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RESUMEN

El cancer en Cuba es la primera causa de muerte, lo que constituye una linea de
investigacién y tratamiento priorizado por el Ministerio de Salud Publica y Ministerio de la
Ciencia -Tecnologia y Medio Ambiente y poder elevar el nivel de informaciéon de los
profesionales de la salud en avances biotecnoldgicos y su implementacién en el control del
cancer. al delimitar la busqueda de publicaciones que relacionaran las palabras clave:
tecnologias de avanzada, biotecnologia, implementacién, control del cancer, atencion primaria
de salud entre 2011 y 2014 que permitieron corroborar que la linea de productos oncolégicos
de la biotecnologia cubana ha crecido, la cual incluye productos registrados como: anticuerpo
monoclonal  humanizado, vacunas terapéuticas, videocolposcopios, sistema de
inmunodiagnéstico entre otros. También entre los ensayos clinicos de mayor impacto en el
nivel primario, se encuentran los relacionados con el tratamiento de enfermedades
oncologicas. En los campos de la nanobiotecnologia aplicada a la oncologia se cuenta con

una red de instituciones que dispone de forma segura su capacidad investigativa. Un reto en la
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atencion primaria, constituye la incorporacion de tecnélogos de la salud a la actividad
investigativa, cantera insuficientemente explorada y prometedora a la Iluz de las
transformaciones de la Educacion Médica Superior, el desarrollo de la oncologia y el apoyo a la
ensefianza con la utilizacidon recursos para él en la web.

Palabras clave: tecnologias de avanzada, biotecnologia, implementacion, control del cancer,

atencién primaria de salud, cuba.

ABSTRACT

Cancer is considered the first cause of death in Cuba, that's why, it constitutes a field of
research and at the same time, a priority for the Ministry of Public Health and the Ministry of
Science, Technology and Environment. The implementation of Modern Technology and the
biotechnology have enriched health professionals’ level of information about the regulation of
cancer and contributed to increase the line of oncologic products used in the Cuban
biotechnology, such as: humanized monotional antibody, therapeutic vaccines,
videocolposcopy, and immunodiagnostic systems, among others. Besides, the treatments for
oncologic diseases caused the greatest impact in clinical tests. In general, the incorporation of
health technologists to the research field constitutes a challenge for the Primary Health Care

and the teaching learning process in Higher Educational Medicine.

Key words: modern technology, biotechnology, implementation, regulation of cancer, primary

health care, cuba.

INTRODUCCION

A fines del siglo XX se presenciaron cambios trascendentales en los patrones y causas de
mortalidad a nivel mundial. Las causas de defuncion han cambiado, adquiriendo
preponderancia las enfermedades crénicas no transmisibles frente a las enfermedades
infecciosas. Al predomino de enfermedades crénicas no transmisibles se suman otros
fenébmenos mundiales que afectan la salud tales como: el cambio climético, urbanizacion,
globalizacién actual crisis alimentaria y envejecimiento.” Estas transformaciones econémicas,
demograficas, sociales y ambientales repercuten en todos los aspectos de la existencia
humana: entre ellos en la elevada incidencia y mortalidad de enfermedades como el cancer.

Diferentes instituciones cientificas validan, que existen razones para explicar el aumento de
la mortalidad por cancer. Entre ellas, la disminucién de las defunciones por enfermedades
cardiovasculares y el hecho de que cada vez més personas llegan a la vejez, etapa en la cual
son mayores las probabilidades de que se presente cancer. >El envejecimiento de la poblacién
es sin lugar a dudas, el factor predominante en el futuro, de ahi que las enfermedades
crénicas no transmisibles, entre ellas el cancer, incidirdn significativamente en la estructura de

la morbilidad, la mortalidad e incremento de los indices de invalidez y discapacidad.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que en el afio 2009 murieron por
neoplasia maligna cerca de 16 millones de personas y se prevé que en los proximos diez afios
moriran 84 millones mas, si no se emprenden acciones de control de la enfermedad.® En Cuba
es la primera causa de muerte 4 y genera la mayor cantidad de afios de vida potencial perdidos
(AVPP) por mortalidad prematura. Durante el 2010 los tumores malignos registraron 18.4
AVPP, para declinar a 17.9 en el afio 2011, en el periodo 2012 y 2013 se notificé 17,6 AVPP.
“ | a tasa de mortalidad por tumores malignos durante el 2010 fue de 198.4 x 100 000, en el
2011 se notificé una tasa de 193.6 x 100 000 habitantes.” En el afio 2012 la tasa de mortalidad
notificada fue de 201.4 x 100 000 habitantes, siendo el afio 2013 el periodo que ostenté mayor
tasa: 204.8 x 100 000 habitantes,® esta situacién ha conllevado que la enfermedad sea
considerada como un problema de salud, por lo que constituye una linea de investigacion y
tratamiento priorizado por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y el Ministerio de la Ciencia
-Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA).

