recursos 
Humanos debe procurar establecer vínculos de confianza sólidos, apoyados en 
políticas retributivas que aseguren el reconocimiento y desarrollo de los profe-
sionales.

Sin embargo, en diferentes realidades, especialmente la latinoamericana, 
son varias las insuficiencias que se presentan para lograr un desempeño profe-
sional acorde con los estándares de calidad establecidos a nivel internacional 
y nacional, y que, unido al tema de la fragilidad laboral, terminan por afectar 
el nivel de rendimiento esperado o de empujar al personal de la salud hacia 
opciones de trabajo más atractivas. En definitiva, los empleados con un com-
promiso elevado destacan por su proactividad e innovación para lograr mejores 
resultados, a la par que demuestran altos niveles de energía, responsabilidad y 
conexión emocional con su labor y sus pacientes.

La falta de compromiso dentro de cualquier tipo de organización desen-
cadena actitudes negativas pronunciadas, las cuales podrían aumentar los pre-
supuestos asignados debido al poco interés del personal de salud para alcanzar 
un mejor nivel de atención. La transformación de los actuales sistemas de sa-
lud nacionales conlleva desarrollar equipos comprometidos (Guo et al., 2022), 
conscientes de una conexión profunda con la empresa y su bienestar, hasta el 
punto de colocarla por encima de cuestiones individuales. 

En resumen, es fundamental tener una fuerza laboral dispuesta a inte-
grarse en la resolución de conflictos y el logro de metas de una organización a 
través de sus habilidades. Esta consideración permitirá que una institución so-
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brepase los resultados que espera, brindándole una ventaja competitiva mayor 
sobre otra similar (Neves et al., 2018).

Este análisis lleva a reconocer definitivamente que los recursos humanos 
en tecnología médica conforman un valioso potencial humano porque su for-
mación, actualización y desempeño impactan directamente en la calidad de la 
atención en salud. Un tecnólogo médico altamente capacitado no solo domina 
técnicas y equipos especializados, sino que también, al desarrollar su pensa-
miento crítico, ética profesional y habilidades interdisciplinarias, trabajar en 
equipo de manera eficiente, así como adoptar posiciones y actitudes resilientes.

La inversión en su educación permanente, investigación e innovación for-
talece el sistema de salud, optimiza diagnósticos y tratamientos, y contribuye al 
avance de las ciencias médicas, de la salud y de la vida. Transformar el recurso 
humano en potencial humano significa empoderar a los profesionales para que 
lideren cambios, mejoren la calidad del servicio y respondan eficazmente a los 
desafíos sanitarios.

3.3. El tecnólogo médico en el diagnóstico y tratamiento                                           
terapéutico  oportuno  y  eficiente

El tecnólogo médico desempeña un papel clave en el diagnóstico y el tra-
tamiento terapéutico oportuno y eficiente, pues su labor permite que los médi-
cos tomen decisiones informadas y personalizadas para cada paciente. Además, 
su conocimiento en bioseguridad, control de calidad y tecnologías biomédicas 
garantiza procedimientos seguros y confiables. Su actualización constante y el 
enfoque humanista de su trabajo fortalecen la atención en salud, optimizando 
los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes.

Es relevante señalar, en ese sentido, que la precisión, rapidez, seguridad 
y rendimiento de las pruebas clínicas se sostienen hoy, más que nunca, en las 
innovaciones en informática, las técnicas de análisis y la biotecnología, cuya 
mejora es continua. El tecnólogo médico busca complementar todo ello con un 
tipo de relación cercana con los usuarios.

En el Código de Ética del Colegio Tecnólogo Médico del Perú, citado 
en Toledo Mamani (2019), se da cuenta de la importancia de preservar la vida 
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humana como el eje principal de esta profesión. Esto incentiva la calidez, corte-
sía, comprensión y el estricto respeto por la condición humana, que determinan 
la calidad asistencial el tecnólogo médico. En ese contexto, el buen trato del 
personal de salud influye decididamente en la recuperación del paciente, muy 
aparte de la forma de aplicar los conocimientos científicos. La comunicación 
efectiva, la escucha activa y el respeto por parte de los profesionales de la salud 
contribuyen al restablecimiento y a la experiencia positiva del enfermo (Patient 
Experience Journal, citado en Bezos Daleske, 2024). Por eso, la confianza en el 
médico puede generar esperanza y facilitar la adherencia a los tratamientos en 
casos de dolencias crónicas. 

La relación que se establece entre los pacientes y el entramado institu-
cional de los centros sanitarios, incluidas las áreas administrativas, remite pun-
tualmente a la dimensión humana. Este elemento conlleva un sentimiento de 
reciprocidad en un escenario de interacción interpersonal. A partir de este nexo, 
el paciente va formándose una imagen sobre la atención que le brindan, en la 
que prioriza aspectos como la intimidad, el trato cálido, las elecciones informa-
das y la responsabilidad. 

Esta dimensión de la asistencia sanitaria se caracteriza por el respeto a los 
derechos, la interculturalidad y las características individuales de las personas, 
así como por la información completa, veraz, oportuna y comprensible. Igual-
mente, considera la amabilidad, el trato empático y una preocupación manifies-
ta por el estado clínico del paciente, sus demandas, y percepciones. Todo ello 
enmarcado en los principios éticos del deber profesional.

Sobre el particular, y en el marco de una atención primaria efectiva, dis-
tintas investigaciones demuestran que la conexión humana y la empatía del 
personal médico son factores de gran incidencia en la satisfacción del paciente. 
Algunas publicaciones destacan la necesidad de asistirse con nuevos modelos 
de atención para reducir el estrés que provocan determinadas prácticas y trata-
mientos médicos. 

Al respecto, en el proceso de evaluación diagnóstica, aguardar por los 
resultados de los exámenes termina por convertirse quizás en el momento más 
difícil de afrontar, ya que esperar por estos informes puede tomar horas, sema-
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nas o meses, dependiendo del tipo de prueba. Precisamente, la preocupación 
ligada con ello se denomina ansiedad por la exploración, un concepto poco 
usado, pero que grafica el sentir que acompaña el periodo previo a la visita al 
laboratorio y a recibir los resultados.

En conclusión, los pacientes atendidos en ambientes empáticos suelen 
mostrar una mayor percepción y conciencia respecto a los riesgos potenciales 
de sus dolencias, lo cual repercute en su énfasis por el autocuidado y en la enor-
me confianza por las prescripciones. Sobre este último punto, las considerables 
tasas de adherencia a los medicamentos se ven reflejados en un artículo de 
Hernan et al. (2021) sobre la participación activa de los pacientes en su propio 
cuidado. Precisamente, un enfoque centrado en ellos, y sostenido en el respeto 
y la escucha activa, contribuye a la sensibilización y adquisición de responsa-
bilidad en el cuidado de su salud y recuperación, lo que impacta positivamente 
en las fases de prevención, promoción y diagnóstico de eventos adversos. 

Así pues, la calidad de atención refleja el compromiso, valores y respon-
sabilidad profesional, objetivos actuales del sistema de atención médica y la 
sociedad en general.

3.4. Gestión de hallazgos incidentales o incidentalomas en la                    
tecnología médica

En el ejercicio de la tecnología médica, la identificación de hallazgos 
incidentales, también conocidos como “incidentalomas”, representa un desafío 
significativo en la práctica clínica y en la toma de decisiones médicas. Estos 
hallazgos se refieren a lesiones o anomalías detectadas de manera fortuita du-
rante estudios de imagen, análisis de laboratorio o procedimientos diagnósticos 
realizados por otras razones. La adecuada gestión de estos es crucial para evi-
tar sobrediagnósticos, minimizar intervenciones innecesarias y garantizar una 
atención basada en la evidencia (Mollov et al., 2024). 

El tecnólogo médico, como profesional clave en la obtención e interpre-
tación de datos diagnósticos, evaluación terapéutica del paciente y su rehabili-
tación, debe actuar con responsabilidad y precisión al registrar y comunicar es-
tos hallazgos. Su labor no solo implica la correcta identificación de anomalías, 
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sino también la aplicación de criterios clínicos y normativas para determinar la 
relevancia de estos descubrimientos. La implementación de protocolos estan-
darizados para la clasificación y comunicación de incidentalomas es esencial 
para evitar el riesgo de generar ansiedad en los pacientes o conducir a estudios 
invasivos innecesarios (Muñoz-Alonso et al., 2024).

