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RESUMEN

Se presentaron los resultados parciales del Proyecto Investigativo
Institucional para el desarrollo de la competencia sociohumanista en los
profesionales de la salud, que se ejecuta en la Universidad de Ciencias
Médicas de Guantdnamo desde 2015. Los procedimientos seguidos en
esta investigacion se corresponden con los de una investigacion
cualitativa en tanto permitieron definir y caracterizar la triada funcional
(Universidad de Ciencias Médicas, Direccién de Salud Publica y entes
comunitarios) que favorece el desarrollo de la competencia
sociohumanista. Mediante la investigacion bibliografica se precisdé su
definicién y con la aplicacién de otros métodos de investigacién se
alcanzo6 identificar el nivel en que se encuentra, estableciéndose el
problema a resolver en cédmo contribuir a desarrollarla, con lo que el
objetivo quedd definido en disefar alternativas para fortalecerla en las
dimensiones que demanda el servicio de salud en la actualidad.

Palabras clave: triada funcional, competencia sociohumanista;
profesionales de la salud
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ABSTRACT

Partial results of the Institutional Investigative Project were presented
for the development of the socio-humanist competence in the
professionals of health that it is executed in the University of Medical
Sciences of Guantanamo from 2016. The procedures continued in this
investigation belongs those of a qualitative investigation as long as it
allowed defining and characterizing the functional triad that favors the
development of the socio-humanist competence. By means of the
bibliographical investigation was necessary its definition with the
application of other investigation methods it was reached to identify the
level, settling down the problem to solve in how to contribute to develop
it, with what the objective was defined in designing alternatives to
strengthen it,in the dimensions that it demands the service of health at
the present time.

Keywords: functional triad; socio-humanist competence; professionals
of the health

INTRODUCCION

En 1983 fue implementado el nuevo modelo para la formacion de
profesionales de la salud!, que ha venido transitando por sucesivas
etapas de perfeccionamiento, acorde con las demandas que se le
plantean al sistema nacional de salud cubano.?

No obstante los éxitos que se han alcanzado, aun se manifiestan
insuficiencias que, a juicio de los autores, deben ser atendidas con
caracter de inmediatez.

Diversos estudios de autores nacionales®> e internacionales®®
fundamentan una sélida base epistemoldgica acerca de la necesidad de
desarrollar en los profesionales de la salud, ademas de las propias de la
profesion, competencias de otros tipos como es el caso de la
investigativa®, la cosmovisiva sociomédical® y la sociohumanista'® por
solo citar algunas.

Las observaciones y evaluaciones del desempefio, las encuestas de
opiniones, asi como los criterios de usuarios y especialistas arrojan
insatisfacciones en la poblacion que denotan insuficiencias en la
formacién de los profesionales de la salud con incidencia en su modo de
actuacion sociocomunitario, tal como exige la atencion a los procesos de
salud en la actualidad.
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El logro de competencia no se da por el gusto o el capricho individual de
nadie. Para alcanzar una competencia se necesita la integracién de lo
cognoscitivo, lo instrumental y el desempefio, dimensiones estas que
configuran una triada'? sin la cual no es posible desarrollo alguno, ya
que este proceso es objetivo.

En esa integracion funcional, lo cognoscitivo lo aporta la Universidad de
Ciencias Médicas como depositaria del saber alcanzado por la sociedad
hasta hoy; lo instrumental lo aportan la Universidad y el sistema donde
se ubica el profesional en tanto el desempeno lo configura la sociedad,
la comunidad donde se desempena ese profesional dado el hecho que la
opinién publica es lo que determina lo bueno y lo malo, lo correcto y lo
incorrecto, lo debido y lo indebido que son las categorias basicas de la
moral, la ética y la deontologia.

A partir de estas reflexiones, se define como triada funcional la
integracion de las funciones correspondientes a las instituciones
implicadas en el desarrollo de todo proceso de manera que, con tareas
frecuentes o afines favorezcan o hagan posible alcanzar los objetivos
comunes planificados para la solucién de las demandas sociales.

Mas concretamente: es la sintonia de las funciones que cumplen
diversas instituciones interesadas en lograr objetivos comunes.

Los Lineamientos del VII Congreso del PCC indican entre otras tareas a
cumplir en el sector de la salud: elevar la calidad del servicio que se
brinda, lograr satisfaccion de la poblacion, fortalecer las acciones de
salud con la participacion intersectorial y comunitaria, asi como
garantizar la sostenibilidad de las acciones interdisciplinarias,
sectoriales, intersectoriales y comunitarias dirigidas al mejoramiento de
las condiciones higiénico-epidemioldgicas.*?

Esto significa la comunidn de objetivos, recursos y esfuerzos de las
instituciones responsabilizadas con la formacion, el desempefio y la
evaluacion de los profesionales que requiere el sector de la salud.