En Cuba se concibe la salud como un componente principal de la calidad de vida y como un
objetivo estratégico, en el crecimiento y desarrollo de la sociedad, donde el estado asume la
plena responsabilidad, de la atenciéon a la salud de toda la poblacién. Entre las acciones
emprendidas con ese propdsito se encuentra la reparacion capital de un nimero importante de
unidades asistenciales, la ampliacion de los servicios en instalaciones comunitarias y la
instalacién de modernas tecnologl'as.6

El nivel primario de atencion en Cuba, ostenta profundas transformaciones con la
incorporacion de: tecnologias de avanzada, implementacién de nuevos servicios y
universalizacién de la ensefianza, convirtiendo al policlinico en el escenario primordial de las
ciencias médicas, consolidado por la participacién social y comunitaria para lograr la calidad y
la excelencia en los servicios prestados a la poblacion, lo que le confiere una nueva cualidad
cientifica, pedagdgica, social y politica a los procesos formativos en salud, mediante la
utilizacion de las tecnologias informaticas, y el desarrollo de la investigaciéon e innovacion
tecnoldgica.

La estrategia para el control del céancer integra los esfuerzos que contribuyen a la
promocion, la deteccién y prevencion de factores de riesgo a nivel poblacional desde la
atencién primaria asi como el control de la calidad, seguimiento e interrelacidon con los niveles
de atencién secundario y terciario para la confirmacién diagndstica y el tratamiento oportuno,
haciendo uso adecuado de los productos biotecnologicos que propician el control prolongado
de la enfermedad.’

El Centro de Investigaciones Bioldgicas (CIB) surge como primer exponente en el afio 1982,
luego la creacién de un conjunto de instituciones destinadas a lograr un ciclo cerrado de
investigacion, produccion y comercializaciéon de los productos devenidos mediante la

biotecnologia.
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Tras la obtencién de los primeros éxitos del CIB, coronados con la produccién de
interferones, se abri6 paso a la ejecucién del proceso inversionista que daria nacimiento al
actual Polo Cientifico del Oeste de La Habana. Un conjunto de mas de cincuenta instituciones
dentro de las cuales se destacan el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB),
como institucién lider; el Instituto "Carlos J. Finlay", destinado al desarrollo de vacunas; el
Centro Nacional de Biopreparados (BIOCEN), con el fin de dar salida productiva a los logros
biotecnolégicos, 8 el Centro de Inmunologia Molecular (CIM), especializado en la obtencién de
anticuerpos monoclonales, ensayos clinicos y fabricacion de productos biotecnolégicos al
mismo tiempo, el Centro de Quimica Molecular (CQM) dedicado a la elaboracién de antigenos
sintéticos y el Centro de Inmunoensayos (CIE), entre otras instituciones de investigacion de las
cuales ya existen sedes territoriales en 12 provincias del pais.’

A finales de 2012, como parte de las transformaciones realizadas en funcién de actualizar el
modelo econdémico socialista, se aprobd la creacion de BioCubaFarma, un colectivo de
empresas surgido de la fusién de las entidades Quimefa, productora de medicamentos y el
Polo Cientifico de la Biotecnologia, que tiene la mision de producir y comercializar
medicamentos y servicios del sector. El creado grupo empresarial, ademas de suministrar
productos para la salud del pueblo, esta llamado a impulsar el transito hacia la economia
socialista de alta tecnologia.8

El espacio de la biotecnologia en el control del cancer es potencialmente enorme. En el
momento actual se concentra principalmente en los dos extremos del curso clinico de las
neoplasias malignas: en el desarrollo de métodos de diagndstico para las etapas iniciales, que
puedan desplazar un porcentaje cada vez mayor de pacientes a la zona de curabilidad y en el
desarrollo de terapéuticas de uso prolongado y poco téxicas para que la enfermedad avanzada
pueda ser transformada en una enfermedad crénica. o