Actualmente, existe una amplia gama de técnicas en los exámenes clí-
nicos que hacen más frecuente el diagnóstico etiológico de ciertas anormali-
dades. Si bien muy pocos pacientes se benefician de estos hallazgos debido a 
su baja relevancia médica en consultas por una sospecha distinta, el tecnólogo 
debe ser capaz de reconocer aquellos que son concluyentes en función de su 
comportamiento, determinar su tiempo de incubación o la presencia de cam-
bios significativos. A la vez, debe disponer de un algoritmo diagnóstico que le 
permita aconsejar sobre el seguimiento, manejo e incluso las consideraciones 
médico-legales de las lesiones indeterminadas.

Este accionar le brinda mayores posibilidades al médico de tener un pa-
norama más amplio de la condición del paciente. En ese quehacer, los cono-
cimientos científicos del tecnólogo médico permiten relacionar el diagnóstico 
clínico y el análisis biológico para la obtención de datos tangibles que expresen 
las causas de una enfermedad, utilizando para ello estándares diversos, proce-
sos validados y curvas de calibración (Simaluiza, 2018). 

De todos modos, muchos de los hallazgos incidentales carecen de impor-
tancia. Aun así, los especialistas a cargo de las muestras biológicas en el labora-
torio deben informar sobre su presencia para establecer el tiempo de incubación 
y la presencia de determinados cambios significativos. Cabe destacar que en el 
organismo humano existe una gran cantidad de anormalidades asintomáticas, 
benignas en la mayoría de los casos. Por ejemplo, en el trabajo investigativo de 
Furtado et al. (2005), se hallaron incidentalomas indolentes menores y subclí-
nicas en el 86 % de las tomografías realizadas a 1192 pacientes.

Desde una perspectiva de gestión en salud, la aparición de incidentalomas 
subraya la importancia de estrategias de seguimiento clínico coordinado en-
tre tecnólogos médicos, radiólogos, especialistas y médicos tratantes. Por otro 
lado, la integración de sistemas de información médica permite documentar y 
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evaluar estos hallazgos en su contexto clínico, promoviendo así una atención 
interdisciplinaria eficiente. Asimismo, la incorporación de herramientas de in-
teligencia artificial y análisis automatizado en la interpretación de imágenes 
médicas ha comenzado a jugar un papel fundamental para discriminar hallaz-
gos clínicamente significativos de aquellos que no requieren intervención.

Su incidencia, sin embargo, ha cambiado el panorama nosológico en las 
últimas décadas. Los avances en el servicio de ecografía e imágenes de to-
mografía computarizada presentan una mayor susceptibilidad para detectar los 
incidentalomas, lo cual se ve reflejado en el incremento de la tasa de pronós-
ticos crónicos. Dado que esta problemática es compleja, no es extraño adver-
tir perspectivas que buscan abordar las experiencias ordinarias con principios 
ampliados de patologías que conducen a un sobrediagnóstico y, con ello, a una 
cascada de tratamientos, cirugías, pruebas y revisiones no exentas de perjuicios 
adicionales.

Frente a ello, el incidentaloma se ha convertido en una fuente de ansiedad 
y de preocupaciones vacías que restan tiempo y recursos al paciente, sometién-
dolo a una seguidilla de tediosos exámenes tras el hallazgo inicial. Para evitar 
esos cuadros de ansiedad, el profesional del área diagnóstica deberá escuchar 
mejor al paciente, cooperar más con sus colegas y fomentar la formación e in-
vestigación de la clínica básica para reducir las evaluaciones erráticas (León, 
2018). Al respecto, por su versatilidad formativa, el tecnólogo médico es ca-
paz de participar directamente en la planificación y ejecución de protocolos de 
evaluación precisos que establezcan si los fenotipos de la lesión son benignos, 
a fin de descartar su funcionalidad.

En el ámbito ético y bioético, la gestión de incidentalomas plantea dile-
mas relacionados con la comunicación de resultados inciertos y el principio de 
no maleficencia. El tecnólogo médico debe actuar con ética y profesionalismo 
al informar los hallazgos de manera objetiva para evitar interpretaciones que 
puedan inducir a errores en la toma de decisiones médicas. Además, es primor-
dial que los profesionales de la salud adopten un enfoque fundamentado en la 
medicina basada en la evidencia para evitar el sobrediagnóstico y garantizar la 
pertinencia de estudios complementarios.
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3.5. Conflictos éticos del tecnólogo médico en la aplicación de                   
la tecnología 

Existe una relación armoniosa e intrínseca entre los métodos científico y 
clínico y la aplicación de los procederes tecnológicos en salud. Aunque esto ha 
promovido aportes sustanciales al diagnóstico y tratamiento de las enfermeda-
des, al mismo tiempo ha significado un severo revés para el vínculo médico-
-paciente. Así pues, el avance de las ciencias médicas, de la salud y de la vida 
desde la segunda mitad del siglo XX viene relegando la tarea del profesional en 
salud a un segundo plano, y como resultado, se promueve una subvaloración 
del examen físico y el interrogatorio que terminan por afectar la correcta apli-
cación de la atención de salud. 

La relevancia puesta en las cuestiones científicas y tecnológicas de las 
ciencias médicas, de la salud y de la vida en la actualidad han puesto en riesgo 
el altruismo como valor esencial del quehacer en la atención de salud, y del cual 
dependen el compromiso, la responsabilidad y la correcta toma de decisiones 
cuando se atiende y se orienta al paciente y a su familia, a la vez que se les brin-
da los niveles de ayuda emocionales frente a un cuadro clínico o un hallazgo. El 
método clínico conduce la labor médica hacia una prescripción contextualizada 
de las enfermedades que afectan a los individuos. En ese sentido, los informes 
del tecnólogo respecto a la condición fisiológica y fisiopatológica del cuerpo 
humano se convierten en el primer filtro del diagnóstico dentro de la atención 
en primera línea. 

Es necesario recalcar que los cambios generados por la introducción 
urgente y dinámica de las biotecnologías no se limita solo al desarrollo y 
réplica masiva de nuevos dispositivos; se trata esencialmente, de las alte-
raciones en su dinámica y los hábitos que imponen. Así pues, el manejo de 
procedimientos y equipos altamente sofisticados termina por convertir al tec-
nólogo médico en un agente moral y promotor del devenir científico, pero 
también lo obliga a asumir las problemáticas y conflictos morales derivados, 
principalmente la manipulación de los datos y el progresivo enfriamiento de 
las relaciones interpersonales.
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El cumplimiento de estas funciones requiere de aplicar los conocimientos 
aprendidos que, a la postre, harán responsable al trabajador de la salud en cuan-
to a la precisión, fiabilidad y sensatez de las decisiones (Leslie, 2021). Justa-
mente en este punto radican las críticas a la sobrevaloración de la tecnología en 
la medicina y la cuota de exigencia ética y jurídica que debería recaer en estas 
complejas herramientas, especialmente ahora con el desarrollo de mecanismos 
autónomos como la inteligencia artificial en el campo de la salud.

Si bien el proceder de todo profesional se sostiene en un código de ética 
rector, la rapidez de los adelantos tecnológicos complica la existencia de nor-
mas éticas permanentes a lo largo del tiempo. De hecho, los descubrimientos 
en salud están íntimamente ligados a los retos éticos del tecnólogo médico ba-
sados en la búsqueda de la alta eficiencia y el conocimiento actualizado. Ello 
demanda una honda reflexión al respecto, ya que solo porque algo es posible a 
través de la tecnología no significa que es correcto hacerlo.

Cada éxito tecnológico no parece alcanzar un estado de equilibrio debido 
a la rapidez con que se divulgan sin calcular adecuadamente su real utilidad. En 
consecuencia, surgen otros conflictos y metas a cubrir con más tecnología. Los 
progresos de la neurociencia, por ejemplo, abren posibilidades clínicas esencia-
les para acceder a información del cerebro humano, pero también advierten de 
un potencial uso comercial con mejoras cognitivas, entretenimiento y comuni-
cación personalizada. Esto plantea desafíos éticos al vulnerar la vida privada, 
influenciar conductas de manera indebida o, incluso, generar daño físico y psi-
cológico (Rius, 2021).

En esa línea, la historia demuestra cómo las tecnologías de la informaci-
ón y la comunicación han vulnerado los derechos fundamentales del ser huma-
no con la manipulación indebida de información exclusiva sobre el paciente. 
La posibilidad de los tecnólogos de acceder a estas bases informáticas privadas 
exige, por tanto, un comportamiento ético a fin de mantener la eficiencia de la 
producción de bienes y servicios. Esta es una labor ciertamente complicada, en 
especial cuando no existe una versión única respecto a los propósitos éticos que 
deberán regir las conquistas tecnológicas.
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En definitiva, la base de las conductas y decisiones frente al paciente 
recaen en aspectos claves como la comunicación fluida, el conocimiento, la 
comprensión, la intuición y otros atributos. Pero diagnosticar es un acto cog-
noscitivo integral que mira al paciente desde lo biológico, psicológico y social, 
por eso el análisis apoyado en la tecnología necesita de la unidad dialéctica 
sujeto-objeto del especialista que interactúa con el paciente (Pinilla-González 
y Pinilla-Pérez, 2019).