En este caso, la triada funcional la conformarian la Universidad de
Ciencias Médicas como la institucion formadora de los profesionales de
la salud; la direccién de Salud Publica a todos los niveles y los entes
comunitarios, digase Consejos Populares, Nucleos del PCC, los CDR,
bloques de la FMC, las organizaciones no gubernamentales sin animo de
lucro entre otros representantes de la sociedad, cuyos funcionamientos
deben sintonizar los roles correspondientes a cada uno de ellos para
lograr la salud, que como valor social, constituye el objetivo superior y
comun para todos.
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El servicio de salud requiere de innovacién social’* por cuanto los

valores sociales si pueden ser medidos en escala comparativa ya que,
tras una determinada accion con impacto social, es posible dilucidar si,
como consecuencia de dicha accion, el bienestar o la calidad de vida de
amplios grupos de personas ha mejorado o no. Tal es el caso de los
servicios de salud, por ejemplo, cuando llegan a poblaciones que antes
no las tenian.

El eje estratégico: desarrollo humano, equidad vy justicia, trazado por el
VII Congreso del PCC plantea “Promover y reafirmar la adopcién de
valores, practicas y actitudes que distinguen a nuestra sociedad:
...creando las condiciones para que sean reproducidos de manera natural
por la propia dinamica social y se consolide su asimilacién a escala social

de valores colectivos’.'®

En sintonia con todo lo investigado, se tiene como objetivo definir la
triada funcional encargada del desarrollo de la competencia
sociohumanista de los profesionales de la salud, la que integrando los
saberes y procederes metodoldgicos de las ciencias médicas con los de
las ciencias sociales y humanistas, favorezcan la mejora en la calidad
del servicio que prestan con un modo de actuacidn altamente
satisfactorio para nuestra poblacién.

METODO

Se utiliza el Proyecto Investigativo Institucional para el desarrollo de la
competencia sociohumanista en los profesionales de salud que se
desenvuelve en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo
desde el 2016.

Para esta investigacion se toma en consideracion el paradigma
investigativo sociocritico que introduce explicitamente la ideologia,
enfocada en el disefio de una propuesta de solucidon a la problematica
del funcionamiento de las instituciones encargadas de garantizar la
salud como conquista de la revolucién y de aporte social con la
elaboracion de la propuesta viable, para cuya investigacion y solucidon se
planteé el sistema de métodos aplicados en los niveles empiricos,
tedricos y estadisticos matematicos.

Métodos del nivel empirico: observacién, analisis documental y el proceso

de valoracion cualitativa se efectué a través de la aplicacion de las
técnicas de encuesta, cuestionario y entrevista.

1114



ISSN 1028-9933

Métodos del nivel tedrico: analitico sintético, analisis histérico légico y
sistémico estructural funcional que permitieron establecer los vinculos
tedricos y su concrecidn posterior en la concepcién de la triada
funcional, determinar los distintos periodos del proceso y designar las
instituciones claves en el logro del objetivo comun.

Métodos matematicos y estadisticos: se utilizan las técnicas de la
estadistica descriptiva, particularmente el analisis de frecuencias para
caracterizar la muestra seleccionada. Por otro lado, se utilizaron las
herramientas de la estadistica inferencial durante la contrastacion de la
informacion.

RESULTADOS
Breve descripcion del resultado.

Se obtiene una definicion conceptual de la triada funcional para el
desarrollo de la competencia sociohumanista en los profesionales de la
salud, la estructura de dicha triada, el objetivo comun para sus
instituciones asi como las funciones afines y las acciones para su
desarrollo, todo lo cual favorece el establecimiento de estrategias
adecuadas en el perfeccionamiento de su funcionabilidad dentro del
modelo de formacion de profesionales de la salud, los que tributarian,
con su desempefo innovador, a la satisfaccion de la poblacién con los
servicios que reciben.

Primer resultado obtenido: econémico.

El establecimiento de relaciones de colaboracién y complementariedad
que implica la triada funcional entre las instituciones y organizaciones
implicadas en el logro de la salud, ha de traducirse en una mejora
sustentable en la calidad del servicio asistencial, con un considerable
ahorro de recursos materiales y humanos al hacer uso eficaz de las
asignaciones que hace el Estado para garantizar la atencion de salud.

Segundo resultado obtenido: cientifico.

El acumulado tedrico de esta investigacion forma parte del contenido de
la tesis doctoral del autor principal de este trabajo. Se obtienen nuevos
conocimientos acerca de la competencia sociohumanista y la triada de
instituciones y organizaciones implicadas em sudesarrollo, las que
convertidas em actores claves inciden em la vida socioecondmica
nacional, con repercusién en la calidad de vida de nuestra poblacion,
resultado que habria de manifestarse en la satisfaccion de los
beneficiarios por los servicios de salud que se le presten.
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Tercer resultado obtenido: tecnoldgico.

