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SINTESIS
En la medida que aumenta la necesidad de formar y desarrollar al profesional atento a la reflexion
sobre la ciencia y tecnologia, resulta contradictorio que existan insuficiencias y limitaciones en este
sentido en la educacion posgraduada, lo que condujo a la formulacién del problema cientifico:
¢ Como solucionar las insuficiencias en el tratamiento de las relaciones ciencia - tecnologia —sociedad
que afectan la educacién de posgrado en el sector de la salud en el nivel de la superacion
profesional?. Se trazd como objetivo elaborar un sistema de superacion profesional basado en el
tratamiento de las relaciones ciencia - tecnologia - sociedad. Calificada como investigacion -accion,
que determind la existencia de contradicciones entre las exigencias del proceso formativo y el
encargo social del profesional fue formulada la siguiente idea a defender: Un sistema de superacion
profesional adecuado a las peculiaridades del sector de la salud, debe sustentar el tratamiento de las
relaciones ciencia - tecnologia - sociedad en una concepcidn que permita brindar solucién a las
insuficiencias que afectan actualmente la educacién de posgrado y que contribuya a la configuracion
de una cultura cientifico- tecnoldgica con bases epistemoldgicas, axiologicas y éticas. La
contribucion a la teoria consistio en la formulacién de una concepcion de la salud como proceso de
respuesta social que sustenta el tratamiento de las relaciones lo que configura un sistema para la
superacion posgraduada. Los aportes practicos se centran en el sistema de superacion
profesional, programas de posgrado, materiales docentes, y la preparacion de los profesores a

través de un entrenamiento.
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INTRODUCCION

Los procesos sociales, incluidos los procesos educativos, estan marcados por las caracteristicas del
contexto internacional presentes en los comienzos del siglo XXI, el agravamiento de la crisis
econdémica mundial, el empeoramiento de la situacion medioambiental, el creciente peligro de una
guerra nuclear; son caracteristicas que demandan la profundizacion en la conciencia del momento
historico y la reflexion sobre las consecuencias de la actividad humana.

En la actualidad se subraya la necesidad de acompaiiar los cambios en la sociedad, y en especial la
dinamica que hoy impone el desarrollo cientifico- técnico con cambios educativos. Segiin Ramonet
(1997) la inercia de los sistemas educativos puede resultar particularmente grave en un momento en
el que las transformaciones cientifico- tecnolégicas han adquirido una aceleraciéon que modifica
profunda y permanentemente la vida.

En la Declaracion sobre la Ciencia y el uso del saber cientifico se formul6 la demanda: “[...] hace
falta un debate democratico vigoroso y bien fundado sobre la produccion y la aplicacion del saber
cientifico... Para hacer frente a los problemas éticos, sociales, culturales, ambientales, econdmicos,
sanitarios y de equilibrio entre los géneros....” (Organizacion de las Naciones Unidas para la
educacion, la ciencia y la cultura [Unesco] 1999, p.4)

Como parte del perfeccionamiento ininterrumpido de los procesos universitarios, en los Ultimos afios
las universidades en Cuba se encuentran enfrascadas en una revision profunda de los programas
de formacion y superacion de los profesionales para que se correspondan, segun expresa Diaz -

Canel (2012), con los nuevos escenarios y condiciones complejas del siglo XXI.



En el caso especifico de la educacién médica a las exigencias de la educacion superior en general
se le adicionan las que provienen de su objeto especial, diversos organismos internacionales'
coinciden en apuntar: la necesidad de comprender los efectos del proceso de globalizacién; de
fortalecer la investigacion y la interdisciplinariedad; de la formacion socio humanistica, que significa
promover una conciencia clara de las diversas variables de indole histérico, cultural y social. (Rodas
& Saldarriaga, 2004)

En el area internacional se agudiza la tendencia a procesos de privatizacion tanto institucionales
como del conocimiento cientifico y tecnoldgico, Cassier, (2002) y Lage, (2001) indican que son
procesos estimulados por varios factores: el complejo médico-industrial de clinicas y hospitales
privados, las compafias de seguros y la industria farmacéutica, que influyen en los modelos de
organizacion de la salud y en la asistencia médica, en las tendencias de la investigacion y en la
educacién médica. Constituyen objeto de critica las politicas de salud (Rojas, 2012), los desafios
actuales de la medicina y la Salud Publica (Llambias, 2008); en lo epistemoldgico, la validez y rigor
del conocimiento cientifico (Silva Aygaguer, 2005, 2011), el uso de la tecnologia médica y los
aspectos éticos y bioéticos relacionados. (Acosta, 1997, 2009)

En las proyecciones para la Salud Publica cubana hacia el afio 2015 (Ministerio de Salud Publica
[MINSAP], 2008) se plantea que los recursos humanos constituyen la mayor fortaleza en el
cumplimiento de la politica de alta prioridad del Estado cubano, la satisfaccion de las necesidades
siempre crecientes de salud de la poblacién, por lo que la educaciéon médica cubana tiene como fin
la formacién y desarrollo de profesionales de la salud con elevados niveles en lo cientifico-

tecnoldgico y de responsabilidad social.

! Se trata de la Federacion Mundial de Educacion 4VFME) -http://www.sund.ku.dk/wfme/
Asociacion Médica Mundial (AMM) http://www.wma.net/e/Organizacion Mundial de la Salud (OMS) -
http://www.who.int/en/ Conferencia Mundial de Educacion Médica -httpswwfme.org/




Los cambios ocurridos en la institucionalizacion de la practica médica en el transcurso de la
aplicacion de la politica de salud cubana incorporan reclamos para la formacion y desarrollo del
profesional: a la vez que se requiere de una mayor especializacion, la actividad del profesional se
manifiesta enmarcada en una permanente necesidad de formacion integral y creciente elevacion de
la cultura cientifico tecnoldgica. La actuacion del profesional se produce en medio de
contradicciones de la préactica y el saber cientifico y de la introducciéon de sus resultados en la
también contradictoria sociedad contemporanea; por lo que el desarrollo de concepciones y
actitudes en el manejo adecuado de la ciencia y la tecnologia y de los procesos reflexivos
correspondientes, se convierten en objetivos esenciales de su desempefio profesional.

En el 1994 se introdujo el ejercicio Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia (PSCT) entre
los requisitos para los procesos de obtencion de categorias docentes, de investigador y de grados
cientificos en el sistema de Educacion Superior en Cuba; este hecho favorecié la incorporacion del
posgrado, que segun Nufiez, Castro, Pérez y Montalvo (2007) ofrecio la posibilidad de un espacio
para influir en el desarrollo del enfoque de las relaciones ciencia-tecnologia-sociedad. Sin embargo,
la presencia de los cursos en la realidad educativa del posgrado en el sector de la salud y las
exigencias de los procesos de categoria docente mostraban insuficiencias.

Salas (2000) subraya la importancia de la superacion profesional, sefiala que la educacién y
formacion profesional, independientemente de su duracion, no garantizan un ejercicio profesional
idoneo indefinidamente. El autor asevera que sin superacion profesional permanente, la
competencia profesional decrece progresiva e inexorablemente.

En la medida que aumenta la necesidad de formar y desarrollar al profesional atento a la reflexion

sobre la ciencia y tecnologia, resulta contradictorio que existan insuficiencias que debiliten el



tratamiento de una vision social mas integral de los procesos relacionados con estas ciencias y sus

practicas sociales.

La educacion en ciencia- tecnologia- sociedad ha sido estudiada en Cuba por Morales & Rizo (1999)

que ofrecieron un marco referativo; Figaredo (2002) planted un sistema de fines de la educacion de

caracter general para la contextualizacion de ese campo en la educacion superior; Martinez (2011)

propuso la educacion transdisciplinar a la cual aporta la educacion en ciencia- tecnologia- sociedad.

Algunas de las propuestas mas especificas de su introduccion que se han realizado en el pais son

las de Morales (2001) en la educacion ingenieril; Bosque (2002), en la formacién del Licenciado en

Cultura Fisica y Armas & Nufez (2010); en la formacién de investigadores. En el sector de la salud,

Izaguirre (2000, 2007) contribuye a la formacion de la competencia cosmovisiva sociomédica para la

formacion del Médico General Integral Béasico.

Mediante la aplicacion de técnicas del nivel empirico: la observacion, la entrevista y cuestionarios a

profesores, entre otras técnicas e instrumentos de diagnostico, ademas en la tesis de maestria

(Macias Llanes, 2006a), se demostrd que, a pesar del esfuerzo realizado en Cuba en cuanto al

enfoque de la actividad cientifico- tecnoldgica, en la educacion de posgrado del sector de la salud

todavia se evidencian un conjunto de insuficiencias:

* Aln no se analiza el fendmeno cientifico-tecnolégico en toda su integralidad, afectandose la
calidad de la superacion profesional de profesores e investigadores. Se manifiestan
concepciones fragmentadas, acentuadas por carencias de herramientas conceptuales y
metodologicas para el analisis de las relaciones entre la ciencia, la tecnologia y la sociedad en
la superacion profesional, hecho que se acompafia de insuficiencias en la preparacion de los

profesores que imparten estos posgrados.



* Enlos procesos de categorias docentes todavia persisten dificultades que impiden el adecuado
significado especialmente del ejercicio de Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia, y
se muestran carencias en el enfoque social de los problemas de salud.

 En la realidad educativa de la superaciéon profesional del profesional de la salud los
cuestionamientos epistemoldgicos, axiologicos y éticos no estan debidamente reflejados, en
especial en cuanto a los modos de interpretar las relaciones entre la ciencia, la tecnologia y el
contexto social, en contradiccion con el auge de los Estudios sociales de la ciencia y la
tecnologia en la actualidad. A pesar de contribuciones en uno u otro aspecto a la
sistematizacion de la educacion cientifico tecnoldgica, los estudios realizados no dan respuesta
a las especificidades en el campo de la salud, por lo que existen carencias que deben ser
cubiertas por la investigacion cientifica en esta area; reconociéndose un vacio conceptual y
metodoldgico a atender.

Estas insuficiencias se expresan en la contradiccion entre el encargo social de los profesionales de

la salud cubanos, referido a la vision integral y comprometida respecto a la relacion entre el

desarrollo cientifico tecnolégico y las necesidades sociales, y una realidad educativa donde se
muestran carencias en la superacion profesional de enfoques y analisis de la relacion entre ciencia,
tecnologia y el contexto social que no corresponden a las exigencias actuales del sector.

Aunque constituyen en muchas ocasiones necesidades no sentidas por parte de los profesionales,

las carencias mencionadas obstaculizan el adecuado enfoque social de los problemas de salud y

conducen a una limitada y fragmentada vision que se caracteriza por el reduccionismo y el

empirismo. (Breilh, 2008a)

Las insuficiencias del trabajo tedrico en salud sefialadas por Breilh (1997), y Almeida y Silva (1999),

refuerzan la hegemonia de enfoques positivistas y presentan consecuencias desde el punto de vista



practico, epistemoldgico y pedagogico, que no resultan ingenuas a las concepciones que guian el
accionar del profesional de la salud.

La profundizacion en la bibliografia que fundamenta tedrica y metodoldgicamente la importancia del
enfoque integral de la ciencia y la tecnologia y el contexto social, corrobora las limitaciones
epistemoldgicas referidas al restringido tratamiento que ha tenido en el campo de la superacion
profesional del sector de la salud dicho enfoque y sus potencialidades, lo que justifica la formulacion
del siguiente problema cientifico: ;Coémo solucionar las insuficiencias en el tratamiento de las
relaciones ciencia - tecnologia - sociedad que afectan la educacién de posgrado en el sector de la
salud en el nivel de la superacién profesional?.

Se asume como objeto de estudio el proceso de superacion profesional en la educacion de
posgrado en el sector de la salud, y se define como campo de accion el tratamiento de las
relaciones ciencia-tecnologia-sociedad en la superacion profesional en la educacion de posgrado en
este sector. El objetivo: elaborar un sistema de superacion profesional basado en el tratamiento de
las relaciones ciencia - tecnologia - sociedad en la educacion de posgrado en el sector de la salud.

Idea a defender

Un sistema de superacion profesional adecuado a las peculiaridades del sector de la salud, debe
sustentar el tratamiento de las relaciones ciencia - tecnologia - sociedad en una concepcion que
permita brindar solucién a las insuficiencias que afectan actualmente la educacién de posgrado y que
contribuya a la configuracion de una cultura cientifico- tecnoldgica con bases epistemoldgicas,

axioldgicas y éticas.

Tareas cientificas
1. Caracterizacion de las principales tendencias en la superacion del profesional de la salud en

Cuba.



