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RESUMEN

La formacion profesional y la salud son procesos y valores sociales por lo que lo
social se sitUa en el centro de ambos procesos. Los objetivos de este trabajo son:
delimitar el rol de lo social en el curriculo de formacién de profesionales de la salud
en Cuba, analizar la concepcién de lo social y su aporte al integrarse a los
contenidos de las disciplinas y el aporte en la formacién de los futuros egresados y
su autotransformacioén; asi como brindar criterios para concebirlo como eje
curricular.

Palabras clave: lo social, formacién profesional y formacidén de profesionales de la
salud.

ABSTRACT

The professional formation and health are social processes and values in which the
social thing is placed in the core of both processes. The objectives of this paper
were to determine the role of the social aspects in the curriculum of health
professional formation in Cuba, to analyze the conception of the social thing and its
contribution when integrating with the contents of the disciplines, and its
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contribution to the formation of future graduates and their self-transformation, as
well as to provide criteria to envisage it as an axis of the curriculum.

Key words: social thing, professional formation, formation of health professionals.

INTRODUCCION

Los perfiles del modelo del profesional Médico General verifican que se trata de
formar un profesional que esta vinculado directamente con la atencidn integral de
salud de las comunidades y si se acepta que la salud y la educacién son
esencialmente valores y procesos sociales, lo social reviste gran importancia para la
formacion profesional y especialmente de los profesionales de la salud en Cuba, que
deben desempefiarse acorde con la necesidades de la sociedad.

AUnN las consideraciones existentes en los documentos vigentes que rigen estos
nuevos modelos de formacion, no permiten modificar la valoracion tradicional de la
atenciéon médica basada en la atencion al paciente y en la que no se logra a
plenitud la atencion integral de este como ente psiquico, bioldgico, social y
ambiental, en correspondencia con las aspiraciones de la sociedad y en el marco de
la calidad de la atencidn pertinente a la salud.

El marco de trabajo de los futuros profesionales de la salud en Cuba, tiene la
especial connotacion de la equidad en lo que atencion a la poblacion se refiere.
Sierra y otros® dejan bien establecido su importancia al brindar una atencién a la
salud que incluya la promocidn, prevencion, recuperaciéon y rehabilitacion a la
totalidad de la poblacion sin distingos de ninguna clase.

La formacion de profesionales de la salud tiene caracter interdependiente con el
tipo de atencién de salud establecida y debe cefiirse a los lineamientos y principios
que este tipo de atencioén brinda, para lograr los profesionales que respondan a las
exigencias del sistema de salud en que deben laborar, asi que al considerar el
sistema sanitario, la salud se convierte en valor social, y derecho del hombre y
proceso que ademas de ser individual se convierte en un proceso social.>® El estado
cubano asume la maxima responsabilidad de la atenciéon de salud y la formacién de
sus profesionales al ser procesos sociales, lo social es centro de ambos y adquiere
incuestionable relevancia. Por todo lo anterior este trabajo asume como objetivo:
delimitar el rol de lo social en el curriculo de formacién de profesionales de la salud
en Cuba.

METODOS

Esta investigacion desde la dialéctica materialista requiri6 de métodos tedricos para
exponer los resultados. El analisis y sintesis se empled en el procesamiento e
interpretacion de la informacién recopilada, ademéas de definir el sustento y aporte
tedrico de lo social al proceso de formaciéon profesional; la induccion-deduccion
proporciond la concrecion de los conceptos esenciales y principio didactico
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resultantes; el sistémico estructural funcional vislumbré la relevancia de lo
estructural y funcional de lo social en el proceso de formacion de profesionales de la
salud y su propuesta como eje curricular.

DESARROLLO

La importancia de lo social alin no es concientizada como el centro de atencién
laboral de los profesionales de la salud. En el cercano vinculo entre sociedad y salud
expresado en su entorno mas estrecho la familia y la comunidad, con el rol
determinante de cada una de ellas como instituciones y sus relaciones en la
apropiacion de la salud como valor social, lo social no alcanza la misma relevancia
en el proceso curricular de formaciéon de estos profesionales. Hay aun insuficiente
reconocimiento en el orden metodoldgico e instrumental en lo microcurricular de las
disciplinas del proceso formativo de los profesionales de la salud, ya que se
requiere de una légica integradora de lo social entre lo macrocurricular y
microcurricular para el logro de la concientizacion de lo social formativo por los
futuros profesionales de la salud.