Los conflictos éticos en la aplicación de la tecnología por parte del tec-
nólogo médico surgen cuando el avance científico choca con principios funda-
mentales como la autonomía, la confidencialidad y la justicia. El acceso desi-
gual a las tecnologías biomédicas, el manejo de datos sensibles y la toma de 
decisiones basadas en inteligencia artificial pueden generar dilemas en la prác-
tica profesional. Por consiguiente, es esencial que el tecnólogo médico actúe 
con responsabilidad, respetando la dignidad del paciente y asegurando el uso 
adecuado de la tecnología sin vulnerar derechos. La formación en bioética y el 
compromiso con la humanización de la salud son fundamentales para equili-
brar innovación y valores éticos en su desempeño profesional.
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CAPÍTULO IV CAPÍTULO IV 
LA FORMACIÓN DE PROFESIONALES TECNÓLOGOS 

MÉDICOS EN LATINOAMÉRICA: UNA REVISIÓN DE ALCANCE

En un mundo revolucionado, caracterizado por las constantes demandas 
de un servicio de calidad, la formación profesional asume un papel preponde-
rante porque a través de ella los estudiantes pueden tener una educación inte-
gral y ser capaces de hacer frente a las necesidades sociales de modo eficiente 
(Echeverría y Martínez-Clares, 2021). En este contexto, los docentes cumplen 
un rol determinante, pues son los encargados de transmitir la información e 
inculcar en los alumnos los valores y las actitudes necesarios en la práctica 
profesional (Narvaez y Gómez, 2022).

Las universidades deben ser, en ese sentido, conscientes de los temas 
sociales y la realidad de cada campo del conocimiento para que diseñen e im-
plementen un currículo actualizado, así como para dotar de los recursos nece-
sarios según cada especialidad. De este modo, los estudiantes pueden analizar 
los problemas de sus respectivas áreas, a la vez que crecen profesionalmente y 
tienen la oportunidad de, en un futuro, encontrar trabajo por estar calificados 
para ejercer su labor (Da Silva y Ramos, 2021).

En el ámbito de las ciencias de la salud, la formación profesional reviste 
especial importancia porque son los egresados de dicha área quienes brindan 
un servicio indispensable a la sociedad teniendo en cuenta los valores funda-
mentales de la salud y la vida. Entonces, es esencial que la formación de un 
profesional humanista sea integral. Esto es, que no posea únicamente conoci-
mientos especializados sobre su campo de acción, sino también que desarrolle 
competencias y obtenga experiencia práctica para auxiliar con sus saberes y 
habilidades a los pacientes a su cargo, además de solucionar problemas cientí-
ficos desde una óptica creativa y ética (Pérez et al., 2022).

Una de las carreras del campo de la salud de reciente creación es la Tec-
nología Médica. Esta profesión ha experimentado un crecimiento significativo 
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en las últimas décadas al ser incorporada a más universidades, las cuales han 
desarrollado un currículo completo y una infraestructura adecuada para que los 
estudiantes tengan una preparación profesional integral.

Ello se debe a que los tecnólogos médicos son profesionales clave en 
los centros de salud, donde se encargan de utilizar tecnología moderna para 
analizar e interpretar los exámenes médicos de manera más precisa, a fin de 
que se brinde a los pacientes el tratamiento correspondiente. En este contexto, 
la formación de los estudiantes de Tecnología Médica debe incidir en propor-
cionarles sólidos conocimientos teóricos y prácticos, además de determinadas 
competencias (trabajo en equipo, alta concentración, comunicación efectiva, 
uso de las tecnologías de la información, entre otras) que les permitan ofrecer 
un servicio de calidad (Carhuatocto y Mayta, 2021).

Adicionalmente, durante el proceso de enseñanza-aprendizaje, los docen-
tes también deben poner énfasis en los principios éticos y el trato humanista. 
De esa manera, los futuros egresados de la carrera tratarán al paciente de modo 
empático y conseguirán establecer una relación de confianza mutua (Gaibor et 
al., 2024). Por último, los centros de educación superior tienen que contar con 
los recursos tecnológicos necesarios para que los alumnos logren un aprendi-
zaje significativo y contribuyan a futuro en el diagnóstico, pronóstico y trata-
miento de las enfermedades.

En general, la formación profesional del tecnólogo médico ha estado mo-
dificándose para que tenga la capacidad de responder con eficacia a las deman-
das sociales de salud. En procura de ello, la universidad los forma con cono-
cimientos actualizados, con valores científico-técnicos y éticos, y potenciando 
sus destrezas y habilidades con el propósito de que realicen sus funciones de 
modo coherente, independientemente de la complejidad del caso (Rojas, 2021).

A partir de todo lo expuesto, se hace patente la importancia de conocer 
la formación profesional que se les brinda a los estudiantes, ya sea a nivel 
teórico, práctico, investigativo o ético. Con el objetivo de abordar dichos as-
pectos, se realiza una revisión de alcance y se formula la siguiente pregunta 
de investigación: ¿Cómo es la formación profesional de tecnólogos médicos 
en América Latina? Con base en esta pregunta, se plantea el objetivo de este 
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trabajo: investigar sobre la formación profesional de tecnólogos médicos en 
América Latina.

La relevancia del presente estudio se fundamenta en la búsqueda y análisis 
de información asociada con el tema, lo cual es de gran interés en el área acadé-
mica porque contribuye a la ampliación del repertorio científico en el campo de 
la salud. Asimismo, al haber pocos estudios sobre la formación profesional en 
Tecnología Médica, esta investigación sirve como un antecedente para la reali-
zación de otros trabajos en el área. Conjuntamente, va a ayudar a los docentes 
o los directivos de las universidades a buscar mejoras que optimicen el proceso 
formativo de los estudiantes, tanto en los aspectos teóricos o prácticos como en 
lo relacionado con la investigación y la ética. El objetivo común es lograr una 
formación integral y humanista de los futuros tecnólogos médicos.

4.1. Metodología

Se desarrolla un estudio de tipo cualitativo y de alcance descriptivo. La 
revisión de este estudio es de alcance. Es un tipo de metodología enfocada en el 
mapeo de conceptos clave utilizados para sustentar un área de estudio con base 
en investigaciones similares. Se caracteriza, igualmente, por abordar preguntas 
amplias debido a que el tema a analizar es poco reconocido o no tiene suficiente 
evidencia (Gómez y Henao-Castaño, 2021).  

Para que la investigación sea de calidad y rigurosa, se siguen ciertos pa-
sos para encontrar las fuentes o resumir los hallazgos de mayor relevancia para 
el tema propuesto (Rubio et al., 2023). Estos pasos son desarrollados siguien-
do las recomendaciones establecidas en la declaración PRISMA (Page et al., 
2021; Rincón-López et al., 2021).

Estrategia de búsqueda para identificar los estudios

La búsqueda de la literatura fue realizada luego de seleccionar las pa-
labras clave, los operadores booleanos y las bases de datos. El algoritmo de 
búsqueda se caracterizó por usar términos indexados y libres según la base de 
datos a utilizar. La estrategia de búsqueda se detalla en la Tabla 4.
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Tabla 4. Ecuaciones de búsqueda por base de datos

Base de datos Ecuación de búsqueda

Google Scholar “tecnología médica”, “formación profesional”

SciELO “tecnólogo en salud”, “formación profesional”

Redalyc “tecnólogo en salud”, “formación profesional”

Nota. Elaboración propia.

Dichas bases de datos fueron escogidas porque poseen un amplio reper-
torio, lo cual es de gran ayuda al facilitar la búsqueda de documentos. Las 
ecuaciones de búsqueda utilizadas en las tres bases de datos elegidas fueron 
colocadas junto con los operadores booleanos (AND y OR) para facilitar el 
hallazgo del tema en cuestión. 

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusión y exclusión son parámetros aplicados para di-
ferenciar a quien participa como población en la investigación y a quien no. 
Son límites mediante los cuales se discriminan personas o literatura existente 
(Cotrina-Salvatierra et al., 2020). 

En el presente trabajo, dichos criterios son utilizados para seleccionar los 
documentos académicos y elegir aquellos que sean pertinentes con el objetivo 
de estudio. A continuación, se enlista los criterios de inclusión y exclusión:

Criterios de inclusión

• Investigaciones que aborden la formación profesional de tecnólogos 
médicos en América Latina.