2. Valoracion del tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad desde el campo
de los Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia.
3. Determinacién de las insuficiencias en el tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia-
sociedad en la superacion profesional en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagtiey
Carlos J. Finlay.
4. Fundamentacién de una concepcion para el tratamiento de las relaciones ciencia-
tecnologia- sociedad en la superacion profesional en la educacién de posgrado.
5. Fundamentacién del sistema de superacion profesional para el enfoque de las relaciones
ciencia- tecnologia- sociedad en la educacion posgraduada de los profesionales de la salud.
6. Valoracion del proceso de implementacion del sistema de superacion profesional y los
resultados cientificos alcanzados.
Disefio metodoldgico general de la investigacion. De acuerdo con las caracteristicas de la
investigacion educativa, definida como el proceso dialéctico de construccion del conocimiento
cientifico multidisciplinario acerca de la realidad educativa como objeto complejo del sistema de
Ciencias de la Educacion (Castellanos, Lavigne, Valladares & Herrera, 2006), la presente
investigacidn se enmarca en estas ciencias, y se clasifica como investigacion- accién.?2
La investigacion se fundamenta desde la posicion de la Filosofia de la Educacién comprendida como
“...un saber general de los procesos y acciones educativas a partir de presupuestos epistemoldgicos

y axioldgicos... un enfoque critico metodolégico general o como una concepcion general del proceso

2 Baxter (2006, p. 98-111) sefiala las peculiaridatiéproceso investigativo eminentemente cualitatileo
las caracteristicas de la investigacion- acciétreEesas peculiaridades, interesa destacar: adeeafuturo
(informa los propios procesos de planificaciénateproblemas en ejercicio), colaboradora (interdépecia
entre investigadores y docentes en ejercicio), gemea teoria basada en la accion, situacionahreodad
en la accion.



educacional que surge como resultado de la aplicaciéon de un enfoque integrador, cosmovisivo y
critico axioldgico de este como proceso complejo y contradictorio....” (Martinez Llantada, 2006, p.8)
La logica de la investigacion y la metodologia empleada se sustentan en el Método Dialéctico
Materialista. Los métodos y técnicas empleados son los siguientes:

NIVEL TEORICO: Los métodos cientificos generales, el método histérico- logico, el andlisis y
sintesis y el enfoque sistémico estructural funcional posibilitaron la interpretacion conceptual y
tedrica del proceso de superacion profesional y de la concepcidon que se sitla en su base. La
aplicacion de la triangulacion teorica permitio la reformulacion de las propuestas de las teorias que
funcionan como referentes para la reconstruccion epistemolégica de ambos. El caracter de
investigacidn- accion (I-A) segun la modalidad I-A del profesor, segin Rodriguez, Gil, & Garcia,
(2008, p. 53) definida como “...forma de busqueda autoreflexiva...para perfeccionar las practicas
sociales o educativas”, enlazo la construccion al nivel de la teoria y el nivel empirico.

NIVEL EMPIRICO: Se utilizé la triangulacion metodoldgica, diferentes métodos y técnicas: el analisis
de documentos, la observacion participante, la entrevista cualitativa, el cuestionario y el grupo de
discusién para la obtencidon de la informacion (Anexo 1). Para valorar las transformaciones
devenidas con la implementacion de la propuesta se tuvo en cuenta como criterios de valoracion
aspectos para la evaluacion de las actividades de posgrado, la consulta a especialistas y usuarios
mediante cuestionarios, permite el anélisis de los resultados y mostrarlos mediante tablas y graficos.
NOVEDAD CIENTIFICA: La novedad cientifica consistio en la formulacion de una concepcion de la
salud como complejo proceso de respuesta social en la que se sustenta el tratamiento de las
relaciones ciencia- tecnologia- sociedad lo que configura la presentacion de un sistema de
superacion posgraduada en el cual se revela la especificidad de estas relaciones en el campo de la

salud.



En la construccion del marco tedrico para el tratamiento de las relaciones ciencia-tecnologia-
sociedad en el sector de la salud, realizado desde la perspectiva de las Ciencias de la Educacion se
tuvieron en cuenta como referentes, la tradicidn y la contemporaneidad del pensamiento cubano en
salud, la medicina y la epidemiologia social y la asimilacion contextualizada de la bioética para el
despliegue tanto del constructo principal como de los componentes tedricos de la concepcion
enunciada.

CONTRIBUCION A LA TEORIA: Constituye la formulacion de la concepcion de la salud como un
complejo proceso de respuesta social que se fundamenta epistemoldgicamente y se articula su
introduccién para el tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad con el fin de revelar
la especificidad de estas relaciones en el sector de la salud.

SIGNIFICACION PRACTICA: El principal aporte para la practica educativa lo constituye la
implementacién del sistema de educacion posgraduada que instrumenta los estudios de las
relaciones de la ciencia- tecnologia- sociedad sobre la base de la concepcion de la salud, que
introducidos en el proceso de superacidn contribuyen a la formacion integral del profesional y al
desarrollo de la cultura cientifico tecnoldgica. La elaboracion y puesta en practica del sistema de
educacién posgraduada, establece una vinculacién entre la superacion profesional y las demandas
del encargo social: expresados en programas de educacion posgraduada. Se aportan materiales
docentes para el estudio de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en salud, con
generalizacion a nivel de pais, y se contribuye a la preparacion de los profesores a través de un
entrenamiento de caracter nacional.

La tesis cuenta con introduccion, tres capitulos, conclusiones, referencias bibliograficas y anexos. El
primer capitulo presenta el marco teorico referencial para el estudio del proceso de superacion

profesional en la educacién de posgrado en el sector de la salud y el enfoque de las relaciones



ciencia- tecnologia- sociedad, en el segundo se ofrece un estudio de las condicionantes y
presentacion de la concepcion que sustenta el sistema, se fundamenta y presenta el sistema; en el
tercer capitulo se desarrolla la valoracion de la aplicacién del sistema segun criterios para la
valoracion de las actividades de posgrado. Por ultimo, se ofrecen las conclusiones y las

recomendaciones, asi como las referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULOI
FUNDAMENTOS TEORICOS QUE SUSTENTAN EL TRATAMIENTO DE LAS RELACIONES

CIENCIA - TECNOLOGIA ~SOCIEDAD: TENDENCIAS Y REALIDAD EDUCATIVA EN LA

SUPERACION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD



l. FUNDAMENTOS TEORICOS QUE SUSTENTAN EL TRATAMIENTO DE LAS RELACIONES
CIENCIA- TECNOLOGIA- SOCIEDAD: TENDENCIAS Y REALIDAD EDUCATIVA EN LA
SUPERACION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
En este capitulo se estudio el desarrollo de la superacion profesional en la educacion posgraduada
del profesional de la salud en el tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en
particular, preside el capitulo el objetivo de caracterizar los referentes tedricos para el estudio de la
superacion del profesional de la salud en Cuba, en el contexto general de la Educacién Superior.

1.1 La superacion profesional como proceso en el contexto de la Educacién superior y

educacioén médica en particular.

La superacion de los profesionales de la salud en Cuba es un proceso de multiples aristas y
condiciones. La formacién y superacion de los profesionales de la salud en particular situadas en el
escenario general de la educacion superior cubana han sido privilegiadas por el desarrollo de un
modelo de formacidn, que le distingue por la demanda de satisfacer las necesidades de salud en el
pais y fuera de él. En el epigrafe se hace referencia a las exigencias de la educacién superior que
determinan los procesos de relacion universidad- sociedad en la actualidad, y sus retos en el
contexto nacional e internacional, y para la educacién médica en particular.
El escenario mundial de la Educacién Superior se encuentra caracterizado por el proceso de
globalizacion neoliberal. Entendida como politica econémica y como ideologia politica, es una
realidad que debe ser tomada en cuenta entre los condicionantes de cualquier fenémeno social de
las ultimas décadas. Entre otras consecuencias, trae consigo la disminucion del papel del Estado

nacional en los procesos economicos, la sustitucion de los modelos de mercados nacionales por
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modelo hegemonico donde las naciones se insertan influidas por las necesidades del mercado
internacional.

La denominacién “sociedad del conocimiento™ esté relacionada con: el aumento del valor agregado
a los bienes y productos en términos de conocimientos cientificos- tecnoldgicos, a diferencia de las
sociedades anteriores que otorgaban mayor valor a la materia prima. Los cambios ocurridos en la
practica cientifico-tecnolégica generan una dindmica donde la principal consecuencia es la
ampliacién de la brecha entre paises y sus perspectivas de desarrollo. La ideologia de la
globalizacion neoliberal acentda la importancia de la innovacion tecnoldgica, la coloca como un fin
en si misma, dados los procesos de competitividad y mercado que conforman el actual orden
econdmico internacional. Varias tendencias estan en curso: la polarizacion del conocimiento, la
ciencia y la tecnologia expresadas en gastos en |+D, en cantidad de cientificos trabajando en
Investigacion + Desarrollo (1+D), en el numero de publicaciones y de patentes, una estructura tal
solo puede generar dominio y dependencia.* Se producen cambios en los modos de produccién de
conocimientos, Gibbons y otros (1997) utilizan el concepto “modo 2" para indicar la tendencia al
realce del contexto de aplicacion. También se observa el aumento de los procesos de privatizacion y
comercializacion del conocimiento.

En la contemporaneidad la ciencia y la tecnologia alcanzan mayor significado social, se producen
cambios en la percepcidn social, en lo epistemoldgico se transforman las imagenes de la ciencia y la

tecnologia y de sus relaciones, en una vision mas integral que sirve de marco teorico a los diversos

* El concepto de “sociedad del conocimiento” comeazéner relevancia en Europa a partir de

1995. En opinién de Castro Diaz- Balart (2001) texidgres motores naturales de la denominada
“sociedad del conocimiento”: la innovacion, la iatigacion y la formacién; y los presenta como

un paradigma econdmico- cultural, basado en einiensivo de los recursos del conocimiento.

“ Para ver algunas cifras actuales puede ser cadsuMbornoz & Lépez Cerezo (2010).
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contextos de la actividad cientifico-tecnoldgica, innovacion, aplicacion, evaluacion y educacion. Se
introducen nuevas herramientas conceptuales para definir procesos, relaciones y regularidades.

Por ultimo, en el ambito de las politicas cientificas, se producen cambios cuya esencia es la
ampliacion de la concepcion para gestionar desde la politica el fenémeno tecnoldgico y dar paso a
una politica acentuada en la innovacion, la relacién con desarrollos de la relacion politica- gestion, y
la conformacion y fortalecimiento de Sistemas Nacionales de Innovacion.

Descritos de modo muy sintético estos cambios generan un panorama diferente para la universidad
como institucion y sus relaciones con la sociedad. Castro Sanchez (2007) utiliza el término Segunda
Revolucion Académica: una transformacion de las actividades de generacion, transmision y
utilizacion de conocimientos cientifico- tecnoldgicos, que da lugar a una reconfiguracion institucional
de dichas actividades, la reorientacion de las mismas y la reformulacion de su mision en la sociedad.
En estos escenarios las funciones sustantivas de la universidad: formacion, investigacion y
extension se reconfiguran y también sus relaciones. Surgen conceptos como universidad de
investigacion o universidad empresarial, existen debates en torno a cuél es la correlacion adecuada
de las misiones y proyeccion social de la universidad, segun opina Nufiez (2010); algunos autores
como Cedefio y Machado (2012) defienden la idea de que es la extensidn el hilo transversal del
cumplimiento de la misidn y encargo social de la universidad.

En medio de nuevas practicas institucionales, acompafiadas por las transformaciones econdmicas,
politicas y culturales en la sociedad, a la universidad se le exige proveer de profesionales altamente
calificados, se privilegia la investigacion cientifica como funcion de la universidad y més adelante su
concrecién en el entorno: la innovacion. Las nuevas condiciones fortalecen la necesidad de
desarrollar la capacidad de generar conocimiento de alto nivel cientifico, lo que es reconocido en el

aumento del impacto de la universidad en el plano social.
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La Conferencia Mundial de Educacién Superior 2009 declara una serie de metas: responsabilidad
social de la educacion superior: acceso, equidad y calidad, pertinencia, internacionalizacion,
regionalizacion y globalizacion; aprendizaje, investigacion e innovacion. Ademas, la preocupacion
por la colaboracion institucional, nacional, regional e internacional y la promocién de las relaciones
sur-sur. (Unesco, 2009)

El estado de las relaciones universidad- sociedad en América Latina es analizado por Arocena y
Sutz (20013) (2001), Lopez, Sosa, Ifigo, & Delgado (2008), Brunner (2008) y Albornoz & Lépez
Cerezo (2010). A pesar de los esfuerzos se reconoce que persiste el caracter eminentemente
profesionalizante de las ensefianzas universitarias acompafado, por escasa experimentacion y poco
espacio para la investigacion y la resolucion de problemas. (Brunner, 2008, pp.121-122)

El panorama tendencial descrito con anterioridad, seguramente no es muy alentador, pero es
necesario tenerlo en cuenta para caracterizar la educacion superior y sus condiciones e impactos
sociales. Sin embargo, la aparicién de espacios de integracién latinoamericana como la Alternativa
Bolivariana para las Américas (ALBA) y la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios
(CELAC), dan muestras de procesos politicos, econdmicos y culturales que constituiran base para
procesos de cambio profundo del orden académico, que expresan la necesidad de promover la
integracién regional, en este sentido representan metas para la educacion superior: asegurar
educacion de la mas alta calidad para dotar a la sociedad de los recursos humanos que requiere,
elevar las capacidades para generar conocimiento a través de la investigacion y desarrollar
habilidades para crear valor por medio de la apropiacion social del conocimiento y de la innovacién.
El nuevo contexto resalta la necesidad de desarrollar capacidad de generar conocimiento, dar
prioridad a la investigacion del mas alto nivel y a la contribucién de sus resultados en el desarrollo

de la sociedad, la activa participacion de todos los sujetos e instituciones se traduce en la ampliacién
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de oportunidades; lo que puede quedar descrito en los conceptos de apropiacion social del
conocimiento y desarrollo social basado en el conocimiento formulados por Nufiez, Montalvo,
Pérez, Garcia & Fernandez (2008) y Nufiez (2010). Ambos conceptos llevan a replantearse la vision
misma de la sociedad y de la democratizacion del conocimiento, a visualizar aquellas sociedades
“..en las cuales se han extendido las capacidades colectivas para aprender permanentemente,
adaptar e innovar en las diversas las actividades humanas”. (Arocena & Sutz, 20012, p.319)

A modo de sintesis, la educacién superior ha avanzado por importantes transformaciones en el area
internacional en las Ultimas décadas, caracterizadas por la aparicién y desarrollo de procesos
econdmicos y sociales asentados en la capacidad de generar y usar el conocimiento cientifico y
favorecer la innovacion tecnoldgica, lo cual hace a la capacidad de investigacion e innovacion un
elemento esencial de la competitividad y la sostenibilidad; la educacion se torna clave para el
desarrollo econdmico y sostenible.