Si se toma de ejemplo y se analiza el perfil y los objetivos de formacién del Médico
General se llega a la consideracion de que aun en los fundamentos tedricos
expresados en dichos documentos como programas de formacién profesional, no
alcanzan a convertirlo en esencia de un paradigma médico social o salubrista. Este
se revela como elemento implicito, no se hace referencia objetiva a este, lo que se
considera brindaria mayor solidez a las vias, métodos y estrategias para guiar
mejor la formacion de valores que contribuyan a perfeccionar el desarrollo de una
personalidad e identidad profesional acorde con este nucleo central del nuevo
paradigma de salud.

Lo social y sociomédico son motivos de andlisis de humerosos investigadores sobre
todo en Cuba,®*? en la bisqueda de lograr un viraje en la concepcion de la salud y
que se privilegie en el desemperfio profesional, en la que el futuro egresado realice
préacticas de promocién y prevencién consideradas acciones sociales® asi como de
recuperacion y rehabilitacidon; que la relaciéon médico paciente sea de caracter
horizontal, que no sea un ente pasivo sino que participe activamente en el
mantenimiento de su salud o su recuperacion. La atencién primaria de salud
viabiliza el acercamiento correcto a la comunidad para una efectiva atencion
holistica al paciente a la que se aspira dentro del paradigma médicosocial.®**13

Se hallan varias acepciones y desde distintas aristas acerca de lo social®™*? pero no
desde el futuro contexto laboral de la formacién de profesionales de la salud: la
comunidad. La formacion comprende un adiestramiento en este contexto y se
requiere de una vinculacién e integraciéon a lo social a partir de un dominio de sus
caracteristicas generales y especificas, situacion que conlleva al manejo del término
de lo social con la connotacidon de considerarlo interaccién o interactuacion
necesaria y estable entre los sujetos participes de la atencién a la salud de la
comunidad, con equidad y un enfoque integral de la concepcion del hombre como
sujeto bio-psico-social-ambiental, que al interiorizarse por los sujetos participes del
proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacién de profesionales de la salud
permite el perfeccionamiento de la autotransformacion del futuro egresado desde
un paradigma sociomédico. Lo social se concibe como proceso de interinfluencias
que se integran e interaccionan en el futuro profesional, que asume el rol
orientador del desarrollo pleno de su personalidad desde las multiples dimensiones
que influyen en su personalidad en el proceso de formacién, para lograr
enriquecerla en la actividad de atencion social de salud en que participa. Lo social
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como interaccion es el reflejo en su pensar de la realidad e influencia social en lo
referente a la salud desde la individualidad del paciente y desde la generalidad de
la sociedad como factor influyente y en muchos casos determinantes de la salud.
Este reflejo se revierte en modos de pensar y de actuar, lo que se sistematizara en
el proceso de integracion de lo social en el proceso formativo.

El proceso de integracién de lo social se analiza como interaccidén e interactuaciéon
con los miembros de la comunidad, tiene como eje esencial y mediador a la
comunicacioén. Esta es una comunicacién argumentativa, persuasiva, abarcadora de
todo tipo de contenido informativo. Esta cumple el rol de ser un mediador
sociocultural para que se produzca el desarrollo humano al frente del cual marcha
la educacion. En la medida que la comunicaciéon es adecuadamente orientada se
desarrolla como habilidad profesional inherente a la integracion de lo social acorde
a lo sociomédico comunitario.

Integrar lo social es el proceso en el que el contenido de ensefianza-aprendizaje
en los componentes académico, laboral e investigativo, asi como sus participantes y
el proceso de la atencion de salud que lo condiciona, se agregan e interactian en
una totalidad, en uno solo integrado, cuya interacciéon de naturaleza interna o
endégena condiciona la interaccidon con el sujeto de salud o paciente y la
comunidad, sus miembros sociales, sujetos a las regularidades de tratamiento
cientifico al par salud- enfermedad. El proceso de integracion de lo social tiene
caracter transformador, ya que los contenidos y las actividades del proceso de
ensefianza-aprendizaje se encuentran vinculados con el proceso de Atenciéon de
Salud como resultado de un proceso intencional dado en la naturaleza de lo
sociomeédico en su relacién con la comunidad.