• Investigaciones publicadas en revistas académicas (artículos académi-
cos).

• Artículos publicados desde el año 2014 hasta el 2024.

• Investigaciones publicadas en idioma español.

Criterios de exclusión

• Investigaciones que aborden la formación profesional de tecnólogos 
médicos fuera de América Latina.
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• Investigaciones no publicadas en revistas académicas (libros, tesis de 
titulación o posgrado, monografías).

• Artículos publicados antes del 2014.

• Investigaciones publicadas en un idioma diferente al español.

Es importante destacar que los primeros criterios considerados pertene-
cen a los participantes de la investigación, es decir, la muestra. Los segundos se 
relacionan con el tipo de documento, los terceros detallan la fecha de publica-
ción de los estudios y los últimos con el idioma de publicación.

Estrategia de selección de los artículos

La selección de los artículos fue efectuada en cuatro etapas, considerando 
lo establecido en el método PRISMA (ver Tabla 5). En cada una de las fases, 
se valoró la calidad de los estudios y su relación con el tema de investigación, 
pues son posteriormente analizados para responder la pregunta planteada pre-
viamente.

Tabla 5. Proceso del método PRISMA

Etapa Descripción

Identificación Se aplican ecuaciones de búsqueda definidas para identificar las investigaciones. 
Las entradas repetidas son descartadas.

Cribado Se aplican los criterios de selección previamente definidos para identificar los 
estudios que no cumplen los requisitos de elegibilidad.

Elegibilidad
Se evalúan los artículos restantes y leídos en su totalidad para determinar su 
elegibilidad final, considerando el criterio último: estudios no relacionados con 
el tema propuesto.

Inclusión Se incluyen en la investigación los artículos elegidos.

Nota. Adaptado de Ramos-Galarza y García-Cruz (2024).

La metodología PRISMA se aplica siguiendo las etapas descritas, tal 
como se observa en la Figura 2.
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Figura 2. Diagrama PRISMA

Nota. Elaboración propia.

En la fase de identificación, se obtuvo un total de 6146 documentos por 
medio de la consulta electrónica en las tres bases de datos elegidas. Luego 
de conocer todos los documentos, se procedió a identificar las investigaciones 
duplicadas, con lo cual se obtuvo en la primera fase un total de 4441 registros. 
En la fase de cribado, se aplicaron los criterios de elegibilidad previamente en-
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listados y se separaron aquellos que no cumplían con los criterios de inclusión; 
de este modo, se obtuvieron 745 artículos. En la fase de credibilidad, se anali-
zaron los documentos que quedaron para determinar si se relacionaban con el 
objetivo de estudio; mediante este proceso, se excluyeron 731 documentos. En 
la fase de inclusión, se colocaron solamente los artículos que cumplían con los 
criterios de inclusión, que fueron un total de 14 investigaciones.

4.2. Resultados

Después de la aplicación del método PRISMA, se obtuvieron los artí-
culos que se relacionan con el tema propuesto: la formación profesional de 
tecnólogos médicos en América Latina. De los 14 estudios seleccionados, en la 
Tabla 6 se detallan los autores, año de publicación, título de la investigación, 
metodología y principales hallazgos. 

Tabla 6. Resultados cualitativos

Autor(es)  
y año

Título Metodología Principales hallazgos

Antúnez et 
al. (2023)

Tendencias de la formación 
profesional pedagógica y 
científico-investigativa en 

enfermeros y tecnólogos de 
la salud

Cualitativa

Analizaron las tendencias princi-
pales de la formación científico-

-investigativa y pedagógica de los 
estudiantes de Tecnología Médica.

Walter-Sán-
chez et al. 

(2022)

Estrategia didáctica para la 
formación profesional del 

Tecnólogo de Imagenología 
y Radiofísica Médica desde 

la asignatura Matemática 
Aplicada: Array

Cualitativa

Exploraron la formación profe-
sional de los tecnólogos médicos, 
considerando la incidencia de los 

cursos de la carrera.

Medina et 
al. (2020)

Programa educativo para la 
formación humanista de es-
tudiantes de tecnología de la 

salud

Cualitativa

Exploraron la formación de los 
tecnólogos médicos desde una 

perspectiva humanista, conside-
rando lo axiológico, la comunica-

ción y el aspecto emocional.

Maldona-
do-Rojas y 
Toro-Opazo 

(2020)

Aprendizaje-servicio como 
estrategia metodológica en 
estudiantes de tecnología 

médica

Cualitativa

Indagaron sobre la formación pro-
fesional para la carrera de Tecno-
logía Médica, desde el uso de una 

metodología específica.
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Curbelo 
(2020)

Labor del tutor en la forma-
ción de habilidades investi-
gativas en los estudiantes de 

tecnología de la salud

Cualitativa

Reflexionó sobre la formación 
profesional de tecnólogos médi-

cos, considerando el desarrollo de 
habilidades investigativas.

Chacón et 
al. (2019)

Impacto post-innovación 
curricular en la percepción 
del ambiente educacional 

de estudiantes de tecnología 
médica

Transversal

Determinaron el impacto de la 
innovación curricular basado en 

competencias para la formación de 
estudiantes de Tecnología Médica.

Antúnez et 
al. (2018)

Consideraciones epistémicas 
para la formación profesional 
pedagógica de los tecnólogos 

de la salud

Cualitativa
Analizaron la formación profesio-
nal del tecnólogo de la salud desde 

el currículo existente.

Araya et al. 
(2018)

Expectativas y experiencias 
de aprendizaje en la práctica 
profesional de estudiantes del 

área de la salud

Cualitativa

Exploraron la práctica profesional 
como elemento fundamental para 
formar a los alumnos de Tecnolo-

gía Médica.

Reyes et al. 
(2016)

Estrategia para la formación 
ético-humanista del tecnólo-

go de la salud
Cualitativa

Exploraron la formación de profe-
sional del tecnólogo médico desde 
una perspectiva ético-humanista.

Maldonado-
-Rojas et al. 

(2015)

Evaluación de competencias 
genéricas en egresados de 

tecnología médica de la Uni-
versidad de Talca, Chile

Cualitativa

Identificaron las competencias ge-
néricas que los tecnólogos médi-
cos desarrollan durante su forma-

ción y el rediseño curricular.

Maldona-
do y Vidal 

(2015)

Evaluación de competencias 
profesionales en egresados 

de tecnología médica
Cualitativa

Analizaron las competencias lo-
gradas por los tecnólogos médicos 
durante su formación y las refor-

mas educativas.

Antúnez et 
al. (2015)

Estrategia didáctica para la 
formación científica de los 

estudiantes de tecnología de 
la salud

Cualitativa

Estudiaron sobre la formación 
profesional integral y la actividad 
científica estudiantil en Tecnología 

Médica.

Antúnez et 
al. (2014)

Fundamentación epistemo-
lógica de la formación del 
tecnólogo de la salud en el 

proceso de instrucción cien-
tífica

Cualitativa

Exploraron sobre la formación 
profesional del estudiante de Tec-
nología Médica desde la formaci-

ón investigativa.

Piña y León 
(2014)

Cultura investigativa en tec-
nólogos de la salud

Observacio-
nal y analítico

Indagaron sobre el proceso de for-
mación actual en investigación de 

los tecnólogos de la salud.

Nota. Elaboración propia.
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A partir de la revisión de los estudios presentados en la Tabla 6, se 
identificó que todas las investigaciones abordan la formación profesional en 
Tecnología Médica en América Latina, principalmente en Cuba y Chile. Res-
pecto a esto, se aclara que en los estudios el tema es tratado desde la innovaci-
ón curricular (Walter-Sánchez et al., 2022; Maldonado-Rojas y Toro-Opazo, 
2020; Chacón et al., 2019; Araya et al., 2018; Antúnez et al., 2018; Maldo-
nado-Rojas et al., 2015; Maldonado y Vidal, 2015), la formación en investi-
gación (Antúnez et al., 2023; Curbelo, 2020; Antúnez et al., 2015; Antúnez 
et al., 2014; Piña y León, 2014) y el aspecto ético-humanista (Medina et al., 
2020; Reyes et al., 2016).

4.3. Discusión

La formación profesional de los tecnólogos médicos, al igual que las otras 
carreras del área de salud, debe ser integral. Por este motivo, con el transcurso 
del tiempo se han estado realizando modificaciones curriculares para que los 
nuevos contenidos se adapten a las demandas del sistema de salud. Asimismo, 
para que los estudiantes puedan obtener conocimientos actualizados que les 
ayuden a tener un buen desempeño profesional. 