La educacién superior cubana en su forma actual es producto directo de la Revolucién, cuyas
transformaciones radicales fueron posibles a partir del 1959, gracias a este proceso el Sistema de
Educacién Superior se perfila como subsistema dentro de un sistema bien estructurado y conformado
en el marco del desarrollo historico de la educacion general.

Chavez (2011) presenta una periodizacion de la trayectoria histérica del proceso educacional. Hoy la
educacion superior la conforman universidades, filiales y sedes universitarias de diversa
nomenclatura.® Las cualidades de la universidad cubana estan en su alto compromiso social, el

caracter humanista y el modelo formativo de amplio perfil.

® Conforman el sistema 65 Instituciones de EducaSidmerior en total, 56 Centros de Educacién Supgrio
9 Facultades Independientes. Sin embargo la cértasl sedes universitarias asciende a 3150, de &l&
constituian sedes universitarias municipales Dawsaidos de Boletin estadistico del ministerio de
Educacién Superior Curso académico 2007-2008. Bepanto de estadistica del MES.
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Una primera cualidad de la universidad como institucion social para el cumplimiento de su encargo
social es la formacion integral, “El término [se refiere a formacion integral] expresa la pretension de
centrar el quehacer de las universidades en la formacion de valores en los profesionales de forma
mas plena, dotandolos de cualidades de alto significado humano, capaces de comprender la
necesidad de poner sus conocimientos al servicio de la sociedad....” (Horruitiner, 2011, p.4)

Segun el conocimiento establecido en las Ciencias de la Educacion, existe el consenso de que el
término formacién se emplee para caracterizar el proceso sustantivo con el objetivo de preparar
integralmente al estudiante y abarca, los estudios de pregrado y posgrado. Al proceso le caracterizan
tres dimensiones: la instructiva, desarrolladora y la educativa.

La dimension instructiva, se refiere a los procesos de obtencion de los conocimientos y las habilidades
esenciales de la profesion, la preparacion para emplearlas al desempefiar un determinado puesto de
trabajo; la dimensidn desarrolladora es aquella que asegura el contacto con el objeto de su profesion,
las habilidades necesarias para el desempefio profesional, mientras que la educativa coloca al
estudiante en el todo social, en el entorno de los valores sociales.

Las ideas rectoras de la formacion son: la unidad entre la educacion y la instruccién, y el vinculo entre
el estudio y el trabajo como principios basicos de la formacién. En lo que se expresa y materializa el
compromiso social, y el aseguramiento de la formacion de un profesional apto para su desempefio en
la sociedad. (Horruitiner, 2006a)

Por tanto se entiende la formacion general integral del profesional como un proceso continuo que
abarca pregrado y posgrado e incluye aquellas acciones formativas que en conjunto, perfeccionan el
modo de actuar profesional y redunda en la elevacion de sus conocimientos, habilidades, valores y
actitudes, 1o que se resume en sus competencias para el desempeio profesional. Constituye

determinante para la elevacién de la cultura cientifica del profesional. Esta concepcion implica
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ademas el logro de un profesional creativo, independiente, preparado para asumir su autoeducacion;
que sea capaz de mantenerse constantemente actualizado, y aprovechar las oportunidades ofrecidas
por las universidades de atender al profesional con una educacion posgraduada que responda a las
necesidades del desarrollo.

El concepto competencias ha sido tratado por varios autores: D' Angelo del Centro de
investigaciones psicoldgicas y socioldgicas (2000), Picardo, (2005) y Gonzélez Maura (2006). Picardo
define competencia como una capacidad para realizar algo. Es abarcadora su definicién puesto que
incluye conocimiento, habilidades, destrezas, actitudes y comportamientos integrados arménicamente
para el desempefio exitoso. D' Angelo se refiriere especialmente a la competencia profesional, la
concibe como el conjunto de capacidades para realizar roles y desarrollar situaciones de trabajo a los
niveles requeridos en el empleo. Se expresa mediante las realizaciones profesionales y el dominio
profesional de las mismas. Gonzélez Maura presenta una concepcion de la competencia profesional y
su educacion mas abarcadora, desde una perspectiva socio-histérica del desarrollo humano.

Con relacién al desempefio, las referencias se ubican en el lado de la realizacion del acto, a la
actuacion del sujeto, la conducta. En el caso de la Salud Publica, Salas (2000) asume que “...es el
comportamiento o conducta real de los trabajadores, tanto en el orden profesional y técnico, como
en las relaciones interpersonales que se crean en la atencion del proceso de salud-enfermedad de
la poblacién y comprende la pericia técnica y la motivaciéon del personal, asi como sus valores
humanos y éticos.” (p.138)

Como se ha sefialado, la universidad cubana se caracteriza por colocar el caracter humanista
como una de sus cualidades esenciales. La formacion humanista del profesional se expresa en la
concepcion de la formacion de la competencia como proceso complejo de desarrollo de la persona

que le conduce a un ejercicio profesional auténomo, ético y responsable (Freire, 1998); (Martinez,
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Buxarrais, y Esteban, 2002); (Gonzélez Maura, 2006). Sobre la formaciéon humanistica se refiere
Horruitiner (2006%): “La formacion humanistica del estudiante universitario por tanto, constituye una
cualidad esencial de la formacion para lograr un desempefio profesional integral.” (p.199)

Otra cualidad del modelo cubano de formacién lo constituye el perfil amplio. El proceso de formacion
del profesional se sustenta en un modelo pedagégico que segun el propio Horruitiner (2011) concibe
la formacion de un profesional de amplio perfil, caracterizado por compromisos profesionales y
sociales, consciente de sus deberes y responsabilidades ciudadanas, que a partir de su formacién
tedrica, de la cultura cientifico- técnica y el desarrollo de habilidades, sea capaz de resolver de
manera independiente y creadora, los problemas que se presenten en su perfil ocupacional.

Las universidades tienen por mision social garantizar que los profesionales cuenten con la

preparacion y calificacion adecuadas para hacer fre
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incremento explosivo del sistema, el nimero de carreras, de perfiles de salida, creacion de nuevos
centros. Se logré la unificacién de los planes de estudio. Segun Gonzalez Pacheco, “...si bien se
alcanzaron logros en el camino hacia un enfoque mas dialéctico de los contenidos, resultd insuficiente
el grado de sistematizacion interna y de estructuracion racional sobre la base de los conocimientos
esenciales”. (1993, p.43) En esta etapa se realizé un esfuerzo por cubrir el déficit de preparacion de
los profesores, se establecio un sistema de superacion estructurado en dos niveles, de caracter
basico y superior, se organizaron cursos de idiomas extranjeros, Filosofia, Pedagogia y posgrados
vinculados con sus perfiles profesionales, obligatorios para ascender en las categorias docentes, para
la formacion cultural, cientifica y pedagdgica. (idem, p.43)

El periodo siguiente 1986 hasta la actualidad, reclama una mayor amplitud en los perfiles
profesionales y calidad en la formacion del egresado, se conforma el caracter integral de la formacion
del egresado, a lo que se le otorga la mayor prioridad.

Fue esta etapa de los afios 80 decisiva en la prioridad hacia la atencion primaria ya que aportd
nuevas especificidades para la Educaciéon Médica. En 1981 se valor6 el modelo de médico que se
necesitaba, el resultado lo constituyé el Programa del Médico de la Familia y la especializacién en
Medicina General Integral, toda la Educacién estuvo apuntada a partir de alli a su formacion.
Horruitiner (2006%) sostiene que el modelo cubano de formacién profesional de perfil amplio en su
totalidad estuvo relacionado en los origenes con el modelo de educacién médica, lo que reafirma la
idea de las especificidades que se dan en el pais en el sector de la salud.

Fernandez asevera que la educacion médica abarca todas las profesiones del ambito de la salud
humana, y tanto en su condicionamiento como en su sustento como ciencia, se enfoca a la formacion

integral. (2012)
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La educacién médica se concibe como el conjunto de procesos inherentes a la formacion de pregrado
y posgrado, también los de educacion continuada, que promueven el desarrollo de competencias
profesionales en los educandos en las vertientes de la atencion de salud, la docencia, la investigacion
y la administracion, segun la realidad sanitaria, educacional y social de cada institucion y del pais.

Una caracteristica del periodo posterior al 1985 es que la formacién profesional y la educacién
posgraduada enfatizan la actividad cientifica, reconociéndose que la actividad investigativa forma
parte de las responsabilidades del profesorado, y que las tematicas de aspirantes a grado cientifico se
correspondan con los problemas vinculados al desarrollo cientifico-tecnolégico del pais entre otras
aspiraciones mas reconocidas.

En la actualidad conforman el sistema cubano de la educacién médica 13 universidades, 117 filiales
municipales y 32 filiales denominadas tradicionales.” En la forma actual de este sistema ha influido
sustancialmente el proceso de universalizacion.

En cuanto a la educacion médica el proceso de universalizacion ha representado un refuerzo en el
énfasis especialmente en la atencién primaria, la amplitud de los perfiles sobre todo de la tecnologia
de la salud y la insercion de los procesos docentes en una variedad de escenarios de la asistencia
médica como modo de afianzar el proceso de ensefianza aprendizaje en la solucidén de problemas
mas alld del individuo, centrado en la comunidad. No obstante, la realidad del proceso ha estado
presentando diversas expresiones de contradiccion si se tiene en cuenta que la atencién primaria de
salud se ha visto afectada por razones de movilidad de los profesionales, de reorganizacion de los

consultorios y concentracion de gran cantidad de poblacion en los mismos.

" Datos tomados de la comparecencia de la Dra. MaBetifio Rodriguez en el prograiasa redonda
trasmitido por la television cubana. 20 de septiende 2012.
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Los escenarios docentes de la atencién primaria de salud, aunque afirman el contacto directo con el
paciente y la familia y el contexto en el que viven, no necesariamente aseguran a los estudiantes una
vision totalizadora de los procesos sociales y puede que mas bien los enfrenten con los conflictos de
corte administrativo y disciplinario entre otros, que afectan el desempefio en algunos de estos lugares
en particular.

Un reto constituye la categorizacion de los docentes y el esfuerzo porque transiten a categorias
superiores con énfasis en la investigacion y la formacién doctoral como vias estratégicas de elevar la
calidad de los procesos educativos.

La universalizacion ha influido en la posibilidad de ampliar los espacios para la producciéon de
conocimientos en su contexto de aplicacion, pero como se ha demostrado estas condiciones
manifiestan exigencias a la educacion continuada, permanente de los profesionales, a la elevacion de
la cultura cientifico-tecnolégica y una demanda del ejercicio de reflexividad sobre los procesos de
conocimiento y de innovacion. Promover la educacion permanente de los graduados universitarios
constituye entonces una de las direcciones principales de la Educacion Superior mediante la
educacion de posgrado.

Un sistema de educacion de posgrado debe caracterizarse por ser un proceso educativo
organicamente ligado a la conformacién de competencias profesionales y el afrontamiento de las
realidades del acontecer profesional con las nuevas dinamicas de la produccion de conocimientos y
las innovaciones, estas constituyen regularidades de ese proceso.

El desarrollo social exige de procesos continuos de produccién, difusion, transferencia, adaptacion y
aplicacion de conocimientos. El saber, estrechamente vinculado a la practica, es una fuerza social
transformadora que el posgrado fomenta permanentemente para promover el desarrollo sostenible

de la sociedad.
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Estas regularidades muestran la necesidad de concebir la actividad de posgrado como parte de los
procesos para el perfeccionamiento del sector productivo y de los servicios. Este nivel educativo
permite al profesional alcanzar gradualmente su desarrollo y crecimiento intelectual desde la
actividad laboral para un dominio profundo de su profesion y asi dar respuesta a las demandas de la
sociedad.
En sus articulos 1y 2, el Reglamento de la Educacion de posgrado de la Republica de Cuba define
que en la educacion de posgrado concurren uno 0 mas procesos formativos y de desarrollo, no solo
de ensefanza-aprendizaje, sino también de investigacion, innovacion, creacién artistica y otros,
articulados arménicamente en una propuesta docente-educativa pertinente a este nivel. La
importancia de la educacion de posgrado se fundamenta, de un lado, en la evidencia histérica de la
centralidad de la educacion, la investigacion y el aprendizaje colectivo en los procesos de desarrollo;
y de otro, en la necesidad de la educacion a lo largo de la vida, apoyada en la autogestion del
aprendizaje y la socializacion en la construccion del conocimiento. (Ministerio de Educacién Superior
[MES], 2004)
La superacion profesional junto a la formaciéon académica constituyen los dos niveles de la
formacion de posgrado. La superacion profesional tiene como objetivos:

 la formacién permanente y la actualizacion sistematica de los graduados universitarios,

» el perfeccionamiento del desempefio de sus actividades profesionales y académicas,

» el enriquecimiento del acervo cultural.
Caceres (2011, p.19) analiza al posgrado como autogestion del conocimiento que posibilita
aprendizajes de conocimientos, habilidades y valores para resolver tareas generales y especificas,
en vinculacion de lo tedrico con lo practico, lo profesional con lo cientifico, a favor de la realidad y la

actuacion sobre lo que se logra en el gjercicio laboral.
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La superacion profesional constituye un proceso permanente de renovacion de las capacidades de
apropiacion y construccion de conocimientos cientificos y tecnolégicos, habilidades y valores con el
fin de la elevacion de la calidad del desempefio profesional y del proceso de educacion en general.
Izquierdo (2008) asume que la concepcion de la calidad del desempefio, unida e integrada a la
calidad de los servicios, lleva a postular la evaluacion del desempefio laboral como un proceso
continuo de evaluacion de la calidad de la atencién en salud, que rompe los marcos puramente
académicos, y la vincula con la responsabilidad institucional y el compromiso social, como respuesta
a las necesidades de la poblacidn; en un proceso activo y participativo de problematizacion
constante, que dirige las acciones a desarrollar los procesos permanentes de formacién y
superacion en salud.