La integracion de lo social del contenido se valora por el nivel de interaccion
reciproca de ensefianza aprendizaje con la comunidad, en la cual el estudiante se
apropia del contenido (conocimientos, habilidades profesionales y valores), permite
desarrollar modos de actuaciéon, conductas profesionales acordes al paradigma de
formacion sociomédica como proceso dialéctico que pretende revelar lo ascendente
encaminado a materializar su perfeccionamiento en la formacion profesional del
Médico General en tanto proceso didactico e integrado al perfeccionamiento de lo
social en el modelo de formacion. Desde ahi deben tomarse en consideracion
aspectos esenciales tales como:

- El condicionamiento histérico-social y multifactorial de las relaciones
comunicativas con el medio social en el que se insertan los sujetos que integran el
proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacién profesional en la comunidad,
que aglutina lo social al contenido mas general de las disciplinas, incluyendo las
basicas biomédicas, las que por sus peculiaridades aun tradicionales biologistas no
aportan, a partir de sus contenidos, habilidades socioprofesionales como son la
promocion de salud y prevencion de enfermedades como podrian hacerlo, asi como
en las relaciones entre las disciplinas del proceso de ensefianza-aprendizaje, de
modo que se revelen las condiciones didacticas y la interaccién en la integraciéon de
lo social respecto al logro del modelo de formacién de los profesionales de la salud,
en el movimiento hacia lo perfeccionado del paradigma sociomédico con el
desarrollo cada vez mas acabado de los modelos formativos.

- El caracter multidireccional del desarrollo de la cultura sociomédica en el proceso
de integracion de lo social, su personalizaciéon por los futuros profesionales, junto a
las herramientas cognitivas, metacognitivas y sus influencias axiolégico-morales,
son centro del proceso formativo.
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Se admite, entonces, que existe la necesidad del cambio requerido de una
concepcidn que sustente la integracion de lo social desde la 6ptica del
perfeccionamiento cientifico, en las del contenido del proceso de ensefanza-
aprendizaje para alcanzar la generalizacion formativa y los resultados de la cultura
que aporta lo sociomédico a la formaciéon de los profesionales de la salud en la
interaccion socio-comunitaria en la sistematizacion formativa de las disciplinas, asi
como su influencia en la transformacion propia del futuro profesional, a partir de las
necesidades de la formacién inicial de estos profesionales en correspondencia con
las necesidades de lo sociomédico en la comunidad.****

No solo en la formacién inicial, sino en el proceso formativo del profesional de la
salud hay que considerar el rol de lo social en las distintas esferas que enriquecen y
definen la personalidad desde lo cognitivo, metacognitivo, lo volitivo y lo axiolégico
moral.

La interaccion e interactuacion que se logra con lo social enriquece lo cognitivo en
los procesos componentes como son lo académico, lo laboral y lo investigativo
desde los afios iniciales y desde las disciplinas basicas biomédicas,*® por lo que
resulta:

En lo académico o docente:

- El objetivo de cada actividad debe perfilarse en el logro de la necesidad de lo
social en aquellas actividades que asi lo permitan.

- El analisis de los contenidos debe siempre centrarse en el hombre como un ser
bio-psico-social ambiental y no solo como organismo humano seccionado en
sistemas y considerar el factor social en el desenvolvimiento del proceso de
ensefianza aprendizaje.

- El contenido biomédico a impartir al ser analizado y valorizado desde lo social se
contextualiza y se enriquece.

- Al incluirse dentro de las tareas cientifico-docentes en las distintas disciplinas,
inclusive en las béasicas biomédicas, el analisis de problemas de salud hipotéticos o
simulados, incorporando su solucién, no solo desde lo bioldgico, sino también desde
lo social, lo ambiental, y lo psicolégico, viabiliza la comprension de los multiples
factores que intervienen en la personalidad del hombre, sujeto de investigaciéon
médica y de la influencia de los factores que influyen en su salud y su recuperacion.