Al respecto, Chacón et al. (2019) indican que la innovación curricular en 
el área de tecnología médica tiene por objetivo lograr una preparación integral 
de los estudiantes, ya que se basa en el desarrollo de competencias consideran-
do el perfil de egreso. Este cambio en el currículo educativo implica un acerca-
miento a las demandas de la sociedad y, a la vez, conseguir que los estudiantes 
se sientan preparados para asumir sus actividades profesionales con eficacia 
cuando ingresen al mundo laboral.

Aunado a lo anterior, Maldonado-Rojas et al. (2015) también explican 
que es necesario actualizar el currículo de acuerdo con las transformaciones 
educativas y las demandas sociales. En este caso, los autores expresan que el 
enfoque curricular no debe centrarse únicamente en términos de contenidos, 
sino también hacer explícito lo que se espera que los alumnos hagan con la 
información que obtengan. Adicionalmente, señalan que es necesario que el 
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currículo englobe el desarrollo de habilidades para que los educandos tengan 
una verdadera educación integral. 

Maldonado y Vidal (2015) son otros de los autores que focalizan la reno-
vación curricular con un modelo basado en competencias para que los estudian-
tes desarrollen habilidades, actitudes y conocimientos, aspectos fundamentales 
para su formación integral. En relación con esto, Antúnez et al. (2018) señalan 
también que la formación profesional de un tecnólogo médico debe estar enfo-
cada en la preparación integral. Por esta razón, en el currículo se debe integrar 
tanto la enseñanza de los contenidos teóricos y prácticos como el desarrollo de 
habilidades para la vida y el entorno profesional, a fin de que los futuros egre-
sados se comprometan con la sociedad. 

Maldonado-Rojas y Toro-Opazo (2020) manifiestan, por su parte, que 
el proceso de formación profesional del tecnólogo médico debe enfocarse no 
solo en la transmisión de conocimientos, sino también en actitudes y valores 
sociales que les permitan resolver problemas. Ante esta posición, se propone 
al aprendizaje-servicio como una metodología pedagógica que armonice con 
los contenidos curriculares para que los alumnos fortalezcan su aprendizaje y 
adquieran mayor experiencia en su carrera. 

Walter-Sánchez et al. (2022) indican, por otro lado, que durante la for-
mación del tecnólogo médico se deben analizar los contenidos de los cursos 
porque cada uno tiene una función significativa que potencia el conocimiento y 
las competencias necesarias. Del mismo modo, tiene que considerarse el incre-
mento del nivel tecnológico y los nuevos procedimientos clínicos, e integrarlos 
en los cursos para garantizar la calidad educativa y del trabajo.

Araya et al. (2018) sostienen que la experiencia es igualmente un aspecto 
relevante en la formación profesional de los tecnólogos médicos. Esta expe-
riencia se obtiene mediante la práctica hospitalaria, la cual favorece el aprendi-
zaje de la información teórica y el desarrollo de habilidades sociales y clínicas. 
Desde esta perspectiva, el proceso formativo de los tecnólogos médicos no se 
limita a la obtención de la teoría, sino también a llevarla a la práctica, que es un 
proceso imprescindible para que aprendan a aplicar los conocimientos adquiri-
dos y sean capaces de brindar una atención plena al paciente.
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En función de lo revisado, una formación profesional integral de los tec-
nólogos médicos debe considerar la innovación curricular, que incluye el de-
sarrollo de competencias, una nueva metodología de enseñanza y la práctica 
hospitalaria. Así también, en los últimos tiempos se ha incorporado la investi-
gación a este proceso formativo, pues es una actividad que ayuda a los alumnos 
a desarrollar sus competencias y fortalecer sus conocimientos. 

En correspondencia con ello, Antúnez et al. (2023) afirman que la tec-
nología médica, al ser una rama de las ciencias de la salud, debe satisfacer las 
necesidades de la población en ese campo con su gran arsenal teórico y prác-
tico. Para esto, los docentes deben encargarse de preparar a los estudiantes y 
de brindarles apoyo durante sus investigaciones. Estas, al formar parte de su 
formación profesional, potencian sus propios conocimientos mientras conocen 
y resuelven los problemas científicos del área. 

Curbelo (2020) indica que la formación educativa del tecnólogo médico 
debe estar centrada en que los alumnos alcancen un alto nivel profesional y 
tengan una sólida preparación científica, con el propósito de que cuando egre-
sen se inserten correctamente en el ejercicio de su profesión. En este sentido, la 
investigación cumple un papel muy importante porque favorece la adquisición 
de conocimientos y permite el desarrollo de actitudes, hábitos y habilidades, a 
la vez que busca soluciones a problemas o fenómenos de dicha área.

Antúnez et al. (2015) señalan que es importante que los estudiantes de 
Tecnología Médica tengan una formación científica, dado que propicia el in-
cremento de conocimientos y el desarrollo de habilidades y de la creatividad al 
ser un proceso que demanda la búsqueda de información. Por ello, se considera 
relevante que los docentes guíen y alienten a los alumnos a realizar investiga-
ciones durante su preparación académica, con el objetivo de que expandan su 
proceso formativo. 

Antúnez et al. (2014) también enfatizan en la importancia de la inves-
tigación en el proceso de formación profesional de los tecnólogos médicos, 
ya que no es suficiente con transmitirles conocimientos, sino que sepan cómo 
aplicarlos a casos reales. Esto les permitirá a los estudiantes asimilar los conte-
nidos dictados en clases mientras desarrollan sus competencias y analizan las 
diversas problemáticas del sector salud.
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Piña y León (2014) destacan que la investigación se ha convertido en un 
elemento que forma parte de los planes de estudio y, por ende, de la formación 
profesional. En Tecnología Médica, los estudiantes pueden construir su propio 
conocimiento mediante la investigación porque exige la búsqueda y lectura de 
documentos. Además, así desarrollan competencias, como la valoración crítica, 
y amplían la biblioteca académica.

Ahora bien, dentro de la formación profesional de los tecnólogos médi-
cos también se considera el aspecto ético-humanista, ya que trabajan con seres 
humanos, a quienes deben tratar correctamente para no dañar su integridad. Al 
respecto, Medina et al. (2020) manifiestan que dicha formación debe ser tanto 
teórica y práctica como basada en el respeto a la dignidad humana, la respon-
sabilidad, la honestidad y otros valores esenciales. A ello deben sumarse ha-
bilidades comunicativas que den confianza al paciente y sienta que recibe una 
atención apropiada.

Reyes et al. (2016) sostienen que los estudiantes de Tecnología Médica 
deben tener una formación integral para que desempeñen con éxito sus funcio-
nes en el ámbito laboral. Para esto, es necesario que obtengan toda la prepara-
ción debida y las prácticas suficientes para conseguir la experiencia necesaria. 
Conjuntamente, los autores resaltan que a todo ello debe integrarse el constructo 
estético, ético y humanista para que los pacientes sean tratados correctamente.

4.4. Conclusiones

La formación profesional de los tecnólogos médicos en América Latina 
se divide en tres aspectos: la innovación curricular, la investigación y el as-
pecto ético-humanista. En este sentido, se ha identificado que la innovación 
curricular se centra en el desarrollo de competencias y no solo en la integra-
ción de nuevos contenidos. Por consiguiente, si los estudiantes desarrollan 
habilidades podrán resolver problemas y atender con mayor eficacia los casos 
que se les presenten. 

La investigación es otro aspecto que también es abordado en la forma-
ción profesional de los estudiantes de Tecnología Médica, ya que les permite 
obtener más conocimientos, aplicarlos a casos reales y, de ese modo, adquirir 
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experiencia. Además, favorece el desarrollo y la mejora de habilidades y ac-
titudes propias de un profesional de la salud. 

Por último, es conveniente mencionar que en América Latina esta for-
mación profesional también incluye el factor ético-humanista, pues no es su-
ficiente con que el alumno posea los conocimientos, la práctica y las compe-
tencias necesarios. También es primordial que tenga respeto por la dignidad 
humana cuando deba tratar con el paciente.
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CAPÍTULO V CAPÍTULO V 
EDUCACIÓN EN SALUD, TECNOLOGÍA Y SALUD INTEGRAL

En las últimas décadas, el ejercicio profesional de la medicina ha experi-
mentado transformaciones que han propiciado la resignificación de su sistema 
paradigmático, las mismas que continuarán profundizándose a lo largo del siglo 
XXI. En los tiempos de hoy, las escuelas de Medicina asumen la responsabili-
dad de formar a los nuevos profesionales que la sociedad demanda, una gene-
ración de especialistas en salud encargados de detener el deterioro progresivo 
de la relación médico-paciente. 