En el proceso de la superacion profesional, un lugar especial se reserva para la superacion de los
docentes. En la intervencion televisiva anteriormente citada, la directora nacional de docencia del
Ministerio de Salud Publica, (MINSAP) Cutifio Rodriguez,8 sefialdé como uno de los retos del
ministerio, la permanente atencion en la preparacion docente y metodoldgica del claustro.

En este sentido el sistema de preparacion profesoral permite gestionar la superacion continua,
pertinente y de calidad de los profesores de manera diferenciada, a fin de que estos mejoren su
desempefio profesional en los procesos sustantivos universitarios. El Sistema incluye la formacion
politico-ideoldgica del claustro, la preparacion pedagogica, en sus especialidades y en la formacién
para la investigacion; el empleo de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones; el
conocimiento de idiomas; la preparacion en los problemas sociales de la ciencia, la tecnologia
y la sociedad; la direccion de procesos sustantivos universitarios y otros aspectos relevantes para

la superacion del profesorado. (MES, 2008)

8 Intervencién en prograndesa redonda trasmitido por la television cubana. 20 de septienle 2012.
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Este sistema presenta un conjunto de principios que lo rigen: la superacion continua, integral y
pertinente, su caracter integrador, flexible y de pleno acceso; basado en la motivacion, el
aprendizaje colaborativo y la autogestion del aprendizaje, la delimitaciéon de responsabilidades, la
integracion en red y la autoevaluacién como via de la determinacion de las necesidades de
aprendizaje, independientemente de su categoria o titulo académico. (MES, 2008)

En esta concepcion la superacién de los docentes se erige como piedra angular de la calidad
educativa como asegura Milian (2011,p.12), quien argumenta que ademas, la superacién profesional
del docente se convierte en un elemento esencial de la cultura universitaria.

El concepto de cultura universitaria puede resultar estrecho si se contrasta con la légica de lo
expuesto hasta aqui, se prefiere hacerlo desde la comprension de la contribucién de la superacion
profesional a la cultura cientifica, técnica y humanista, que caracteriza a la universidad cubana;
mientras es necesario anotar que la formulacién presente en los documentos reglamentarios de
“...la preparacion en los problemas sociales de la ciencia, la tecnologia y la sociedad” no contribuye
a dar cuenta de la profundidad de este aspecto en el proceso de desarrollo profesional.

La cultura cientifica estd asociada a la capacidad de encontrar soluciones a los problemas
sociales, Nufiez (1999) afirma que esta debe permitir aproximar la ciencia a los problemas humanos
y sociales, este cambio debe desmitificar estereotipos y aportar un cambio en la visién actualizada
de la ciencia y sobre la practica cientifica.

Se comparte el concepto de cultura cientifica que formula Macias Reyes (2005) como el proceso
continuo de adquisicion de conocimientos tedricos y practicos y de formacién de valores en relacion
con la practica tecno-cientifica, propiciadora de una actitud critica de los aspectos contradictorios

presentes en la actividad cientifico-tecnoldgica.
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Esta definicién se funda en una posicion objetiva de la relacién dialéctica de la educacion del sujeto
y la comprension y valoracién de las contradicciones que caracterizan la actividad cientifico -
tecnoldgica.

La superacion del profesional en general y la superacion del profesorado en particular en el contexto
de la educacion médica cubana, deben caracterizarse por un alto grado de coherencia, grado de
precision y contextualizacion en el tratamiento de las relaciones entre la ciencia, la tecnologia y la
sociedad, dada la especial presencia de aspectos contradictorios en la practica tecno-cientifica.

El concepto cultura cientifico- tecnoldgica puede reflejar los imperativos que han sido explicados al
principio de este capitulo a las universidades como institucion y su responsabilidad social en la
actualidad. De este modo se redefine la cultura cientifico- tecnolégica, como aquella forma de la
cultura general integral en la que ocupa un lugar esencial la actividad cientifico -tecnolégica
desarrollada, mediada por una actitud consecuente con procesos de fortalecimiento de las
condiciones para la apropiacion social de los resultados de dicha actividad (modos de hacer), de tal
manera que las actividades de produccion, difusion, aplicacion y evaluacién de los resultados
(modos de evaluar) estan acompafadas por la creacién de condiciones propicias para la insercién
de dichos resultados en el cuerpo social (compromiso social). En ese sentido se puede hablar de la
necesidad del desarrollo de una cultura para la ciencia, la tecnologia y la innovacion en un entorno
reflexivo -participativo.

En resumen, los cambios transcendentales operados en el proceso de superacion profesional en el
sector de la salud relacionados directamente con esta investigacion son el énfasis en la actividad
cientifica, el proceso de universalizacion, la ampliacién de los claustros y la necesidad de formacion

permanente de modo tal que conduzca al desarrollo de la cultura cientifico tecnolégica.
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Estos cambios acentuados por las tendencias mundiales de la ciencia y la tecnologia en especial
cuando se evidencian cambios epistemoldgicos, denotan la necesidad de atender el tratamiento de
las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en el nivel del posgrado, y de su adecuacion al sector
de la salud, lo que dio lugar al proyecto adscrito al programa ramal de formacion de los recursos
humanos del MINSAP y ejecutado por el Centro de desarrollo de las Ciencias Sociales y
Humanisticas entre el 2010 y 2012.
La orientacion consciente de la actividad profesional debe reflejar las exigencias de la practica social
y a sus imperativos epistemoldgicos, axiolégicos y éticos. La atencién a los procesos formativos y
los modos de actuacion profesional, sitian en el centro al enfoque de las relaciones ciencia-
tecnologia-sociedad que seré transmitido en el proceso docente educativo, y con ello la aparicion de
espacios de reflexion en relacion al conocimiento y su naturaleza, al desarrollo de las capacidades
cientifico- tecnoldgicas y sus aspectos éticos.
En el sector de la salud cubano se integran los avances cientifico- tecnoldgicos y los procesos de
innovacion y de educacion; procesos que intimamente relacionados entre si, son procesos sociales
conectados con la politica en sentido general y particularmente de la salud, la economia, la
ideologia, la cultura y los valores; cabe decir, por condicionantes materiales y la subjetividad social.
1.2. Aproximacion al tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad desde el
campo de los Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia.
Las relaciones ciencia, tecnologia, sociedad como objeto de investigacion es un objeto complejo
entendido como Farifias (2006). Si bien existen tradiciones bien asentadas del tratamiento por
separado de la ciencia, la tecnologia, y el desarrollo de la sociedad, el principal interés es dar cuenta

de la aproximacion de sus espacios de interaccion. Este epigrafe se propone mostrar las diversas

27



tendencias que existen cuando se trata del enfoque de las relaciones ciencia, tecnologia, sociedad y
una valoracion de sus particularidades en Cuba.

Por supuesto que el estudio de la ciencia y la tecnologia no es privativo de ese campo de
conocimientos que se ha desarrollado en la segunda mitad del siglo XX; con amplia tradicion
anterior dentro del marxismo,® estas décadas intensificarian la aproximacién a la ciencia, y al
desarrollo de una mayor atencién sobre la tecnologia. Sin embargo, se puede afirmar que los
estudios sociales de la ciencia y la tecnologia hoy se exhiben como campo cientifico principal para el
enfoque de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad. '°Denominados de diversa manera,
Ciencia, Tecnologia Sociedad (CTS), o Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia (ESCT); han
potenciado el analisis mas integral sobre el fendmeno cientifico- tecnoldgico, con significado para la
mayor parte de los procesos sociales en la actualidad. Han sido apreciados como campo de estudio
por Lopez Cerezo & Sanchez Ron (2001) pero también como movimiento social, Fuller (2001); en
este sentido Figaredo (2009) defiende la idea de que constituye una practica social desde los inicios
de la humanidad. Mansour (2009) le denomina “paradigma de las Ciencias de la Educacion”.

La comprension de CTS como movimiento social da cuenta de la funcién movilizadora de los sujetos
sociales (entiéndase, clases, grupos sociales y profesionales, organizaciones gubernamentales o
no) en el contexto de la sociedad en la busqueda de determinados fines, es decir, por ejemplo en la
politica cientifica y la obtencién de la aplicacion de los resultados de la ciencia y la tecnologia para la
solucion de los problemas sociales. (Fuller, 2001)

Ibarra y Lépez Cerezo (2001, p.13) definen como “...campo de trabajo en Humanidades y Ciencias

Sociales con una creciente implantacién a nivel internacional”. Segun Aibar y Quintanilla (2002) los

° Entiéndase tanto dentro del tratamiento de lasiadé del marxismo como de sus desarrollos poststio
Ver Nufiez (1989), Figaredo, (2002), entre otrosrast

19 Se utiliza el término de campo cientifico en eltis® de Bourdieu “el campo cientifico” publicadorp
primera vez en 1976 (traducido en la revista Redes)
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ESCT representan un esfuerzo sistematico para colocar el andlisis de la ciencia y la tecnologia
como fendmenos clave de la sociedad contemporanea sobre bases cientificas solidas, que ponen
especial énfasis en su interaccion con los distintos aspectos del &mbito social, econdémico, politico y
cultural.

Nufiez y Figaredo (2009) consideran que se trata de un campo que reune reflexiones de caracter
filosdfico, histérico, sociologico, ético y politico, que pretende comprender mas profundamente las
interrelaciones entre la ciencia, la tecnologia y la sociedad a través de una sintesis interdisciplinaria.
La actividad institucionalizada de los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia se manifiesta en
centros de estudio, publicaciones, celebracion de eventos cientificos.!! Se reconocen diferencias en
las tradiciones la europea y la norteamericana, Gonzélez Garcia, et. al. (1996) afirman que se ha
producido un impulso hacia dos vertientes fundamentales, por un lado el énfasis en la participacion
ciudadana; y por otro, nuevos proyectos encaminados a establecer conexiones entre la produccion
de conocimientos y su uso.

Una tendencia de los estudios acentuada por varios autores entre ellos Vaccarezza (2007), Lopez
Cerezo y Camara (2007), Todorov, Petkova y Bauer (2009) y Raza (2009) es la percepcion y
participacion publica en ciencia y tecnologia y la cultura cientifica, expresada en diversidad de
conceptualizaciones, dimensiones e indicadores que brindan la posibilidad de llevar a cabo
mediciones acerca del comportamiento social con relacion a la ciencia y la tecnologia.

La propuesta de la nueva sociologia del conocimiento insiste en los factores sociales, como la
estructura de clases, que moldean el contenido de las ideas y teorias cientificas, lo cual constituye

una plataforma programatica teérica a diferencia de otras propuestas posteriores que enfatizan en

' Algunas publicaciones en la actualidad constitupeblic Understanding of Science, Social Sudies of
Science, Bulletin Science Technology and society (National Association of science, technology and society),
Rev Science technology and society, Science Technology and Human Values, Studies in History and
philosophy of sciences entre algunas de las mas reconocidas en la dendancaariente principal.
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estudios empiricos. Esta postura ha sido sometida a critica por Bloor (2007) por ocultar sus raices
idealistas.

Se reconoce que los estudios se encuentran caracterizados por diversas contradicciones, debates y
polémica. Lo primero es el contexto, las condiciones que impone el capitalismo y la globalizacién
neoliberal no podrén ser nunca el contexto adecuado para la integracion del objeto y la concrecion
de estas ideas conocidas bajo las siglas CTS. Figaredo opina: “En su entorno las practicas siempre
seran un paliativo, un remedo, ante los impactos sociales negativos de la ciencia y la tecnologia y el
desaprovechamiento del potencial humano, de la inteligencia y la creatividad.” (2002, p.33)

Otra tendencia sefialada por Fuller en Lopez Cerezo (1995) es la referida a las insuficiencias del
tratamiento tedrico y su relaciéon con la investigacién empirica en los estudios de la ciencia y la
tecnologia; donde predominan estudios empiricos orientados al estudio de casos lo que conduce al
predominio del caracter anti-tedrico. Una de las causas puede ser el continuo desconocimiento de
las concepciones procedentes del marxismo.

El innegable influjo del pensamiento Unico, y el anuncio del “fin de las ideologias”, el hecho de que el
marxismo ha sido apartado en gran medida de los estudios en su expresién europea y
norteamericana, hacen que como expresion metodoldgica se insiste en la negativa a la introduccion
de elementos tedricos, privando al campo cientifico de un asidero o fundamentacion
verdaderamente cientifica, una aproximacion general sobre el papel de la ciencia y la tecnologia en
la sociedad. La otra razén de la exclusion del marxismo, segun la explicacion de Fuller en la
entrevista realizada por Lopez Cerezo (1995) es la pretension de algunos dentro del campo a
separar la actividad académica del compromiso politico, con lo que intentan evitar la asociacion

politica como parte del proceso de profesionalizacion.
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Comprendidas ciencia y tecnologia como formas de actividad humana especifica, los estudios
sociales prestan atencion directa al uso del conocimiento cientifico en las instituciones sociales y en
los procesos politicos, lo que propicia la idea de la participacion social en estos procesos.

La divergencia entre los enfoques filoséfico y sociologico en el estudio de las relaciones ciencia-
tecnologia-sociedad es una tercera tendencia marcada que se delinea atendiendo sobre todo los
niveles del conocimiento cientifico en los que se producen los ESCT: se establecen en el plano del
nivel tedrico del conocimiento cientifico o pertenecen al nivel empirico.