Lo laboral o asistencial:

- Permite el enfrentamiento a situaciones de salud reales con el establecimiento de
una relacién médico-paciente de tipo horizontal estable, cordial, respetuosa y
sistematica, en la que el paciente es sujeto y no solo objeto en el proceso de
ensefianza aprendizaje, ademas de incluir la relacion con el entorno familiar,
laboral, comunitario y medioambiental.

- La interaccion con la comunidad permite el perfeccionamiento de habilidades
socioprofesionales, partiendo de los conocimientos impregnados de un enfoque
biomédico social y ambiental impartido en las aulas.

- El estudiante se entrenarda y podra, mediante la interaccidon sistematica en
relacién con habilidades socioprofesionales, realizar acciones de salud como las de
promocion, de prevencion, también rehabilitacion en correspondencia al nivel de su
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preparacion. Todo ello no solo permite su autotransformacioén, sino que le permite
influenciar en la transformacién de los sujetos, de la realidad y del entorno social.

- Estas habilidades socioprofesionales requeriran por parte de los futuros
profesionales, analizar holisticamente a cada uno de los miembros de la comunidad
y a ella en su conjunto, en el marco del proceso salud y de la enfermedad con el fin
de la transformacién, lo que promueve, ademas, habilidades de indagacion y
reflexién, de comunicacion, éticas y de analisis cientifico.

Lo cientifico- investigativo:

- Analizar la situacion de salud reflejada en el contenido de las distintas disciplinas
del curriculo incluyendo las basicas biomédicas,'® de modo objetivo y ser capaz de
interiorizar la repercusioén social en los distintos sujetos, proponer soluciones a las
situaciones de salud, y concluir con posibles soluciones o recomendaciones.

- Le permitird confeccionar con las herramientas cientificas adecuadas trabajos
cientificos con un enfoque totalizador, seguln los problemas de la comunidad
atendida.

En lo metacognitivo esta interaccion sistematica con la comunidad dentro del marco
del proceso de ensefianza-aprendizaje, tanto los docentes como los futuros
profesionales puedan ir reevaluando medios, métodos y modos de comunicacién de
indagacion, reflexion y sus conductas y procederes, perfeccionandolos, lo que ira
enriqueciendo y permitira su transformacion, lo que es resultado de un aprendizaje
desarrollador .

El impacto positivo en lo afectivo se logra cuando la interaccién con el contenido
desde lo cognitivo logra:

- La motivacion interna en el proceso docente guarda relaciéon directa con las
causas sociales que influyen en cada miembro de la comunidad, lo que equivale a
tomar en cuenta lo social y la concientizacién de lo sociomédico comunitario, lo que
coadyuva a ir aprendiendo a transformarse en "ser" profesional de la salud, ese tipo
de profesional que se precisa, segun las aspiraciones y exigencias de la sociedad
cubana.

Lo volitivo se fortalece ya que la interacciéon sistematica con la comunidad permitira
que:

- La realizacion de acciones sociales de salud en el marco de la interaccion social les
permitira mayor independencia, autoestima, responsabilidad y respeto ante las
necesidades sociales de la poblacién a atender.

Como consecuencia lo axiolégico- moral se fortalece con conductas, modos de
pensar y de actuacién que contienen la esencia social y que debe asumir en su
actuacion profesional en salud.

Lo social se vincula de modo insoslayable a la formacion de los profesionales de la
salud, en forma concreta, lo ejemplifica en lo teérico metodoldgico la formacion del
Médico General lo que debe expresarse de modo fehaciente en el Modelo curricular
y en los contenidos de ensefianza-aprendizaje de las disciplinas en el microcurriculo
de las disciplinas de cada una de las carreras de los profesionales de la salud.
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Concluimos que en cuanto al rol de lo social en lo que se refiere al disefio curricular,
en los curriculos de estudio, se tienen en cuenta ejes verticales o estrategias como
las consideradas por Dominguez y Gonzéalez,*” los que sefialan que el disefio
curricular debera estar integrado por seis ejes verticales de formaciéon, que son
estrategias curriculares cuyos contenidos, no especificos de las ciencias médicas,
que consideran indispensables en la conformacion de la personalidad del profesional
y deben transcurrir a través del proceso formativo integrado a los contenidos
propios de las ciencias médicas y estos son: comunicacién, investigacion cientifica,
tecnologias de la informatica y las comunicaciones, formacion humanistica, ética y
deontolégica, problemas sociales de la ciencia e idioma extranjero. En el proceso de
Perfeccionamiento del Plan de Estudio de la carrera de Medicina (2010)*® se
determinan cinco estrategias curriculares: "j. Estrategia educativa de la carrera
(formacién de valores, formacién humanistica), k. Investigacion e Informéatica
Médica, |I. Dominio del idioma Inglés, m Medicina Natural y Tradicional y n.Salud
Publica y Formaciéon Ambiental, las cuales contribuyen a alcanzar los objetivos
educativos e instructivos de la carrera."