Con la aspiracion de contribuir a elevar el nivel de informacion de los profesionales de la
salud en los avances biotecnolégicos y su implementaciéon en el control del cancer para
ofrecer una atencidon de excelencia, se realizé la revisibn documental de los trabajos
publicados entre 2011 y 2014. Se examinaron los articulos publicados en las revistas
nacionales de impacto, asi como bases de datos nacionales y regionales. El criterio utilizado
para seleccionar la informacién fue el de delimitar la bdsqueda a todas aquellas publicaciones
que relacionaran en sus resumenes, titulos o textos las siguientes palabras clave
(descriptores): tecnologias de avanzada, biotecnologia, implementacién, control del cancer,
atencion primaria de salud, Cuba. Los resultados de la busqueda arrojaron un listado de 527
documentos, entre los cuales se destacan, guias de atencion, protocolos, tesis de especialidad
y maestria, manuales, documentos y articulos. Del total de documentos encontrados, fue

posible ubicar 112 y de estos, 58 aportaron informacion util para el logro del objetivo.
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DESARROLLO

La linea de productos oncologicos de la biotecnologia cubana ha crecido para incluir hoy
como productos registrados, ademas del interferén, la vacuna recombinante de la hepatitis B, la
eritropoyetina recombinante, el factor estimulador de colonias granulociticas, el anticuerpo
monoclonal humanizado Nimotuzumab, la vacuna CIMAVAX-EGF. Adicionalmente hay otros
seis anticuerpos monoclonales, ocho vacunas terapéuticas, tres polipéptidos antitumorales en
desarrollo, producciéon nacional de drogas antitumorales no biologicas, que actualmente
incluyen 13 productos registrados y otros 18 en desarrollo, ° logrando crear productos de
soporte que buscan disminuir los efectos nocivos de la radio y quimioterapia y otros de tipo
especificos dirigidos a blancos tumorales que cuentan con una respuesta antitumoral mas
precisa.?

En lo concerniente a sistemas de diagnostico implementados en el nivel primario de
atencion, el CIM produce un estuche para citologia de cuello uterino, videocolposcopios para
citologia dirigida y un sistema de inmunodiagndstico para antigeno prostatico especifico (PSA).
Tiene implementado un sistema de deteccién de sangre oculta en heces para el diagnostico de
cancer de colon y un mamégrafo digital.’

El resultado alterado de una prueba citolégica es el diagndstico inicial. El médico realizard
otras pruebas para poder establecer mas claramente el diagnéstico, como la colposcopia, para
examinar las células cervicales detalladamente. Se pueden detectar lesiones premalignas y
malignas en estadios tempranos, donde las pacientes se curan con terapias, como la
conizacién del cuello del ttero. Puede indicarse una biopsia para extraer una muestra que sera
estudiada al microscopio. Durante un legrado uterino se toman muestras del canal cervical y
del atero y asi hacer examenes al microscopio. Si se confirma la presencia de cancer
cervicouterino, pueden recomendarse otros exadmenes para determinar hasta qué punto la
enfermedad se ha extendido.™

La linea de productos oncoldgicos de la biotecnologia continuara creciendo, pero ademas
su impacto no se limita a la disponibilidad de nuevos productos. Es también necesario
identificar los nuevos conceptos sobre control del cancer que vienen asociados a la reserva de
estos productos. Ellos son esencialmente tres: la pesquisa activa, la transiciéon a la cronicidad

en el cancer avanzado y el tratamiento de pacientes con comorbilidades.™

Pesquisa activa: la existencia de métodos rapidos y relativamente baratos de diagndstico
plantea la posibilidad de buscar activamente a los pacientes dentro de la poblacion
asintomatica. También hay ensayos poblacionales recientemente publicados, con certeza de
reducciéon de mortalidad por cancer de colon mediante el amplio uso de la prueba de sangre
oculta en heces, ° medicién del antigeno prostatico especifico (PSA total y libre). Sin embargo,
la capacidad de un programa de pesquisaje para reducir mortalidad depende no solamente de
las propiedades y la disponibilidad de la prueba misma de PSA, sino de como se acopla el

sistema con un diagnostico confirmatorio rapido y un tratamiento eficaz.® La pesquisa activa se
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ird extendiendo paso a paso, integrando las pruebas de diagnostico precoz dentro de las
practicas sociales de cuidado de la salud. La biotecnologia diversificara y perfeccionara los
métodos de medicién; pero el éxito dependerd en comprender e implementar, que la pesquisa
activa no es solamente la prueba de diagnéstico, sino todo el sistema de organizacion del
pesquisaje, de confirmacion diagnostica del sospechoso y de tratamiento del verdadero
positivo. °