Lopez Cerezo (2001) se refiere a la “creciente insatisfaccion con la acumulacién de casos de
estudios empiricos, que siguen proliferando como sectas, sin un relevante trabajo colectivo de
fundamentacion tedrica”. Fuller (2001) denominé “paradigmitis’, a la tendencia del campo a
conceptualizar sus propias actividades y la ausencia de soluciones concretas a los problemas.

En la resefia al libro “Re-Thinking Science. Knowledge and the Public in an Age of Uncertainty ~ de
H. Nowotny, P. Scott y M. Gibbons; Albornoz (2003) sostiene que este, recuperando y profundizando
la propuesta de The New Production of Knowledge (1997), vuelve a mirar hacia la sociedad y
enfatiza hacia el proceso de "...co-evolucion de la ciencia y la sociedad. Es la sociedad la que realiza
los procesos y da sentido a las acciones.”(p.2)

Con esos elementos se puede afirmar que el campo ha alcanzado desarrollos institucionales y
cognitivos, no obstante, sus derroteros y tendencias marcan la necesidad de una responsable labor
en el proceso de asimilacion critico- creadora de sus aportes en el area internacional.

En el intento de abarcar el complejo panorama del desarrollo de estos estudios como campo, implica
no solo referenciar algunas de sus tendencias, sino sentar posicién con relacién a su objeto, fines y

funciones.
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Con relacién al objeto de estudio queda establecido que no se trata ni de la ciencia, ni la tecnologia,
ni la sociedad por separado, que en sentido general esos fendbmenos o procesos han sido
convertidos en objeto de estudio por los limites de disciplinas existentes, sino el reconocimiento que
resta, el espacio de las interconexiones, las relaciones que se establecen, y que pueden ser de
diverso orden, caracter y temporalidad y es lo que se constituye en objeto de estudio. Se puede
pensar en un objeto construido a un nivel metacientifico comprendido como sintesis
interdisciplinaria.
Por otra parte Figaredo (2009) al enfatizar el caracter de préactica [de los estudios sociales de la
ciencia y la tecnologia] da cuenta de la salida del ambito de la academia para situarlos quiza sin
llegar al concepto de movimiento, al de una concepcién que guia la practica cientifico tecnolégica
mediante una visién especial de su significado social.
En esta investigacion se conceptualizan los estudios como campo cientifico y como practica, es
decir, constituyen un area de produccion de conocimientos con un objeto de estudio especifico,
dado por las interrelaciones entre la sociedad y los procesos relativos al conocimiento cientifico y
tecnoldgico y su aplicacion, con abundante presencia en el contexto de la produccion cientifica y la
conciencia cientifica en la actualidad; y como préactica cientifico tecnolégica reflexiva que atiende las
condiciones de produccion de los conocimientos cientifico -tecnolégicos y las innovaciones
tecnoldgicas y sociales, y al caracter prospectivo de sus alcances en las transformaciones sociales.
En cuanto a sus funciones deberan ser expresion de funciones cognitivo- comprensiva, diagndstica,
critico —reflexiva, educativa, y propositiva, que se hacen presentes a través de:

1) Elaboraciones conceptuales que acompafian al desarrollo cientifico- tecnoldgico y sus

implicaciones para el desarrollo social.
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2) Elaboraciones de caracter prospectivo sobre las tendencias y los patrones de desarrollo
emergentes, que son los fundamentos de las politicas cientifico- tecnolégicas. Construccion
de indicadores, de instrumentos de medicion del fenémeno cientifico- tecnoldgico y sus
implicaciones sociales.

3) Reflexiones criticas sobre las interrelaciones y perfeccionamiento de modos de actuacién.

El campo CTS se caracteriza por la heterogeneidad tedrica, metodoldgica e ideoldgica, segun
Nufiez y Lépez Cerezo (2001) el elemento que enlaza es la preocupacion por los nexos ciencia -
tecnologia -sociedad.

América Latina ha sido una regidn cuyo pensamiento ha privilegiado el enfoque de la ciencia, lo que
aparentemente no se corresponde con la cuota de participacion de la region en la produccion
cientifico-tecnolégica mundial, expresada en cifras comparativas de aporte en publicaciones y
patentes. (Albornoz & Lopez Cerezo, 2010). Sin embargo, el andlisis de la bibliografia disponible
hace pensar de otra manera.

Vaccareza (1998, 2004), y Nufez (1991, 1998, 1999) dejan constancias de los desarrollos de la
reflexion latinoamericana en ciencia y tecnologia y su influencia en el pensamiento social propio y
universal. Nufiez (1999) sefiala que el tema central de los estudios latinoamericanos constituye el
desarrollo social, lo que segun su opinién parece asegurar enfoques renovados y respuestas
empiricas e interpretativas de otro orden.

Segun este propio autor el mayor fruto de estos estudios es la evidencia de la comprension de la
centralidad de la ciencia en la sociedad y la cultura contemporéanea, su fuerza al interior de las
relaciones sociales y la articulacion con los procesos de dominacion a las naciones o sus propdsitos

de liberacion. (Nufiez, 1998, p. 511)

33



Durante las décadas de los 90 del siglo XX y la primera del XXI, el campo ESCT incorporé diversas
tematicas: la innovacion tecnoldgica, la sociologia del conocimiento cientifico en versiones de
estudios de laboratorios, de desarrollos disciplinarios y de campos cientificos, temas de la tecnologia
desde un punto de vista constructivista, estudios historicos o de experiencias actuales con énfasis
en el marco de la periferia cientifica de la region, y temas de politica cientifica y los indicadores de
ciencia y tecnologia. También se ha hecho énfasis en la gestion y en particular la gestion de la
innovacion.

La produccion de conocimientos en el campo ESCT en América Latina de los 90 hasta el presente
ha estado subordinada por determinados parametros tedrico-cognitivos sefialados por Vaccarezza
(2004). Opina con respecto a la utilizacion de este conocimiento, que han estado encarados desde
una logica académica, evolucionaron desde una miriada de estudios de casos descriptivos hasta la
construccion de modelos tedricos; sin embargo, la formulaciéon de politicas ha sido impermeable a
los conocimientos producidos.

El autor contribuye al analisis de como el desarrollo del campo CTS propende a la utilizacién social y
politica de conocimientos producidos en él y su conclusion,'? es que poco o nada. Varias son sus
criticas: En cuanto a la formacion de ideas e imagenes de fendmenos y procesos macrosociales que
se incorporan al imaginario social, el campo, en América Latina, “no parece haber tenido un papel
activo en distintos escenarios de interaccién social: movimientos sociales de protesta, sindicatos,
partidos politicos, difusion y polémica publica a través de los medios, etcétera. ...hemos hecho poco

en el campo para estimular el uso y la apropiacion social de lo producido en él.” (idem, p.7 )

12 para ello utiliza las categorias propuestas goBiunner y G. Sunkel (1993) para las relacioressd del
conocimiento social, encuadra dicho analisis ersiigientes categorias: su uso en la formaciérdeasi e
imagenes de fendbmenos y procesos macrosocialesajurcorporan al imaginario social; como guias
generales de politica publica; como instrumentoggetion; asideros de critica social a la ciencik y
tecnologia; y su conversién en pautas de reflexdinlos mismos objetos/sujetos (grupos sociales) de
conocimiento.
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A pesar de la critica de Vaccarezza existen avances en los ultimos afios que dan muestras de
pretender un mayor impacto social de este conocimiento, parte de ese proceso constituye el énfasis
en el estudio de la tecnologia social, lo cual se destaca en esta tesis como otra de las tendencias
que distinguen a los ESCT. Las propuestas de Thomas (2010%,2010b), Dagnino (2010) y Dagnino,
Cruvinel, & Tahan (2010) asi lo demuestran. Con el concepto de tecnologia social, estos
investigadores buscan contribuir a un proceso de reflexion que conduzca a la construccién de un
nuevo tratamiento de la relacion ciencia- tecnologia- sociedad.

Thomas (20102, p.20) asevera que la dimension tecnoldgica atraviesa la existencia humana por lo
que las sociedades estan tecnolégicamente configuradas, dado que las formas de organizacién —
social y productiva— son también tecnologias, y resulta curioso que normalmente se reflexione poco
sobre la tecnologia. Se define tecnologia social como una aplicacion de conocimientos cientificos y
tecnologicos orientada a la resolucion de problemas de subsistencia, salud, educacion,
envejecimiento y discapacidad. (Thomas, 2010°)

Tecnologia social se operacionaliza a través del concepto de adecuacion sociotécnica que se
entiende como: “un proceso que busca promover una adecuacion del conocimiento cientifico y
tecnoldgico (esté él ya incorporado en equipos, insumos y formas de organizacion de la produccion,
0 aun sobre la forma intangible e incluso tacita) no solo referido a los requisitos y finalidades de
caracter técnico-economico, como hasta ahora ha sido usual, sino también al conjunto de aspectos
de naturaleza socioecondémica y ambiental que constituyen la relacién CTS.” (idem, p. 20)

Esta nueva aproximacion a la tecnologia renueva las bases conceptuales del fendmeno cientifico
técnico en el plano de la sociedad y constituye otra tendencia a tener en cuenta. El cambio
tecnoldgico, la innovacion y la sociedad que lo conduce, estan en un mismo plano, de ahi la

introduccion del concepto innovacion social. La innovacion social interrelaciona los cambios
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tecnoldgicos con las transformaciones sociales e institucionales, lo que involucra todo el tejido social
y no solo los actores econdmicos.

En resumen, al realizar esta aproximacién a los ESCT, necesariamente limitado por la gran cantidad
de trabajos, resalta que se distinguen hoy dentro de este campo, areas diferentes entre lo producido
atendiendo a su contenido, fines y resultados, ya se ubique en la reconocida tradiciéon europea y
norteamericana o en la tradicion de la produccién de conocimientos de América Latina y otros
paises del tercer mundo. (Anexo 2)

En Cuba el desarrollo de los estudios ciencia- tecnologia- sociedad, o estudios sociales tienen
elementos en comun con América Latina, pero presentan especificidades y diferentes niveles de
aplicacion en la politica y la gestion de la ciencia y la tecnologia y en lo educativo.

Existe una tradicion de trabajos fundacionales, Castro Ruz (1990); Castro Diaz- Balart (2001, 2002,
2004); Miranda (2005); Nufiez y Lopez Cerezo (2001); Nufiez y Figaredo (2009). Los estudios
ocupan un espacio importante en la concepcién mas adecuada de los fenémenos que competen al
caracter social de la ciencia y la tecnologia y su relacién con los contextos sociales de un pais con
una abundante tradicién de ciencia comprometida con el desarrollo social.

La perspectiva cubana pone el acento en su raiz y desarrollo dentro del marxismo y se caracteriza
por combinar el tratamiento teérico de los temas, con su estudio empirico, razon por la cual se
desbordan los marcos generales de la Filosofia y se propende a la interdisciplinariedad. Nufiez
(2001) al analizar el proceso de institucionalizacion de los estudios CTS, menciona varias
tendencias que se aprecian: la creacién de un Programa Nacional de CTS, el fortalecimiento de las
estrategias de innovacion desde la perspectiva del sistema universitario y la ampliacién de los que
comparten el enfoque ciencia- tecnologia y sociedad: cientificos e ingenieros, agentes de la

innovacién, profesores universitarios de las ramas cientificas, técnicas y médicas. (p.305)
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En Cuba la necesidad de promover los estudios, con sus especificidades, enriquecidos por las
condiciones politico- ideoldgicas, la herencia de la tradicion de pensamiento marxista, han hecho
que se forjaran razones para el tratamiento obligado de los temas de la ciencia y el desarrollo social,
de la relacion ciencia -politica, y la relacion ciencia- cultura. Se puede reconocer la existencia de una
tendencia a la asimilacién fructifera y desarrollo creador de este campo. No obstante, se necesita
formular objetivos renovados desde los estudios y desarrollar referentes conceptuales, como
expresa Nufiez (2008) un doble trabajo tedrico y practico entre adecuacion y busqueda de las
especificidades.

La existencia de una politica del conocimiento hace posible “...conectar el conocimiento al desarrollo
social, impulsar la apropiacidn social del conocimiento, el énfasis en la dimensién ética del saber, el
acento en la responsabilidad social’. (Nufiez y Figaredo, 2009, p.15)

Entre las principales regularidades del proceso de institucionalizacion se encuentra la evolucion en
la década de 1980, del Centro de Estudio de Historia y Organizacion de la Ciencia (CEHOC) de la
Academia de Ciencias de Cuba, luego aparecieron el Grupo de Estudios Sociales de la Ciencia y la
Tecnologia (GESOCYT) de la Universidad de la Habana, y el Grupo de Estudios Sociales de la
Tecnologia (GEST) del Instituto Superior Politécnico “José Antonio Echeverria”. El otro hecho que
marcd pautas en el proceso y regularizd como tendencia la ampliacion de estas ideas en la
comunidad cientifica universitaria, constituy6 la incorporacion en 1994 de la disciplina Problemas
Sociales de la Ciencia y la Tecnologia en algunas carreras de la Educacion Superior.