Se crean paquetes tecnoldgicos apoyados en lasTIC's para capacitar a
los representantes de las instituciones y organizaciones implicadas,
avanzando en el perfeccionamiento de la definicién de los fundamentos
cientificos técnicos para las politicas de salud a adoptar, con positivas
modificaciones en l|la esfera de las representaciones sociales y los
estereotipos acerca de como deben funcionar instituciones con objetivos
comunes. En los directivos y profesionales de la salud capacitados con
la aplicacién del resultado, se operan cambios en los puntos de vista
teoricos, axioldgicos y metodoldgicos sostenidos sobre lafuncionabilidad
de las instituciones responsables.

Cuarto resultado obtenido: social.

Se diagnostico una deficiente cultura de funcionabilidad,
complementariedad y colaboracién entre las instituciones vy
organizaciones comprometidas con el servicio de salud asociada a una
insuficiente capacitacion sobre la misma, lo que confirmé la pertinencia
de esta investigacién y el disefo de un sistema de acciones para la
capacitacion orientada al logro de una elevada integracidon funcional
entre ellas.

DISCUSION

La triada funcional (Ver Figura 1) entre los actores de la formacion de
profesionales de la saludimplica una coherente correspondencia en
eldesempeno de las instituciones comprometidas con el efectivo servicio
integral que presten los profesionales de la salud en el contexto de la
solucion de las necesidades sociales a que debe responder, lo que
puede favorecer la mejora en el modo de actuacion de los profesionales
de la salud.

1116



ISSN 1028-9933

Triada funcional entre los actores de la formacion
—_— de profesionales de la salud.

UCMG
brimdar formacidn y
superacicon profesional
de la salud con
excelencia~

I+D+i
SISTEMA MACIOMNAL DE SOCIEDAD
SALUD . debe ejercer la evaluacion
debe garantizar el ¥ | axioldgicade la actuacion
desempeno eficiente de los de los profesionales de la
profesionales, la salud
im plementacion instrumental
de su formacicon

satisfaccion de la

poblacion porlos
servicios recibidos de
los profesionales de la
salud con excelencia~

Figura 1. Principios por los que debe regirsela triada funcional.

1. Reforzamiento del liderazgo en la gobernabilidad.

2. Enfoque integral y sistémico del curriculo conectado a las prioridades
del desarrollo local.

3. Fortalecimiento de las capacidades socioparticipativas a través de
proyectos comunitarios.

Los resultados de las observaciones, las evaluaciones profesionales,
encuestas y entrevistas, técnicas para obtener informacién y otros
procedimientos empiricos tomados para el diagnostico del problema han
servido como fuente primaria de informacidn que permiten delinear los
siguientes componentes estructurales del contenido del proceso para el
desarrollo de la triada funcional:

Capacitacion de excelencia: adquisicion del sistema de conocimientos
en el proceso de superaciéon profesional y la formacién académica.

Entrenamiento y actualizacion constantes: para desarrollar el
sistema de habilidades en innovacién, en complementariedad vy
colaboracién de manera que los actores comprometidos alcancen un
modo de actuar que permita utilizar los conocimientos adquiridos y
desarrollarlos.

Evaluacion actitudinal en el desempefo: guias y principios de
conducta que den sentido a la vida y la actuacion de los profesionales de
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la salud hacia el progreso y el bienestar humano, con un peso decisivo
del criterio de satisfaccidn de los usuarios por los servicios recibidos.

En la actualidad existe consenso acerca de que el modo de actuacién
delos profesionales de lasaluddebe ser guiado por un pensamento
transformador que le permita modificar de manera auténoma vy
responsablemente supractica, en correspondencia con su contexto de
actuacion profesional y social, en tanto, constituye un reclamo el
paradigma Cts+I (ciencia-tecnologia-sociedad+innovaciéon) lograr el
impacto social en elservicio integral de salud con satisfaccidén
ascendente de las personas y comunidades donde lo reciban.

El fortalecimiento de la triada funcional entre los actores comprometidos
con garantizar la calidad del servicio de los profesionales de la salud,
tributara al cumplimiento de lo planteado en los documentos rectores de
nuestro proyecto politico socialista, en particular, el Lineamiento 98
trazado por el VII Congreso del PCC* que plantea: “Situar en primer
plano el papel de la ciencia, la tecnologia y la innovacion en todas las
instancias, con una visién que asegure lograr a corto y mediano plazos
los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social”.

CONCLUSIONES

En linea con todo lo antes dicho, tiene caracter esencial el desarrollo de
la cultura de la innovacion social en los profesionales de la salud que
favorezca la mejora del servicio prestado con alta satisfaccién de los
beneficiarios de los mismos como demanda la sociedad cubana.

La definicidn de cultura de la innovacion social, de su contenido y de las
dimensiones de su desarrollo constituyen pasos esenciales en la
comprension del valor de este componente y que se aspira formar en la
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo, como modesta
contribucion a la mejora en la calidad del servicio de salud y la
construccién de un modelo de socialismo prdspero y sustentable.
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