La transicién a la cronicidad en el cancer avanzado: datos recientes indican que la
supervivencia después de que la enfermedad es diseminada, estd aumentando. Estas
tendencias en el incremento de la supervivencia en el cancer avanzado, no es atribuible al
diagndstico mas temprano sino a las tecnologias terapéuticas. ™

El tratamiento de pacientes con comorbilidades: la edad promedio del diagnéstico de
cancer se esta incrementando y el prondstico es que mas del 70 % de las neoplasias en el
2030 ocurrird en individuos mayores de 65 afios de edad. En estas edades hay una prevalencia
de mas de 40 % de hipertensién arterial y otras enfermedades cardiovasculares. El 25 % de los
individuos entre 65 y 69 afios de edad, y el 50 % de los individuos entre 80 y 84 afios de edad
tienen dos o mas enfermedades cronicas. Los productos bioldgicos abren la posibilidad de
tratamientos oncoespecificos en estas edades.™

El Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos (CENCEC) constituye un centro de
referencia de las industrias médico-farmacéutica y biotecnoldgica cubanas. Esta institucion
dispone de una red que permite la realizacion de estudios clinicos en forma multicéntrica en
todo el pais y realiza estudios de evaluacion de nuevas tecnologias ademas de ser la
institucion que gestiona el Registro Publico Cubano de Ensayos Clinicos (RPCEC), donde se
registra y coordina la totalidad de los eventos relacionados con los ensayos clinicos de
productos nacionales o extranjeros, realizados tanto en Cuba como fuera del pais. Entre los
ensayos con un mayor impacto en el nivel primario de atencion, se encuentran los relacionados
con el tratamiento de las enfermedades oncoldgicas. Es gratificante observar como pacientes
con una expectativa de vida de 3 a 6 meses alcancen con la introduccion de algunos de estos
productos, una sobrevida de mas de 5 afios y que puedan integrarse a la sociedad con una
calidad de vida mucho mas alta. *

Desde el inicio del afio 2013 una segunda vacuna contra el cdncer de pulmoén, desarrollada
en el pais, ha integrado las opciones terapéuticas contra esa afeccion, Racotumomab
(VAXIRA), también con resultados muy favorables. Ademas, estan en proceso de ensayos
clinicos, con excelentes efectos, la vacuna HERT-1 para las neoplasias de prostata y una
producida a partir de ganglidsidos para el melanoma. ° Las vacunas contra el cancer ofrecen
multiples ventajas con respecto a las terapias tradicionales, principalmente debido a una
especificidad incrementada, toxicidad reducida y el efecto a largo plazo producido por la
memoria inmunolégica. Dichas vacunas pueden desarrollarse como una estrategia profilactica

o terapéutica.”
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Contra el céancer prostatico sobresale el inmunégeno Heberprovac, investigacién que
muestra llamativos resultados. Los indicadores de los pacientes analizados durante estudios
preliminares evidencian una disminucién de los valores del marcador tumoral o antigeno
prostéatico especifico, escasa o nula produccion de testosterona y una apreciable reduccién del
tamafio de la lesion tumoral prostatica. Se augura que al concluir su Ultima fase de ensayo
clinico, Heberprovac pueda igualar o superar al tratamiento estandar, de alto costo para Cuba,
en el mercado internacional. ®

El aspecto ético es una dimension de necesaria consideracion, a todos los sujetos se les
debe facilitar una adecuada informacién cientificamente comprobada sobre las consecuencias
derivadas de la participacion en la investigacion, asi como del seguimiento de los resultados
positivos y del tratamiento a efectuar en cada caso, ademas de la probabilidad existente de que
la prueba obtenga un resultado falso positivo o negativo. A partir de esta informacion se debe
determinar la decision voluntaria de cada sujeto a participar 0 no y expresar por escrito su
aceptacion a través del consentimiento informado.