Significativos en los resultados de los ESCT en Cuba, han sido los estudios de Saenz (2005) y Lage
(2001, 2011, 2012) referidos a la biotecnologia cubana y sus resultados, la politica cientifico
tecnoldgica también ha sido investigada por varios autores entre los cuales se destacan Garcia

Fernadndez y Chassagnes (2003). En la ultima década se han producido varias tesis de doctorado. El
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programa de Maestria en estudios sociales de la ciencia y la tecnologia ha obtenido resultados en la
Universidad de La Habana y en Cienfuegos.
También significativos resultados se han producido en el Programa Ramal del Ministerio de
Educacién Superior “Gestion Universitaria del Conocimiento y la Innovacién para el Desarrollo”
(GUCIT), que ha puesto de manifiesto las fortalezas del pais para desarrollar investigaciones
orientadas desde este campo de estudios.
El enfoque ciencia- tecnologia y sociedad ha aportado la actualizacion innegable de herramientas
conceptuales que emergen del trabajo tedrico y una consecuente aproximacion a estudios de caso
sobre la ciencia cubana, “filtrando” de ese modo la desconexién con la sociedad, propia de los
estudios en otras latitudes.
Entre las peculiaridades de la experiencia cubana se encuentra la coexistencia de procesos de
maduracion y de especializacion. En el primer caso, el fundamento marxista y el pensamiento social
que le proporciona y la demanda de compromiso con el desarrollo social. El segundo de los
procesos, se refiere al hecho de que el avance de los ESCT configura la tendencia a la
contextualizacion en ramas de la ciencia y la tecnologia, que puede abarcar lo mismo
especificidades en el campo de las ingenierias, la investigacion agricola, las ciencias sociales, las
ciencias de la informacion y las comunicaciones, la biotecnologia, y las ciencias y profesiones de la
salud. En ese espacio del desarrollo se encuentra ubicada esta tesis.

1.3.El enfoque de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en la superacion del

profesional de la salud desde la Filosofia de la Educacion.

La Filosofia de la Educacion es uno de los componentes de las Ciencias de la Educacion, en este
epigrafe se propone demostrar los puntos de partida de la Filosofia de la Educacion que sustentan

el enfoque de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en la superacién del profesional de salud.
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Martinez Llantada (2006) situa el encargo de una verdadera Filosofia de la Educacion: debe
comprender todos los problemas que atafien a la formacién del hombre en tanto finalidad, proceso,
accion, medio y resultado. Dicho de otro modo, la Filosofia se debe interrogar sobre el valor de la
educacion y sus posibilidades, limites y fines en dependencia de las exigencias sociales.

Picardo (2005) propone que la Filosofia de la Educacion —como disciplina filoséfica- tiene como
objeto la reflexion sobre el hecho educativo en el &mbito de sus principales protagonistas (docente -
estudiante) y de las experiencias y practicas pedagdgicas y didacticas. (p.177)

En el texto del colectivo de autores cubanos (Lopez Hurtado y otros, 2000) se puede apreciar
claridad acerca de la Filosofia de la Educacion en el pais. “Las concepciones pedagdgicas y los
nuevos modelos educativos que se proyectan se asientan en una reflexién y elaboracion tedrica
profunda, que tiene como nucleo central una filosofia de la educacion cubana.” (p. 34)

Se afirma ademas por los autores que la Filosofia de la Educacion se ha conformado en un proceso
que tiene dos rasgos principales: la asimilacién critica de diversas corrientes filosoficas y la
construccion de un cuerpo tedrico que integre el enfoque cientificista con el humanista. (idem, p.34)
La Filosofia de la Educacion constituye el espacio tedrico y metodolégico para la reflexion de las
relaciones que se producen en los procesos educativos y pedagogicos, en los que las cuestiones
epistemoldgicas tienen una importancia fundamental.

Chéavez (1996) asevera que la Filosofia de la Educacién es una de las mas importantes tradiciones
del pensamiento cubano y uno de los temas del debate filosofico contemporéneo aun cuando no se
tenga en cuenta ese sedimento espiritual y trascendente que representa el patrimonio ideolégico -
cultural de la humanidad y no se valoren las soluciones y experiencias del pasado, el analisis

filosofico de la educacion y sus dilemas, se hace inevitable. Constantemente surgen nuevas
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interrogantes (cosmovisivas, gneosologicas, axioldgicas, teleoldgicas, éticas, antropoldgicas y
sociologicas) como reflejo de los cambios y transformaciones de la sociedad contemporanea.

La Filosofia de la Educacion representa el nucleo del marco conceptual orientador para el estudio
del fendmeno educacional; ella define los conceptos de méxima generalidad, sintetiza lo que aporta
cada una de las diferentes ciencias, tal es el caso de los conceptos: educacion, los limites de la
educacion, valores y fines. (Chavez, 1996).

Estos elementos permiten dilucidar la busqueda del sustento desde la Filosofia de la Educacion.
Como es conocido, la funcién basica de la Filosofia de la Educacion es reflexionar sobre el sentido
de la educacién. En la presente investigacion se cuestiona el estado del enfoque de las relaciones
ciencia- tecnologia- sociedad en la realidad educativa de la superacién del profesional de salud, en
atencion a su significado, sus posibilidades, limites y alcance, es decir, sus fines. Como puede ser
observado se trata de interrogantes que marcan desde la Filosofia sobre el valor de la educacién y
sus posibilidades, limites y fines en dependencia de las condiciones sociales.

La Filosofia de la Educacion se apoya en principios que la sustentan tedricamente a saber: su
caracter sistémico, histérico, multifuncional, humanista y de reflejo conceptual generalizador. En las
esferas de accidén en que se manifiestan los principios de la politica educacional cubana, tanto la
formacion integral del hombre, como la formacion y superacién del personal docente, el enfoque de
referencia constituye piedra angular para continuar asentados sobre el contexto de la solucién de los
problemas emergentes ante la sociedad.

Asegurar la adecuada valoracion de los problemas sociales relevantes; y con ello propiciar la
relacién entre las funciones que definen hoy una Universidad involucrada socialmente, no puede
darse de otro modo que mediante la promocién de una cultura cientifico tecnolégica que ofrezca

marcos para dialogar entre las distintas culturas disciplinarias, acerca de las tendencias del
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conocimiento cientifico y tecnoldgico, de las politicas cientificas, de los modos de produccion de los
conocimientos y los impactos sociales de sus transformaciones, y la inevitable aparicion de dilemas
éticos; el conocimiento y la valoracién en torno a las implicaciones y condicionantes del cambio
cientifico-tecnoldgico, todo ello puede servir para mejorar la educacion en general y la formacion
permanente del profesorado en especial.

La cultura cientifica abarca no solo los conocimientos cientificos y tecnolégicos necesarios que
respondan a un area especifica del conocimiento y un saber hacer especificos, sino a un proceso
continuo de adquisicion de conocimientos tedricos y practicos y de formacién de valores en relacion
con la practica cientifico tecnoldgica, propiciadora de una actitud critico- creadora ante los aspectos
contradictorios presentes en las relaciones entre la actividad cientifico-tecnolégica y las otras formas
de actividad social. Machado (1999) sefiala como componentes de la cultura profesional y cientifica,
la concepcion filosofica y humanista, el fundamento dialéctico materialista, el conocimiento del papel
como profesional en una sociedad contextualizada y la posicion critica que asume de esa realidad.
La significacion social no radica solo en la cantidad de informacién, conocimientos y habilidades,
que se transmitan en el proceso docente educativo, sino en los principios y las concepciones que en
este comparten, la concepcion del mundo que ayude a comprender la sociedad y el lugar de su
profesion para gestionar el desarrollo de la misma. La cultura vista desde la perspectiva mas amplia
que significa el enfoque del concepto actividad humana, significa el grado de desarrollo alcanzado
por el hombre —como ser social- en algunas de las formas especificas de la actividad. Radica en el
desempefio cientifico propiamente, la forma méas desarrollada de realizar el trabajo que incluye la
actividad valorativo- reflexiva sobre la misma, como forma de autoconciencia.

A la cultura cientifica comprendida de ese modo la constituyen dos componentes esenciales, la

investigacion misma (practica investigativa), y la capacidad de investigar de manera reflexiva sobre
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las trayectorias de la propia investigacidn (que reune los aspectos cognoscitivo y valorativo). Sobre
el segundo de los componentes, se refiere Ibafiez “...el problema es que el investigador piense o0 no
piense lo que hace: el que reflexiona sobre su accidn investigadora se acerca al segundo orden, y el
que no lo hace, se acerca al primer orden.” (1998, p. XVIII)

El enfoque de las relaciones ciencia, tecnologia sociedad se convierte en una herramienta
importante en el desarrollo de la concepcién que supere las limitaciones y las insuficiencias que se
pueden mostrar en el terreno de la capacidad de investigacion de segundo orden.

En el caso de las medicina y demas profesionales de la Salud Publica, resulta basico el lugar que
han ocupado de manera tradicional las Ciencias Sociales en general. Diaz Llanes y Pérez Cérdenas
(2003) reconocen que la incorporacion de las Ciencias Sociales al proceso de formacion de recursos
humanos en salud, se ha visto favorecida por la aparicion de nuevas demandas sociales hacia las
profesiones de la salud que han exigido el redimensionamiento del campo de actividad y del sistema
de conocimientos, habilidades y valores profesionales.

En la actualidad las Ciencias Sociales desempefian una funcion importante en la salud, destacado
este hecho por Rojas Ochoa & Méarquez (2009) y Marquez (2011), el reconocimiento se aplica a las
actividades de educacion, investigacion y en el trabajo de los servicios de salud.

Lamentablemente, a pesar de ser el sector uno de los de mayor posibilidad para el desarrollo de un
pensamiento enriquecido sobre las relaciones ciencia, tecnologia y sociedad en Cuba, aun persisten
contradicciones, pues son numerosas las exigencias para la interpretacion y reflexion de lo cientifico
tecnoldgico, para lo que es indispensable estar bien orientado.

Como evidencian los cambios cientificos tecnoldgicos, la velocidad en la generacion de
conocimientos trae aparejada, entre otras consecuencias, la transformacion de las relaciones entre

la investigacion cientifica y la practica de la Salud Publica. Es sefialado por Lage (2012):
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1. Con relacién al proceso de produccion de conocimientos, es notorio que el tiempo de
renovacion de conocimientos y tecnologias es menor que el tiempo promedio de vida util de
un profesional; el mismo debe renovar varias veces su arsenal cognoscitivo, es poco
efectivo “pre-especificar las necesidades de conocimiento”, en relacién a los procesos de
aprendizaje se consolida la necesidad de “ensefiar y aprender a aprender”.

2. Por otra parte, la aparicion de nuevos conocimientos y tecnologias es mas rapida que la
velocidad de evaluacion, lo que significa que el profesional trabajara con tecnologias
emergentes insuficientemente validadas por lo que deberd distinguir entre diferentes
‘niveles de evidencia”, y ademas participar en la validacion de los nuevos conocimientos y
tecnologias.

Constituye un hecho que la dindmica presente del nuevo patrén industrial en curso revoluciona
continuamente las condiciones de desempefio de los profesionales y las formas de cultura en
general y debe ser acompafiada por un permanente desarrollo de la cultura para la ciencia, la
tecnologia y la innovaciéon en un entorno reflexivo —participativo, que debe ser atendido por la
educacion de posgrado desde las bases de las Ciencias de la Educacion.

1.4 El enfoque de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en la realidad educativa de la

superacion del profesional de la salud.

La investigacion -accion permite combinar la experiencia docente y los datos de la realidad
observada. La légica de la investigacion transitd primero por la reconstruccion de la experiencia de
la investigadora; segundo, aplicacién de métodos y técnicas de indagacion en la identificacion de
limitaciones en el tratamiento de las relaciones CTS y su expresion en necesidades de superacion
profesional de los profesores, posteriormente se explord la situacion en otras Universidades de

Ciencias Médicas del pais.
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Las experiencias de la investigadora provienen de la vinculacién con la ensefianza de la Filosofia
Marxista desde 1984 a la fecha, la conduccién de Colectivos de asignatura por seis afios, la
contribucién a la docencia médica en forma de materiales y libros de textos; se completan con la
dedicacion a la docencia en el area de posgrado, en la preparacion de los profesores desde la
disciplina PSCT y como miembro y la conduccién de tribunales para la obtencién de categorias
docentes durante 10 afios en esta disciplina.

En la Educacion Médica, las nuevas condiciones creadas en cuanto a la politica de salud y
educacion, determinaron el influjo de las ideas de la necesidad de incorporar desde la década de los
afios 60, las Ciencias Sociales aplicadas a la salud. La experiencia refiere Acosta (2009): “...puso en
el centro del discurso académico la consideracion de los factores psicoldgicos y sociales, para el
diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud.” (p.232)

La progresiva incorporacion de la ensefianza de la Filosofia en los niveles de pregrado y posgrado
de todas las carreras de las Ciencias de la Salud que cobro vida en la década de 1970, contribuyé a
la mayor preparacion de los educandos en una cosmovision cientifica de los determinantes sociales
de la salud.

La incorporacion en el curso académico 1978-1979 de la Etica y Deontologia Médica, como
asignatura independiente en todas las carreras es valorada por Acosta (2009) como una
contribucién a la formacion humanista especialmente relacionada con lo axiolégico “... un espacio en
la trama curricular dedicado especificamente a la reflexion tedrica y metodolégica sobre estos
temas, resultaba una necesidad insoslayable en la intencion de dirigir cientifica y

metodoldgicamente la educacion moral de los estudiantes”. (p.233)
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En la década de los 80 hubo pasos de avance tales como la celebracion del Coloquio sobre
problemas filosoficos de la Medicina (1983-1987) y la publicacion del libro Filosofia y Medicina
(1987) donde aparecen publicados parte de los trabajos expuestos en esos eventos.

El departamento docente de Filosofia de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey aport6
de modo sustancial al libro de texto para la disciplina Filosofia y Salud “Lecturas de Filosofia, Salud
y Sociedad” publicado por Ecimed (2000/2005/2011), y que tuvo como antecedentes el libro
“Filosofia y Salud” editado por esta institucion (Centro de Humanidades y Etica en Ciencias de la
Salud [CHECSA] 1999).