En un contexto caracterizado por los vertiginosos avances científico-
-tecnológicos, el progreso imparable de los conocimientos y las incesantes 
pugnas en el terreno ideológico, la educación médica debe optar por premisas 
innovadoras para la elaboración de una currícula que priorice el proceso de 
formación continua de los profesionales en ciencias de la salud, una más alta 
calidad en los procesos de formación y el desarrollo del concepto de forma-
ción integral.

Más allá de los diferentes modelos pedagógicos puestos en marcha, la 
educación médica debe tomar ventaja de la aplicación de las tecnologías de 
punta para comenzar una intensa actividad de investigación que sustente no 
solo el aprendizaje de los estudiantes, sino que genere evidencias como base 
de una práctica clínica mejor informada. En definitiva, el estudio y manteni-
miento del buen estado de salud se considera como la única vía para lograr un 
grado de desarrollo, integración y consolidación de los conocimientos, valores 
y habilidades, una construcción de modos de actuación en la cual intervienen 
tanto los maestros y alumnos como toda la comunidad y los diversos actores a 
cargo de las políticas educativas. Igualmente, la excelencia de una categoría di-
dáctica de la educación superior precisa de aspectos vinculados con una instru-
mentación reforzada por las tecnologías de la información y la comunicación, 
el dominio de otros idiomas para acercarse a regiones desplazadas, el fomento 
del pensamiento económico y una cultura salubrista con enfoque humanista y 
ambientalista.
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5.1. La educación en salud como un valor incorporado

La transición de las sociedades en la historia humana es intrínseca a las 
modificaciones del concepto de salud, caracterizadas por aspectos subjetivos 
de bienestar, rasgos objetivos ligados a la funcionalidad orgánica y cuestiones 
sociales de adaptación y productividad. Se trata, por tanto, de una noción cada 
vez más compleja y plagada de matices que pueden limitar al sistema público 
de salud en sus funciones de atención, prevención y promoción de la salud. 

Estas competencias son claves en la prestación asistencial a cargo del 
personal en salud, pero su capacidad de acción involucra a todos (personas, 
familias y comunidad) en el intento de que adopten estilos de vida saludables a 
través de información pertinente. El reconocimiento del valor de estas tareas es 
alto debido a sus efectos en el costo-eficacia con que reduce la carga de morbi-
lidad y el impacto socioeconómico de las enfermedades.

A raíz de la última pandemia sanitaria, la educación de los estudiantes 
alcanzó una relevancia nunca antes concebida. Hoy en día, el aprendizaje sobre 
temas de autocuidado, asistencia sanitaria, calidad y satisfacción de la presta-
ción sanitaria, o la reducción de los niveles de angustia del paciente, terminan 
siendo una parte crucial de la práctica de la medicina. Si bien una estrategia 
educativa en este campo apunta a mejorar la salud de los colectivos, se suele 
abordar desde distintos enfoques y metodologías, involucrando la experiencia 
y conocimientos de los agentes según las metas definidas y el contexto. Estas 
consideraciones han permitido reconocer que el proceso de enseñanza en el 
área de salud se encuentre atravesada por los principios de la educación en sa-
lud, la educación para la salud y la educación sanitaria (Zea Bustamante, 2019).

La educación en salud se refiere al aprendizaje de carácter preventivista 
y centrado en la transmisión vertical de información al nuevo talento humano 
en salud. El modelo asume solo la naturaleza biológica de la enfermedad y al 
individuo como origen de lo patológico, sin reparar en las circunstancias socia-
les de alrededor. La educación sanitaria, por su parte, gestiona los cambios de 
comportamiento en salud dentro de la comunidad con relación al contexto so-
cial y ecológico. Por su lado, la educación para la salud se ha convertido en un 
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recurso de gran interés en los campos clínico, comunitario, académico e inves-
tigativo, debido a las oportunidades de aprendizaje sobre conceptos sanitarios. 
Por su intermedio, indica la WHO (2018), las personas son capaces de afrontar 
sus dolencias con los propios recursos o con ayuda externa, promoviendo así el 
bienestar general.

La súbita importancia de este modelo ha posibilitado un proceso de for-
mación permanente colmado de paradigmas afines a los cambios históricos y 
políticos a nivel global. De esta manera, se apuesta por una alfabetización en 
salud y la resignificación de las percepciones asociadas. Así pues, es posible 
despertar una competencia general que permita utilizar los recursos propios en 
pos de mejorar o mantener el bienestar público (Gavidia et al., 2019). 

La educación para la salud ha de ser concebida, entonces, como una prác-
tica social dirigida intencionalmente a la adopción de hábitos saludables, pero 
a partir del fortalecimiento de las capacidades reflexivas y críticas individuales. 
Impactar en el balance de las decisiones frente a la salud, la calidad de vida y 
el desarrollo humano permite participar en el cuidado de la salud colectiva e 
intervenir más allá de solo evitar la aparición de enfermedades.

En ese sentido, la educación para la salud supera esa mirada individualista 
y transmisionista tradicional utilizada para leer el mundo y procura una trans-
formación que pueda garantizar entornos saludables. Sin embargo, el plantea-
miento de que a alguien se le considere una persona sana solo cuando su salud 
mantiene un equilibrio con el bienestar y la felicidad resulta una aspiración 
inviable e incomprensible. 

A propósito del término salud, la autora Gracia, citada en Cajina Pérez 
(2020), manifiesta que su apropiación es posible cuando existe la capacidad de 
controlar el cuerpo de uno mismo, es decir, de apoderarse de él y poseerlo, no 
únicamente disponer de los medios para promover en sí mismo un estado de 
bienestar. Bajo tal lógica, la salud no puede ser entendida como un hecho epi-
sódico, es realmente un valor que adquiere significado en medio de un sistema 
de valores.

En un estudio de Nizama y Samaniego (2023), se indica que las organiza-
ciones escolares y similares cuentan con casi todos los métodos de orientación 
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y fundamentos para motivar la adquisición de hábitos saludables, divididos en 
metodologías directas o indirectas. Aun así, el dinamismo conceptual de salud 
obliga a la planificación de estrategias innovadoras que faciliten acercarse a la 
población, pero que estén ajenas a los programas basados en indicadores de 
morbilidad y mortalidad, o que fomenten estilos de vida saludable sesgados y 
distantes de ciertas realidades. 

En síntesis, la educación para la salud promueve nuevas definiciones que 
resaltan el aspecto positivo de esta. Con tanta multiplicidad de enfoques, lo que 
se procura es concentrarse en la reducción de cualquier factor de riesgo, desper-
tando en los individuos su deseo y aptitudes para obtener lo más saludable. De 
acuerdo a Vidal Ledo (2021), la educación en salud como un valor incorporado 
es un concepto clave en la promoción del bienestar individual y colectivo, ya 
que permite empoderar a la población dentro de su propio contexto para la toma 
de decisiones informadas sobre su salud. 

La profundización en este tema y las actualizaciones en las experiencias 
abordadas por diferentes investigadores destacan que esta educación debe 
ser continua, basada en evidencia y adaptada a los contextos socioculturales, 
garantizando con ello su efectividad en la prevención de enfermedades y la 
adopción de hábitos saludables. 

En estas acciones promocionales, preventivas, se deben integrar la sa-
lud humana, animal y ambiental. El propósito es que se produzca un cambio 
de actitud realmente consciente y que incluya todas las relaciones que se es-
tablecen, con el fin de concientizar sobre la interconexión entre estos ámbitos 
y la importancia de emprender acciones conjuntas. 

Todo esto nos lleva a coincidir con Lazo (2022) cuando reconoce que 
en varios sistemas de salud aún se le da un papel secundario frente a modelos 
curativos, lo que limita su impacto en la reducción de riesgos sanitarios glo-
bales. Es necesario, por lo tanto, incorporar la educación en salud como un 
eje transversal en las políticas públicas y la formación de los profesionales de 
la salud.
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5.2. Contribución del tecnólogo médico a la mejora continua de                  
la salud

El diagnóstico temprano resulta casi siempre determinante en el control 
y manejo efectivo de las enfermedades, en especial de los males crónicos, e 
incrementa significativamente las tasas de supervivencia. El tecnólogo médico, 
en su calidad de prestador de un servicio integral de salud, proporciona a la co-
munidad un sinnúmero de exámenes clínicos de todo orden destinados tanto a 
prevenir complicaciones graves como a brindar tratamientos oportunos. 