El ultrasonido (US) a través del tiempo ha venido ganando terreno como ayuda diagnéstica
de uso frecuente y confiable, hasta convertirse en el segundo método mas solicitado después
de los rayos X. Su importancia radica no solo en la variedad de tejidos y 6rganos que pueden
ser explorados, sino que es uno de los métodos diagnésticos de mayor eficacia costo beneficio.
La facilidad de utilizacién, versatilidad, inocuidad y bajo costo, ha propiciado su difusién y
aplicacion, lo que ha posibilitado que en la atencion primaria pueda introducirse esta técnica.
Este proceder diagnéstico que se ha implementado en el nivel primario es realizado por
meédicos graduados y entrenados, quienes han llevado esta técnica a las mas remotas regiones
del pais, lo que ha permitido un avance y una mejoria en el diagnéstico, especialmente en:
oncologia, ginecologia y obstetricia, medicina interna entre otras especialidades,14 logrando
beneficios tanto para el médico que lo realiza, como para el sistema de salud, ya que se hace
un diagnostico mas precoz y una derivacién mas racionalizada al nivel secundario y terciario
respectivamente.

A partir de la introduccion de la radiologia digital en los centros de salud cubanos, la calidad
en los servicios prestados ha sido evidente, entre otras razones, porque la calidad de la
imagen de los estudios digitales ha superado las expectativas, pues la imagen digital obtenida,
no precisa necesariamente de impresion y puede ser distribuida en formato electrénico y
visualizarla en monitores adecuados. La contaminacién ambiental mejoré considerablemente al
eliminarse el uso de sustancias nocivas: liquidos reveladores y fijadores, el flujo continuo de
agua con desechos quimicos, etc. En la productividad se aprecid una mejora tanto para los
prestadores de salud como para el paciente por un ahorro sustancial de tiempo y de costo. (15)
Las tecnologias mas simples se emplean hoy intensamente para fines de diagnéstico y
prevencion, pero también por razones netamente rutinarias. El uso indiscriminado de la
tecnologia genera tasas altas de iatrogenia clinica, ademéas de dafios culturales y sociales.

Debe evitarse el abuso de realizacion de pruebas diagnésticas o sin claro beneficio terapéutico.
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El empleo abusivo de la tecnologia diagnéstica se ha incrementado en los Ultimos afos:
examenes de laboratorio de rutina, pruebas radiol6gicas, ultrasonograficas, endoscépicas,
entre otras, constituyen ejemplos claros.’ La pérdida de la relacién profesional-tecnologia-
paciente es uno de los elementos de la deshumanizacion progresiva de la atencion sanitaria.
La tecnologia por si misma no genera deshumanizacion, es la pérdida de ese sentido y
significado de su empleo como relacion de ayuda entre individuos lo que propicia la
deshumanizacién. La técnica es inherente al ser humano, ella en si misma ayuda al hombre a
encontrar su significado en el mundo, lo que realmente es.™®

El uso de la medicina alternativa y de métodos de rehabilitacion, ha adquirido en los Gltimos
afios una nueva dimensién y enfoque con resultados beneficiosos en muchos tratamientos. La
rehabilitacién es un proceso global y continuo de duracién limitada, encaminada a promover y
lograr niveles 6ptimos de independencia fisica y habilidades funcionales en las personas con
discapacidades, asi como su ajuste psicoldgico, social y econdmico que le permitan llevar de
forma libre e independiente su propia vida.

En Cuba se promueve un vertiginoso programa de desarrollo para la formacion de
especialistas y tecnélogos en Terapia Fisica y Rehabilitacion que desde el punto de vista del
enfoque de ciencia, tecnologia y sociedad, desarrollan sus actividades cientificas y
tecnoldgicas para dar respuestas a las demandas de elevar la calidad de atencién a pacientes
portadores de cancer con deficiencias, discapacidad y minusvalia. La Medicina Bioenergética y
Naturista ha permitido lograr la evolucién de un sistema de atencién a la salud, que expone
grandes ventajas. Este es un método muy antiguo de atencién a la salud que combina el uso
de hierbas medicinales, acupuntura, terapia con alimentos, masajes, digitopresion y ejercicios

terapéuticos. Demostrando ser efectiva en muchos padecimientos, incluido el cancer.*’

No obstante, se percibe que las investigaciones realizadas sobre la rehabilitacion fisica en
pacientes afectados por cancer aun son insuficientes, por lo que se sugiere profundizar en la
materia, que es tan importante para mejorar el estado de salud y calidad de vida de las
personas enfermas, ademas de poder elevar el conocimiento de los profesionales e
implementar la aplicacién de nuevas técnicas. Desde el punto de vista social permite
incorporar a los enfermos precozmente a las actividades de la vida diaria al garantizar la

supervivencia y su bienestar dentro de la sociedad.