En 1994 se comenzd el proceso de implementacion del programa de Filosofia Marxista en la
Educacion Médica Superior, denominado Filosofia y Salud, que profundiz6 el contacto con el
contexto y respondio a problemas especificos del sector, fue el comienzo de una etapa de particular
importancia en el reconocimiento de la idea de que las profesiones de la salud y sus practicas
estaban focalizadas en modos muy particulares por el pensamiento filoséfico.

Es preciso sefialar que mientras en la educacion superior se daba paso al programa Problemas
sociales de la ciencia y la tecnologia en el posgrado, en la educacién médica este [refiriéndose a
PSCT] resultd ser una réplica de la disciplina de pregrado Filosofia y Salud, segun la opinion de
Diaz Llanes y Pérez Cardenas (2003).

La participacion de la autora de la tesis en tribunales, en la formacién académica, eventos, talleres y
otras actividades de superacion y metodoldgicas contribuyé a la identificacion de carencias en el
tratamiento tedrico y metodoldgico de la ciencia y la tecnologia y sus interrelaciones realizado sobre
todo desde la Filosofia Marxista, pero con caracter en muchos casos empobrecedor, envuelto en el
concepto que queda en un grado de abstraccion que merece ser repensado: el concepto revolucion

cientifico- técnica; y con rasgos de asimilacion acritica de lo que provenia de lo internacional.
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Ademas, no puede dejarse de anotar que en estos ambitos, por lo general, se priorizaba
especialmente el tratamiento de los temas éticos y sobre todo de la bioética. Ciertamente, la bioética
resulta un instrumento propicio para asegurar un escenario de debate sobre los dilemas éticos en la
practica cientifica y la responsabilidad de los profesionales en la complejidad de la toma de
decisiones, pero necesita ser contextualizada. Acosta (2009, p.266) examina la orientacion teérica y
metodolégica de la bioética y reconoce que los origenes de la preocupacion bioética se
concentraron en la perspectiva biomédica.

En cuanto a los modelos tedricos, la fundamentacién de la bioética médica cubana se comparte
entre el utilitarismo principalista y las diferentes versiones del antropologismo personalista; mientras
en la bioética global predomina el enfoque marxista apoyado en la mas pura acepcion de la
dialéctica materialista, 0 apelando desde el marxismo al instrumento metodoldgico que constituye el
pensamiento de la complejidad. (idem, p. 266)

El estudio exploratorio a profesionales de la UCM de Camagley (Macias Llanes, 2006a) permitio
constatar el insuficiente conocimiento, representaciones y actitudes, sobre la ciencia y la tecnologia
no correspondientes con el desarrollo alcanzado en estos temas, que aun formaban parte del
sustento epistemoldgico para la formacion profesional.

Este estudio condujo a la presentacion de una propuesta para el perfeccionamiento de la educacion
de posgrado que sirvid para optar por el titulo académico de Master en Estudios Sociales de la
Ciencia y la Tecnologia por la Universidad de La Habana. La tesis respondié al objetivo de contribuir
a perfeccionar la educacion en ciencia, tecnologia y sociedad mediante una estrategia para la

preparacion profesoral en la universidad médica. '3

B Los resultados de este trabajo fueron luego tradizsl al proceso de especializacion médica en la
especialidad de Oftalmologia con la introducciéhndédulo Estudios Sociales de la Ciencia y la ttagia,
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Las evidencias de la practica como docente e investigadora fueron confirmando que a las acciones
de superacion que se ejecutan en cuanto al tratamiento de las relaciones entre la ciencia, tecnologia
y sociedad, aun no son suficientes para que los profesionales desarrollen una cultura cientifico-

tecnoldgica con bases epistemoldgicas, axioldgicas y éticas.

Entrevistas a profesores de Filosofia e Historia de la institucion (Anexo 3), participantes en los
cursos de posgrados impartidos y miembros de tribunales de categorias docentes, corroboraban la
necesidad de perfeccionar el enfoque que contendria elementos enriquecedores de su practica para
el pregrado. Las observaciones realizadas a los procesos de categorias docentes (Anexo 4) y la
revision de los documentos presentados para la evaluacion, completaron la idea de la necesidad de

perfeccionar el proceso de superacién profesional.

La practica de la universalizacion trajo aparejada el aumento de los claustros docentes, mayores
demandas de superacion a nivel de los municipios y unidades de salud y con ello el aumento de la
necesidad de perfeccionar la superacion profesional en el enfoque ciencia-tecnologia- sociedad; la
necesidad de perfeccionamiento del programa PSCT y la demanda de su contextualizacion y de la

preparacion de orientaciones metodoldgicas y materiales docentes que ofrecer a los profesionales.

En el curso 2009- 2010 se realizé un diagnostico en el pais, que resaltd la diversidad de niveles de
desarrollo y diferenciacién en cuanto a la imparticion de los cursos de PSCT en las distintas
provincias. Este diagnostico se proyectd en atencion a: las caracteristicas de la imparticién de los
cursos (sistematicidad y nivel de adecuacion al sector de la salud), el nivel de preparacion de los
profesores, y la uniformidad en el proceso de obtencién de categorias docentes. Se utiliz6 |a técnica

de Grupo de discusion (Anexo 5) cuyos resultados se expresan en el Anexo 5.1.

en un experiencia en la Facultad Cubana de Oftalgimlque es comunicada en el articulo Macias, étigar
y Nufiez (2008).
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Se hizo presente que la realidad de la introduccion del posgrado y la practica de la evaluacion del
ejercicio PSCT, han estado caracterizadas por insuficiencias aunque en algunas provincias existian
experiencias sistematizadas en el posgrado, se identificaron insuficiencias en la preparacion de los
profesores y la falta de uniformidad de las exigencias en los examenes para categorias docentes y
de investigador. En la totalidad expresaron que en el sector de la salud las relaciones ciencia-
tecnologia- sociedad requieren de un tratamiento en especifico. Se precisaron las siguientes
regularidades: primero, se demostrd la necesidad de solucionar el problema de la elevacion de la
calidad del programa a través de su perfeccionamiento; en segundo lugar, a pesar de que existen
experiencias fundamentadas y sistematizadas para potenciar el perfeccionamiento, ain es
insuficiente la preparacion tedrica y metodoldgica de los docentes, por lo que es necesaria la
preparacion de los profesores. Ademas, es imprescindible homogeneizar las exigencias de los
ejercicios que son requisitos para todo el pais en los procesos de obtencién de las categorias
docentes.

CONCLUSIONES PARCIALES

La valoracién de los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en las condiciones
contemporaneas, permitié constatar los del area de Latinoamérica en particular son los que resultan
adecuados para el desarrollo del pensamiento critico reflexivo en torno al desarrollo cientifico-
técnico y el tratamiento de los diversos aspectos epistemoldgicos, axioldgicos y éticos. Las
peculiaridades de la aproximacién cubana a las relaciones ciencia- tecnologia-sociedad con diversas
manifestaciones en el ambito de la educacion superior, resaltan por su significado e influencia para
el proceso de superacion profesional de la salud, y el tratamiento contextualizado de la educacién y

la préctica médicas.
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El analisis de los datos extraidos de la practica educativa en el nivel del posgrado en la UCM de
Camagliey evidenciaron la existencia de insuficiencias en el tratamiento las relaciones ciencia-
tecnologia- sociedad, se identificaron insuficiencias en la preparacion de los profesores y falta de
uniformidad de las exigencias en los examenes para categorias docentes y de investigador, lo que

demostrd la necesidad de erradicar esas insuficiencias.
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CAPITULOII
FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA DE UNA CONCEPCION PARA EL TRATAMIENTO DE

LAS RELACIONES CIENCIA- TECNOLOGIA- SOCIEDAD EN LA SUPERACION PROFESIONAL: LA

SALUD COMO PROCESO DE RESPUESTA SOCIAL



IIl. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA DE UNA CONCEPCION PARA EL TRATAMIENTO DE
LAS RELACIONES CIENCIA- TECNOLOGIA- SOCIEDAD EN LA SUPERACION PROFESIONAL: LA
SALUD COMO PROCESO DE RESPUESTA SOCIAL
En este capitulo se procede a la fundamentacién de una concepcién tedrica que sustenta el sistema
de superacion profesional para el tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad del
profesional de la salud. La fundamentacion tiene caracter epistemologico, se asume la comprension
metodoldgica de Valle Lima (2007) para la formulacién de una concepcion en la que esté ligada a la
presentacion de los conceptos o categorias esenciales, los principios que la sustentan, el punto de
vista que se adopta para la elaboracién del marco conceptual, asi como la necesidad de
caracterizacion de los aspectos que sufren cambios.
Se comparte la idea de que toda concepcion deviene expresion de la re-construccion y re-
significacion de la realidad. (Izaguirre, 2013, p.7) En la labor de formulacién de una concepcién que
devenga razon tedrica y normativo- praxiologica para el tratamiento de las relaciones ciencia-
tecnologia- sociedad en la superacion profesional de la salud es necesario en el terreno
epistemoldgico el estudio de las condiciones sociales y politicas que dan origen a la misma.
2.1 Condiciones sociales y politicas en Cuba para el estudio de las relaciones ciencia-
tecnologia- sociedad en el campo de la Salud.
El tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en la superacion del profesional de la
salud en Cuba, esta condicionado objetivamente por la politica, y por el desarrollo de la trayectoria

cientifico- tecnoldgica establecido en lo internacional y lo nacional donde esta enclavado este sector.
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Es, en un sentido filoséfico, la relacion entre pensamiento y realidad, es decir, su justificacion
ontoldgica.

La salud publica a nivel internacional esté envuelta en varios desafios: la transicion demografica, el
empeoramiento de las condiciones ambientales y de las condiciones de vida de las poblaciones
debido a la crisis econdémica estan entre los mas importantes. A ello se le puede sumar la
contradiccion con relacion al financiamiento de la salud publica que se torna cada vez mas costosa.
Lage (2012) coloca como retos ademas, relacionado a la situacion de salud mundial, el peso de las
enfermedades cronicas, enfermedades emergentes y re-emergentes, los costos crecientes y efecto
distorsionador del “mercado’; finalmente anuncia el re-encuentro con las Ciencias Sociales.

En Cuba estos desafios se muestran con algunas especificidades, entre ellas se encuentra la
transicion demografica con un comportamiento similar a paises desarrollados que ocurre en este
caso en un pais poco industrializado y se ha producido en pocas décadas, y situado dentro del
“cinturdn tropical” (lo cual tiene alto significado epidemioldgico). El efecto del mercado tiene una
influencia directa en el objetivo de ofrecer cobertura universal y satisfacer las necesidades de salud
de la poblacién.

El desarrollo de la salud como sector se caracteriza en Cuba por sintetizar los ideales politicos,
cientificos y éticos. Se potencia la intervencion de la actividad cientifico- tecnoldgica en varios
niveles de organizacion que van desde lo biologico (podria mencionarse la introduccion de los
avances de la biotecnologia y la ingenieria genética, y la industria médico- farmacéutica) hasta la
introduccién de tecnologias de organizacion social como la implementacion de la atencién primaria

de salud o programas de prevencion especificos, como el de vacunacion. 4

14 Muestras en el libro de Rojas Ochoa, F. (2011).
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En la sociedad cubana la politica de salud esta ligada a la politica social, la politica educacional y la
cientifico-tecnoldgica conforman una triada programatica encaminada al objetivo de crear las bases
para un proyecto social justo y equitativo, con el criterio del desarrollo social. La politica de salud
establece nexos con los valores sociales frutos de un proceso de transformacion radical de las
relaciones sociales: es el resultado de los valores ideo-politicos expresados en el proceso
revolucionario de cambios en la realidad social, a la vez que como politica modela los nuevos
valores sociales, justicia y equidad social.

La politica del conocimiento engarza con la politica educacional y la politica cientifico- tecnoldgica
de amplia base social, esto ha proporcionado una manera de interpretar las necesidades sociales,
una manera de organizar la sociedad y de orientar la actividad cientifico- tecnologica.'s

Una caracteristica de la politica cubana lo es su soporte ético, porque esté basada en la logica de la
integracion social. Una politica de exclusion da prioridad al aspecto econémico- como sucede con
las politicas neoliberales versus la participacion y la integracion social-, mientras que una politica
basada en la logica de la integracion acentla el desarrollo econdmico pero siempre mediante el
fortalecimiento de las estructuras sociales y las interacciones entre los diversos actores sociales.

En los fundamentos de la politica de salud estan los principios: cobertura universal, gratuidad al
usuario, derecho de todo el pueblo, centralizacion y descentralizacion, la salud es responsabilidad
del Estado, integralidad de los servicios ofrecidos a la poblacion, perfeccionamiento permanente de
todos los recursos, la participacion popular, vinculacion de los avances cientifico- técnicos a la

practica y la colaboracién internacional.