Desde esa perspectiva, una atención segura y eficaz se basa en un diag-
nóstico correcto y hecho en el momento apropiado (Adhanom Ghebreyesus, 
2024). Ello teniendo en cuenta que cuando hay una mala evaluación inicial de 
los pacientes, estos pueden sufrir daños irreversibles y mortales. En tal sentido, 
reducir los riesgos exige la colaboración de todos los involucrados en el siste-
ma de salud: los responsables de formular políticas al respecto, las instancias 
reguladoras, la sociedad civil y el sector privado.

Gracias a las pruebas de laboratorio, es posible identificar y comprender 
cuáles son los factores que inciden en la evolución de alguna enfermedad. Un 
diagnóstico de alta calidad permite afrontar las patologías transmisibles y no 
transmisibles, y conduce y monitorea el progreso de los tratamientos, acciones 
que repercuten en el correcto funcionamiento del sistema de salud nacional 
(Fleming et al., 2021). 

Se estima que entre un 70 y 80 % de las decisiones médicas son tomadas 
en función de las respuestas clínicas previas. De hecho, cada año los errores de 
diagnóstico alcanzan el 16 % de los daños prevenibles en la atención sanitaria, 
con serias repercusiones en la estabilidad física de las personas y el aumento 
de los gastos de curación (WHO, 2024). Los datos demuestran que un adulto 
experimenta al menos un error de diagnóstico en su vida, lo que prolonga el 
dolor que experimenta o incluso le provoca la muerte. 

Una de las principales limitaciones que enfrenta el primer nivel de aten-
ción es la falta de acceso a los servicios de salud de las comunidades rurales y 
marginadas a nivel mundial. Para enfrentar esta inequidad en justicia social, la 
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WHO ha facilitado una lista anual de pruebas in vitro esenciales para incremen-
tar los diagnósticos oportunos, promoviendo con ello la cobertura universal en 
pos de poblaciones más saludables. 

En América Latina y el Caribe, las enfermedades cardiometabólicas cró-
nicas son una dificultad urgente debido a su incidencia e impacto económico, 
y a escala global representan la principal causa de muerte. Según ese contexto, 
resulta imprescindible la prevención y abordar esta circunstancia mediante una 
cascada de atención que describa las fases del servicio, desde el diagnóstico 
inicial hasta su tratamiento y control.

Tabla 7. Estancamiento o retroceso de pacientes diagnosticados

Estado al final (3-7 años después del inicio)

Estado al inicio
No 

diagnosticado
Diagnosticado 
pero no tratado

Diagnosticado 
y tratado pero 
no controlado

Diagnosticado, 
tratado y 

controlado

No diagnosticado 58% 8% 23% 11%

Diagnosticado pero no 
tratado

70% 16% 14%

Diagnosticado y
 tratado pero no 

controlado
27% 49% 25%

Diagnosticado, 
tratado y controlado

40% 37% 23%

Nota. Tomado de Bauhoff et al. (2023). Amarillo: se mantuvo en la etapa; verde: avanzó a etapas 
posteriores; rojo: retrocedió a etapas anteriores

Contar con exámenes de laboratorio disponibles en cada establecimiento 
de salud es una responsabilidad de todos los Estados. Al respecto, su imple-
mentación dependerá del perfil de la demanda en cada zona, la fuerza laboral 
disponible para asumir su implementación, y la infraestructura existente, obser-
vaciones incluidas como parte básica de un proyecto estratégico a nivel nacio-
nal (Figueroa-Montes, 2020). 
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Ciertos estudios recomiendan que la diagnosis clínica debe trabajar de 
manera recíproca, en red y por niveles, derivando las muestras desde laborato-
rios menos equipados a otros con una mayor complejidad. El propósito es evi-
tar referir a los pacientes e incrementar su oportunidad de atención; se reducen 
así los tiempos de demora para recibir los resultados.

Los servicios a cargo de un tecnólogo médico son fundamentales en cual-
quier sistema de salud, de ahí que el diagnóstico, la elección de las terapias, la 
lectura de los resultados y el seguimiento del progreso patológico serían im-
posibles de alcanzar sin su intervención. A pesar de su relevancia, las cabezas 
de los centros de análisis clínicos no ocupan puestos de liderazgo destacados 
en los financiadores internacionales de la salud o en el ámbito de la investiga-
ción, un desequilibrio que coloca a este rubro fuera del debate sobre políticas 
de sanidad en el plano local e internacional (Horton et al., 2018). Por tal razón, 
corresponde a toda la comunidad vinculada con las funciones de laboratorio 
ampliar su interacción y alcance con otros organismos importantes de la salud, 
a fin de garantizar su participación y asumir roles de liderazgo en el escenario 
sanitario mundial.

El tecnólogo médico contribuye significativamente a la mejora continua 
de la salud mediante el desarrollo de contribuciones a diagnósticos precisos, el 
monitoreo de enfermedades y la implementación de nuevas tecnologías biomé-
dicas en el ámbito clínico de terapia física, rehabilitación y habilitación. Su de-
sempeño profesional de excelencia garantiza que los procedimientos médicos 
sean acordes con la calidad, seguridad, rapidez, eficiencia y atención centrada 
en las personas, optimizando la detección temprana y el tratamiento oportuno 
de diversas patologías. 

Además, su compromiso con la investigación y la innovación permite 
mejorar las técnicas diagnósticas y fortalecer la vigilancia epidemiológica. La 
actualización constante y la aplicación de estándares de bioseguridad aseguran 
una atención eficiente y humanizada. Así, el tecnólogo médico se convierte en 
un pilar fundamental del sistema de salud.
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5.3. Enfoques en la formación del tecnólogo médico

En el quehacer tecnológico de salud, la enseñanza procura forjar en los 
egresados un comportamiento de servicio continuo y responsable, pletórico de 
valores éticos que les permita asumir con abnegación un compromiso personal, 
profesional e institucional idóneo. Solo así, asegura Reyna (2022), el médico 
logra un sólido prestigio y liderazgo social en su labor de ayuda en el campo de 
la salud integral ofrecida al paciente, su familia y la comunidad. 

En cuanto al rol de los tecnólogos médicos, se puede afirmar que suele 
enfrentarlos a escenarios adversos donde se interactúa con personas vulneradas 
por patologías que predisponen la relación entre ambos, presionando al espe-
cialista en su labor de hallar la respuesta correcta. Es por esto que el entorno 
juega un papel decisivo en el personal de salud, obligándolos a desarrollar ca-
pacidades que les permitan superar estados de estrés y relacionarse con pares 
de otras áreas.

La vinculación del tecnólogo con la organización y los pacientes parte 
de una estructura organizacional vertical, normada y restrictiva, la cual no solo 
genera posiciones de poder, también somete la calidad del procedimiento a un 
estándar que restringe la capacidad de decisión del profesional. En palabras de 
Pérez Noemi (2019), dichos requerimientos restan espacio y relevancia al cui-
dado de la salud de los pacientes, transformando la atención en un acto habitual 
sin propósito, ajeno a la interacción con otras personas. 

En ese contexto, la eficiencia va adquiriendo parámetros de deshumani-
zación caracterizada por atenciones rápidas y sin prestar atención a las reales 
necesidades del enfermo, una realidad que contradice la tarea primaria institu-
cional de la asistencia sanitaria. Se insiste por ello en una formación centrada 
en la atención del enfermo como persona y no enfocada tanto en la enfermedad 
o el tratamiento.

Los aspirantes a la posición de tecnólogo médico deben adquirir, trabajar 
y potenciar una serie de habilidades blandas y competencias técnicas para que 
sus intervenciones estén orientadas al restablecimiento de la persona. Asimis-
mo, la medicina de hoy requiere de una preparación diferenciada y ampliamen-
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te relacionada entre la vocación del personal de salud y la evidencia científica, 
una senda que debe conducir indefectiblemente hacia el paciente. 

Sobre ese particular, resulta necesaria una metodología de la afectividad 
para poder comprender al enfermo. De ese modo, el alivio del sufrimiento no 
se limitaría únicamente a lo farmacológico, sino que se apostaría por una prác-
tica clínica apuntalada por la empatía, las emociones y los sentimientos de un 
enfermo temeroso y sensible. Este enfoque no supone, en absoluto, la carencia 
o perjuicio de la objetividad y los conocimientos médicos específicos.