En la actualidad, el desarrollo de la nanomedicina ha llevado a que una gran variedad de
nanomedicamentos se encuentren en un avanzado estado de desarrollo para su aplicacion en
la terapia del cancer. Dentro de las areas emergentes en nanomedicina oncoldgica destacan
las terapias basadas en la aplicacion de fuentes de energia externa (terapia fotodinamica), la
terapia génica o el desarrollo de vacunas especificas contra la enfermedad. El uso de
nanoparticulas magnéticas en la terapia del cancer no solo se limita a su aplicacién terapéutica,

algunos estudios han demostrado que mediante el uso de estos sistemas es posible llevar a
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cabo el diagnéstico mediante técnicas de contraste. Actualmente, las nanoparticulas
magnéticas estan siendo investigadas para la visualizaciobn de metastasis en los nodos
linfaticos, algo que con las técnicas actuales es imposible de conseguir.*®

Cuba, de forma seria y segura dispone de su capacidad en los campos de la
nanobiotecnologia aplicada a la oncologia, hematologia, inmunologia y medicina regenerativa.
Se cuenta con una red de instituciones encabezadas por la Universidad de La Habana, el
Centro Nacional de Investigaciones Cientificas, el Instituto Politécnico "José Antonio
Echeverria”, el Instituto Superior de Ciencias y Tecnologias Aplicadas asi como la Universidad
Central de Las Villas. *®

Se espera que en los préximos afios los avances en hanociencia y nanotecnologia permitan
desarrollar medicamentos multifuncionales y con una orientacion selectiva a tejidos enfermos,
capaces de atravesar barreras biolégicas para liberar uno o multiples agentes terapéuticos a
nivel local, permitiendo que se alcancen altas concentraciones de los mismos, en tiempos
apropiados y condiciones fisiolégicas especificas del area tumoral™®. El desarrollo exponencial
experimentado por la Biologia y la Medicina Molecular en las uUltimas décadas ha permitido
dilucidar numerosos mecanismos celulares y moleculares involucrados en la aparicién y
evolucién del cancer, lo que puede ser aprovechado por la nanotecnologia para el disefio de
terapias mas eficaces, seguras y comodas para el paciente, ademas para la detecciéon cada
vez méas temprana de la enfermedad y la monitorizacion de la misma a través del tratamiento.
En este sentido, en los Ultimos afios se ha ido forjando una nueva herramienta dentro de la
nanomedicina contra el cancer denominada “terandstico”, la cual precisamente consiste en la
suma de las estrategias de diagndstico, tratamiento y evaluacion de la enfermedad en un
mismo dispositivo nanomeétrico aprovechando los avances y las técnicas de contraste actuales.
13

En el campo de la ensefianza se han utilizado recursos para el aprendizaje en el control
del cancer disponibles en la web, entre los cuales figuran: multimedia, software, foros, chats,
salas de intercambio en linea, redes sociales y blogs. Es en este contexto en el que se han
desarrollado proyectos como la Biblioteca Virtual de Salud, la Universidad Virtual de la Salud y
las redes cientificas, entre otros. % Los telediagnésticos, la participacion virtual de expertos en
intervenciones quirdrgicas, congresos médicos virtuales, son solo algunos ejemplos de
actividades que permiten la aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion en el campo de la medicina. 2

Las necesidades de atencion a la salud determinan las politicas y estrategias, por lo tanto
es necesario formar recursos humanos competentes que dispongan de conocimientos,
habilidades y actitudes para ofrecer una atencion de excelencia. Las investigaciones en
tecnologia de la salud son un instrumento importante para el desarrollo del sistema nacional de
salud. Un reto importante representa la incorporacién de otros profesionales a la actividad

investigativa en la atencién primaria, donde los nuevos perfiles de Tecnélogos de la Salud
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constituyen una cantera insuficientemente explorada pero prometedora a la luz de las

transformaciones de la educacién médica superior y necesidades de la oncologia.

CONSIDERACIONES FINALES

La salud publica en Cuba se perfecciona en un ambito favorable, conferido por la
cooperacion entre la atencion primaria y la industria biotecnolégica. Ambos sistemas tienen la
oportunidad de potencializarse reciprocamente pues el diagnostico precoz de las neoplasias
malignas ha sido siempre una de las directrices en el nivel primario de atencién que la
Biotecnologia fortalece. Un desafio importante representa la incorporacion de tecnélogos de la
salud a la actividad investigativa en la atencién primaria, talento insuficientemente explorado

pero prometedor ante las necesidades de la oncologia y la educacién médica superior.
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