Rico y Silvestre'® sefialan que las didacticas de las distintas disciplinas establecen
prioridades y recomendaciones metodolégicas como los ejes transversales, lineas
directrices y programas directores, lo que avanzan paralelamente a los curriculos y
no como parte de los contenidos de las disciplinas. Fuentes®® considera al eje
curricular como el aspecto esencial para generar movimiento o el fundamento de un
razonamiento o comportamiento determinado, atravesando todo el curriculo y
expresandose en contenidos (conocimientos, habilidades y valores profesionales) a
nivel del microdisefio curricular, revela la cualidad de compromiso social que desde
la profesién asume el profesional, de manera que esta cualidad se denomina
compromiso profesional- social, haciendo connotar esa particularidad, en igual
forma, permite trasladarse desde la profesion al proceso de formacion profesional.

El término eje como se expresa por Fuentes®® es certero, sin embargo, los autores
consideran necesario seflalar que el eje curricular no solo debe considerarse aquel
que se exprese en contenidos, ya que no denota la particularidad de estos y que
indiscutiblemente para su asuncién debia ampliarse esa concepcién y categorizarse
al eje curricular como elemento integrador a lo largo y ancho de todo del proceso
formativo de la carrera, con expresion concreta en los contenidos (conocimientos,
habilidades y valores profesionales) del propio proceso formativo, esencialmente los
profesionales.

Desde lo expuesto en este trabajo sustentado en otros ya sefialados en lo referente
a la formacion de profesionales de la salud, en el que la interrelacion continua con
la comunidad se considera esencial en el trabajo de los profesionales de la salud, lo
social tal y cual se concibe en este trabajo contribuye a la formacion integral para la
solucién y transformacion de la situacion de salud de la sociedad y de su
autotransformacién, con una identidad profesional acorde a los principios éticos
morales que la sociedad espera de ellos.

Considerar lo social como eje curricular permite concebirlo como soporte para la
integracion de las distintas disciplinas entre si, desde el punto de vista académico,
laboral e investigativo en el proceso formativo y que la educaciéon en el trabajo se
constituya en rasgo distintivo para todas las disciplinas propias de la profesion y
con ello coadyuve a la ejecuciéon de acciones de salud acordes a los contenidos
impartidos y al nivel de preparacion de los estudiantes en cada afio a lo largo de
cada una de las carreras; ademas lograr la conjugacion de la atencidon secundaria
con la atencién primaria y lo basico con lo clinico. Lo social en lo curricular tiene su
basamento en los perfiles Etico humanista, Profesional y Ocupacional aprobados en
los modelos de cada una de estas carreras y a su vez los sostiene y los reafirma,
por lo que es recomendable se tenga en cuenta en el andlisis del proceso de
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perfeccionamiento curricular de los Planes de Formacién de los profesionales de la
salud.

Por todo lo expuesto se puede concluir que lo social resulta concepcion fundamental
en la formacion de los profesionales de la salud bajo el paradigma médicosocial, por
lo que se recomienda sea considerado eje curricular e incluirlo como elemento
integrador a lo largo y ancho del proceso formativo de las carreras de la salud con
expresion concreta en los contenidos inherentes a los procesos académico, laboral e
investigativo que lo integran, que promueve a su vez, la autotransformacion de la
personalidad del futuro profesional desde lo cognitivo, metacognitivo, afectivo y
volitivo en el vinculo estrecho y estable con la comunidad.
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