5.3.1. El enfoque holístico en la educación sanitaria

El ser humano es un ente unitario conformado por una multiplicidad de 
dimensiones que va consiguiendo en el transcurso de su vida. En la concepción 
del educador J. Dewey, la persona es un proyecto multifacético con potencial 
de convertirse en una excelsa realidad (Parada Silva, 2020). En los últimos 
cincuenta años, los postulados reflexionan sobre la naturaleza integral del in-
dividuo, en la cual interactúan los aspectos naturales, biológicos y sociocultu-
rales para adjudicarle los valores de la creatividad, racionalidad, sociabilidad, 
autodeterminación, entre otros. En este marco, existen diferentes factores que 
determinan la mejora de la calidad de vida de las personas, entre los cuales 
aparece la educación como un indicador inherente del bienestar. Y es que sin 
un aprendizaje de calidad que capacite a las personas en diferentes ámbitos es 
difícil lograr un buen estado de salud y gozar de una tranquilidad a plenitud.

Concebida en los años 90, la educación holística destaca por su filoso-
fía, que aborda al ser humano único y relacionado con aquello que lo rodea. 
Es decir, toda persona descubre su identidad y propósitos particulares a través 
de los nexos con su colectividad, el medio ambiente y los valores éticos. Este 
modelo no propone ningún método educativo, lo que procura es ir más allá de 
las cuestiones cognitivas mediante el desarrollo de un paradigma integral del 
proceso de enseñanza con el que promete lograr un equilibrio físico, mental, 
social y espiritual. La encuesta llevada a cabo por el McKinsey Health Institute 
(Brassey et al., 2023) reveló que los empleados con experiencias positivas en 
sus trabajos reportaron una serie de indicadores relacionados con una mejor 
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salud holística, destacando por su actitud más innovadora en el cumplimiento y 
desempeño de las funciones.

A diferencia de las terapias tradicionales, enfrascadas solo en los sínto-
mas físicos, la salud holística aboga por alcanzar un estado de bienestar com-
pleto que no significa deshacerse de la enfermedad. Mejorar la calidad de vida 
bajo este enfoque complementario propone aumentar la vitalidad, prevenir do-
lencias con la adopción de prácticas saludables, además de fortalecer todos los 
aspectos que influyen en la vida de las personas. 

Contrariamente a lo que se pueda pensar, la medicina holística no inten-
ta desplazar o negar los beneficios de las asistencias sanitarias tradicionales; 
al contrario, en ocasiones utilizan sus tratamientos, cirugías y medicamentos 
acompañados de modificaciones en el estilo de vida. Por otra parte, se valora 
mucho las relaciones colaborativas entre médico-paciente o estudiante, esen-
ciales para comprender y aprender a partir de los puntos de vista de ambas 
partes.

En definitiva, la educación holística entiende el conocimiento como un 
todo conectado a cada una de las áreas que lo componen. Ello les permite a los 
alumnos acoplar y combinar materias para descubrir nuevos saberes que les 
permitan solucionar problemas cotidianos. Aspirar a este tipo de formación, 
fundamentada en un fuerte compromiso emocional y de valores éticos, obliga 
a promover una reingeniería humana en los universitarios a través de la cual 
comiencen a repensar y rediseñar posturas mucho más flexibles. 

Esta alineación de sentimientos y actitudes debe apoyarse en estrategias 
pedagógicas que retomen el crecimiento espiritual, un aspecto abandonado en 
los sistemas educativos de Occidente, pero que mueve a la persona a su descu-
brimiento íntimo, fomentando la creatividad, el disfrute y la profundidad del 
pensamiento (Aranguren Peraza, 2023).

Tal cual lo resume Pulido (2020), la educación integral implica el desar-
rollo dialéctico y armónico de las dimensiones corporal o biológica, la emocio-
nal-afectiva, la intrapersonal (yo) e interpersonal (otros), la psicosexual, cogni-
tiva, moral, estética y espiritual. Por lo mismo, el tratamiento desde un enfoque 
holístico le permite a la persona comprender cómo los diferentes aspectos de su 
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vida condicionan alcanzar el bienestar, así como a identificar los desequilibrios 
que pudieran estar afectando su salud. 

Esta perspectiva le permite al profesional, durante la atención clínica, 
considerar la mayor cantidad de causas que subyacen alrededor de una en-
fermedad. Para ello, evalúa incluso las creencias que afectan la evolución del 
dolor, las que clasifica según su naturaleza y grado de influencia para generar el 
tratamiento más conveniente, en el cual el paciente toma un papel activo.

5.3.2. Enfoque inter-, multi- y transdiciplinario

La movilidad global ha propiciado un escenario mundial caracterizado 
por morbilidades nuevas y complejas que dejan al descubierto las enormes bre-
chas sociales entre las distintas regiones del planeta, tal y como ocurrió con la 
pandemia del COVID-19. Ante este panorama de inestabilidad, la educación 
médica asume la responsabilidad de formar médicos competentes, dotados de 
los saberes, valores y pericias necesarias para poder responder a eventos de 
inseguridad. 

En el análisis histórico y comparativo de las reformas educativas, que-
da manifiesta la predominancia de la postura ideológica gubernamental en las 
políticas educativas, que a la postre han conducido a la crisis del sistema aca-
démico, desligado de los apremios del contexto social. Ahora bien, es crucial 
fomentar un aprendizaje que permita al futuro médico conducirse y adaptarse a 
los nuevos escenarios globales.

Si bien en el trascurso del tiempo las múltiples propuestas formativas 
tenían como metas reducir los índices de analfabetismo y las diferencias de gé-
nero, era cierto que se imponía un modelo tradicional rígido, lineal, autoritario 
y poco flexible en los diferentes niveles de educación. Hoy en día, todo parece 
inclinarse hacia un currículo atento al progreso de la ciencia, cuyo objetivo es 
despertar el pensamiento crítico del estudiante. Al respecto, la universidad, en 
su estrecha relación con el mundo, el individuo y el ámbito profesional, tiene 
la misión de liderar un aprendizaje propenso a los intercambios inter- y trans-
disciplinarios. 
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En ese contexto, Paredes Ojeda (2019) advierte que existe la necesidad 
de integrar las ciencias para lograr una real sociedad del conocimiento, una que 
promueva los valores de justicia, inclusividad e interacción social para trans-
formar realidades con beneficios socioeconómicos, científicos y ecológicos.

Es importante, por razones como las expuestas, actualizar los programas 
educativos con el fin de trasladar los contenidos a la realidad que la sociedad 
actual demanda. Sin embargo, el exponencial crecimiento de datos que expli-
can el mundo plantea retos complejos a la mirada disciplinar. Por ello, resulta 
impostergable establecer conexiones con otros conocimientos para establecer 
concordancias y puntos de referencia que permitan hacer frente a las crisis de 
la modernidad. 

Un ejemplo claro de ese requerimiento puede verse en los conflictos so-
cioeconómicos y ambientales, cuya conclusión resulta insuficiente a menos que 
su estudio pormenorizado provenga de una dinámica del conjunto (Jara et al., 
2019). En esa labor, el aporte de los enfoques inter- multi- y transdisciplinario 
resalta en el diseño de una currícula que busca superar las trabas de la práctica 
estándar con la incorporación de diferentes formas de investigación.

Una realidad tan variopinta, provista de numerosos componentes de dife-
rente naturaleza, exige la intervención de distintas disciplinas para una adecu-
ada interpretación. Así pues, la mirada multidisciplinaria aboga por una forma 
de concurrencia disciplinaria que implica la yuxtaposición de más de dos disci-
plinas en una investigación, pero manteniendo cada una sus premisas metodo-
lógicas; es decir, cada especialista trabaja por separado con sinergias limitadas 
(Caro Saiz et al., 2020). 

Por otro lado, lo transdisciplinario es una estrategia de investigación ba-
sada en la filosofía de la deconstrucción, la cual articula varias disciplinas en 
torno a la evaluación de una pregunta específica. De acuerdo con ello, para 
lograr un nuevo saber es preciso superar los parámetros propios de cada dis-
ciplina involucrada por medio de un lenguaje común que facilite el trabajo en 
conjunto y trascender los marcos tradicionales.

Finalmente, la interdisciplina aborda los estudios mediante el diálogo, la 
coordinación, la colaboración y la transferencia de herramientas metodológicas 
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entre las disciplinas que son parte del análisis. En tal sentido, la definición de 
los objetivos y conceptos del trabajo, así como la integración y presentación de 
los resultados, se realiza en conjunto. 

Paoli (2019) se apresura a marcar las diferencias entre la transdiscipli-
nariedad y la interdisciplina como equivalentes o intercambiables. Y es que, 
aunque ambas promueven colaboraciones disciplinarias, no dejan de ser dis-
tintas, específicamente porque la interdisciplina no admite la correlación de los 
marcos disciplinarios. Todo lo contrario, exige un proceso de integración de los 
elementos teóricos de todas las disciplinas a través de una metodología y de es-
trategias diseñadas para el uso común de investigadores de distintas disciplinas.
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