15 Seguin Nufiez (1999) es posible observar en el pees@ politico cubano una percepcion del valoay |
significacion social de la ciencia y la tecnologie, sus prioridades y lugar central en las estiaede
desarrollo social, procedente de los principalésras politicos, a ella le denomina “ideologiaaeikncia” ,
mientras que la “ideologia en la ciencia” la erdiercomo la percepcion ético-politica del trabagntifico
asumida por los cientificos, profesionales que fierapreciar de la contribucién social de su agd&uli
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La politica de salud es determinante en la creacidn del Sistema Nacional de Salud (SNS), toma
forma inicial con la ley de Salud Publica de 1961. Este es el resultado mas trascendente hasta esa
fecha de la politica de la Revolucion: la creacion de un sistema de salud, unificado, centralmente
planificado y dirigido, descentralizado en su gestion, de cobertura global amplia, altamente eficaz,
con participacion social satisfactoria, economicamente sustentable y abierto a su perfeccionamiento.
(Rojas Ochoa, 2009a)

Como Sistema tiene tres ejes: la ampliacion y el mejoramiento de los servicios, la formacion de
recursos humanos y el desarrollo cientifico- tecnolégico. Con relacién a la ampliacién y
mejoramiento de los servicios ha sido un resultado de la politica cubana desde el momento del
triunfo de la Revolucién. Hoy el sistema de salud cuenta con una amplia red de instituciones que van
desde la atencion primaria de salud hasta la mas especializada o del tercer nivel. En la actualidad el
sistema, segun datos presentados por el ministro de Salud Publica Morales Ojeda, cuenta con 497
mil 21 trabajadores, un conjunto amplio de instituciones, policlinicos 452, 11 492 consultorios, 1215
servicios de estomatologia, 152 hospitales, 142 hogares maternos y 126 de ancianos, mientras
atiende 228 casas de abuelos. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Para la ejecucién de la politica de salud se ejecutan Programas de salud de diverso caracter como
el Programa del Cancer, con diversos objetivos, deteccion precoz del cancer del cuello del dtero o el
de prostata, entre otros. (Lage, 2011) Uno de los principales referentes del sistema constituye los
indices alcanzados de profesionales de la salud por nimero de habitantes, el indice como se refleja
en el Anuario estadistico de salud del 2011, es de un médico por 133 habitantes, un estomatélogo
por 774, mientras para la enfermeria el indice es uno por 117 habitantes. (Ministerio de Salud

Publica, 2012)
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En cuanto a la formacion y perfeccionamiento de los recursos humanos, el subsistema esta
conformado por 14 universidades, 3 facultades de Ciencias Médicas y 18 filiales con presencia en
municipios del pais. Se cuenta con un claustro profesoral de 36 mil 67 docentes categorizados. La
matricula en las universidades es de 79 mil 709 estudiantes cubanos y 3 mil 512 extranjeros. El
numero de estudiantes por carrera: medicina 48 951, estomatologia 8 115 y enfermeria licenciatura
13 182. (Morales Ojeda, 2012)

En relacién con el desarrollo cientifico tecnoldgico, el sistema estd conformado por una red de
Entidades de Ciencia e Innovacién tecnolégica que suman 48, 18 institutos y centros de
investigacion y 30 centros de desarrollo cientifico tecnoldgico. Estan categorizados 2 mil 95
investigadores, que unidos al claustro docente de mas de 36 mil profesores diseminados en los
diversos escenarios docentes, constituyen un significativo potencial cientifico con que se cuenta.

En salud al igual que otras &reas de la sociedad, el estado del fenomeno cientifico-tecnolégico a
escala internacional exige dinamicas de conocimiento en las cuales no basta con asimilar y utilizar lo
producido en otras latitudes, es necesario fortalecer las vias para gestionar la produccién endogena
de conocimiento. La formacion de una capacidad cientifico-tecnolégica propia juega en el plano
economico y politico, como estrategia de desarrollo social, via de independencia y soberania,
también se decide en ese terreno. 16

Los aportes que vienen desde el desarrollo de la biotecnologia, la ingenieria genética y la
inmunologia, los resultados de la industria médico- farmacéutica cubana hablan por si mismos de
que la politica cientifico tecnoldgica en salud viene al encuentro de las necesidades sociales del pais

y de otros paises del sur con oportunidades inéditas de cooperacion internacional.

18 ver trabajo de Lage A. (2008).
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Las especificidades cubanas visualizadas a la luz del enfoque de las relaciones ciencia-tecnologia-
sociedad estan dadas por su capacidad de constituirse en una alternativa en el escenario de los
paises del tercer mundo por la manera de solucionar los problemas de la salud. Primero, por la
importancia puesta en la formacién de recursos humanos, el énfasis en la formacion de una masa
importante de profesionales de la salud que constituye la garantia de todos los programas
emprendidos en el pais en esta area.

Segundo, por la prioridad de la atencidén primaria de salud (APS) que constituye una forma muy
especial de articular los servicios de salud, y tiene responsabilidad en los resultados obtenidos. Las
posibilidades que genera la relacion entre los distintos niveles de atencién, como es sefialado por
Lage (2001; 2012), brinda una posibilidad especialmente Unica para las acciones que involucran un
diagnéstico en el nivel primario, la identificacion de individuos y de grupos poblacionales de alto
riesgo y su ulterior intervencion en los niveles superiores. Esto permite unir los resultados de las
investigaciones a nivel biomédico, clinico y epidemiolégico, en una simbiosis dificil de encontrar en

otras partes.

En la actualidad el sistema de salud se encuentra en un proceso de perfeccionamiento que se
compromete con el fortalecimiento del nivel primario de atencion, aprovechar el potencial cientifico y
la amplia red de servicios de salud del pais.

La capacidad humana y la organizacion social favorecen un terreno para la actividad de
investigacion y de la innovacién en el sector con diferentes grados de desarrollo para los institutos y
centros especializados y los mas alejados de los centros productores de conocimientos, tecnologias
e innovaciones a ciclo completo, por eso se estima que existen aun muchas reservas para que las
potencialidades se conviertan en resultados relevantes para el perfeccionamiento de los servicios de

salud. Las dificultades externas se concentran en la politica de hostigamiento inherente al bloqueo
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de los Estados Unidos, y el fendmeno de la propiedad intelectual cuyo régimen pone en peligro el

intento de insercién en el mercado internacional y la produccién de conocimientos enddgenos en la

solucién de problemas.

Las caracteristicas de la politica de salud cubana son resaltadas en Macias Llanes (2007):

a

Q

Existe una voluntad politica fundamentada en ideales y valores sociales.

El sistema de salud hace combinacion del desarrollo de tecnologias artefactuales y
tecnologias de organizacion social.

La simbiosis entre la matriz biomédica y la social de la medicina ofrece posibilidades de
desarrollo en ambos planos, en el de la manifestacion clinica en su forma individualizada, y
de la salud publica con su fundamentacion epidemioldgica y el reconocimiento de las
necesidades sociales de salud.

El programa integral de atencion para la salud a paises del tercer mundo que ha abierto las
posibilidades de brindar solidaridad y de investigacion de sus principales problemas de
salud, permite la generacion de formas alternativas a la medicina, la investigacion y la
industria farmacéutica, como enfrentamiento al subdesarrollo. Lo cubano en ese sentido no
solo tiene significacion simbdlica, sino que es una nueva manera de hacer. 7

La politica cubana de salud como elemento de la politica social y cientifica genera
oportunidades de establecer una dinamica alternativa de la exploracién de conocimiento en

salud, mas cercana a las necesidades y los valores sociales contextuales.

La profundizacién de un proceso Unico de generacion enddgena de conocimientos en salud lleva

una demanda respectiva de cuota de reflexividad. Se sostiene la idea de que la conformacién de un

nuevo modo de pensar y de actuar con relacion a la salud en Cuba que es reconocido

17 Este es un hecho reconocido hoy. Ver Campion &rigkey (2013).
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internacionalmente, debe ir acompafado por el crecimiento de esta capacidad teérico- reflexiva

sobre esa practica.

2.2. Referentes de la concepcion teérica sobre la salud humana como proceso de respuesta
social.

La formulacién de una concepcidén para el tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia-
sociedad en la superacion del profesional de la salud, lleva implicito un trabajo de construccion
tedrica, que reformula o re -significa para ese fin una aproximacion integradora de elementos
tedricos que hoy se manifiestan con niveles de aislamiento y desconexion sobre el objeto salud
humana y que cambian el contenido esencial explicativo, predictivo y transformador de la actividad
cientifico tecnoldgica sobre esa realidad.

Por tanto al brindar un adecuado tratamiento a las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en este
ambito emerge no solo la posibilidad de demostrar la necesidad de una nueva vision de la ciencia y
la tecnologia, sino también una nueva vision que altera el objeto de estas ciencias: la salud humana.
El objetivo de la concepcion tedrica sobre la salud humana como proceso de respuesta social es
fundamentar las bases teoricas para el adecuado tratamiento de las relaciones ciencia-tecnologia-
sociedad que permita dar respuesta coherente a los estudios en este campo del conocimiento
especifico en su contribuciéon al desarrollo de una cultura para la ciencia, la tecnologia y la
innovacion.

A continuacion se presentan los referentes, los componentes conceptuales y principios que
sostienen esta concepcion. Los referentes que sirven de fuentes a la concepcion tedrica sobre la
salud humana como proceso de respuesta social, provienen de la tradicion de pensamiento médico
cubano, la Medicina Social y la Epidemiologia social latinoamericana, -incluido el movimiento Salud
Colectiva-, la Bioética y el proceso de asimilacion contextualizada.
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En la tradicion del pensamiento cubano acerca de la ciencia, muchas son las personalidades que se
destacan; sin embargo, si se pretende valorar su contribucion a la ciencia en Cuba, y su relacion con
el desarrollo del pensamiento cientifico del pais, son esenciales Tomas Romay Chacén, (1764-
1849) y Carlos J. Finlay (1833-1915).

A Tomas Romay se le reconoce como el iniciador del movimiento cientifico en Cuba. Su contribucion
al desarrollo del pensamiento cientifico cubano abarca varios campos, sobresale su apreciacion del
papel de la observacion cientifica y la introduccién de la ciencia moderna en la medicina e iniciar la
bibliografia médica con su Disertacion sobre la fiebre Maligna llamada vulgarmente Vomito Negro. El
pensamiento de Romay acerca de la ciencia médica, la defensa de la cientificidad, de las
condiciones higiénicas de la sociedad, su apego a la observacion cientifica y sus ideas progresistas
sobre la ensefianza de la medicina, lo situaron en un lugar cimero de la historia de la ciencia.

Romay supo vincular la necesidad de desarrollar e impulsar el avance de las ciencias naturales con
una lucha sistematica contra el escolasticismo, que llevd junto a José Agustin Caballero a las
paginas del Papel Periddico de la Habana, situandose a la par de cientificos europeos del siglo
XVIII, a partir de la aplicacion de los principios filosoficos y métodos racionales que habian sido
enunciados en la ciencia. Romay imprimié un caracter cientifico a la medicina, asimilando las ideas y
tendencias dominantes de lo mas avanzado de la ciencia de su tiempo, lo expresé en su fuerte
apego hacia la observacion cientifica y el detalle con que fueron anotados sus pasos en la
introduccién de la vacunacion contra la viruela. “...observar los signos sensibles que nos presenta el
enfermo. El sera el tnico libro que se ofrezca & nuestra meditacion, y la impresion que causen sus
sintomas en nuestros sentidos, nos conduciran & clasificar las enfermedades con la misma exactitud

y precision que los demas objetos de historia natural.” (Romay, 1965, p.37) En él se destaca la
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importancia de luchar contra la seudociencia, una constante en su lucha contra la irresponsabilidad y
por el rigor cientifico en la administracion de la vacunacion.

Los principales logros de Tomas Romay constituyen sin dudas su contribucién a la introduccion y
conservacion de la vacuna antivariélica durante mas de 30 afios, haber contribuido a la lucha por la
higiene publica, lo que le convierte en precursor de un sistema de salud publica; y la ensefianza
cientifica de la medicina.

Carlos J. Finlay, ha sido la figura de mayor reconocimiento internacional por sus hallazgos y
contribucién de alta estimacion para la nacion cubana. Nacido en Camagtiey (1833-1915) se gradud
de médico en el Jefferson Medical College. Consagrd su vida a la investigacion cientifica. Finlay en
1881 publicd su original concepcidn sobre el contagio de las enfermedades y su descubrimiento del
mosquito como agente trasmisor de la fiebre amarilla. Con ello sentd las bases de la teoria de la
transmision de enfermedades por vectores intermediarios, estableciendo un nuevo concepto sobre
el contagio, que superaban las limitaciones de las dos escuelas en ese momento: contagionismo y
anticontagionismo.

En la opinidn de Lépez Sanchez, (1986) la conjuncion de los factores objetivos del papel histérico de
la fiebre amarilla en la sociedad, y los subjetivos de Finlay expresados en la acumulacion
cuantitativa de estudios, experimentos e investigaciones, determinaron su seleccion para sus
estudios rigurosos y aplicacion préactica. Pero debe ser también valorado por su alta responsabilidad
y sentido del deber de la ciencia hacia las necesidades sociales.

Finlay dio muestras de un pensamiento cientifico dialéctico materialista por excelencia. Vale precisar
que son dos sus descubrimientos. En primer lugar, la teoria cientifica del contagio de las
enfermedades; el otro, la identificacién del mosquito como agente de trasmision de la fiebre amarilla.

Entiéndase, el primero su aportacion a la teoria médica; el segundo, la aplicacidn practica.
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El rigor y cautela cientifica, muestras de la responsabilidad de Finlay son evidentes en su
tratamiento a la seleccién del agente trasmisor: “Debo advertir que me limito a admitir la existencia
de una causa material transportable, que podra ser un virus amorfo, un germen animal o vegetal,
una bacteria, etc., pero que constituye, en todo caso, un algo tangible que ha de comunicarse del
enfermo al hombre sano para que la enfermedad se propague.” (Finlay, 2007, p.179)

Investigador riguroso, es precursor en la medicina cubana de haber impulsado la investigacion
cientifica apoyada en la experimentacion. Como se ha sefialado en el periodo 1882-1885, Finlay
hace valiosos aportes en la medicina, aplicando el método experimental. Proclama la superioridad
del método experimental, y exige que se haga uso de €l para verificar hipotesis en todos los terrenos
de las ciencias naturales. (Lépez, 1986, p. 206)

Romay y Finlay constituyeron las bases para la estructuracién del pensamiento cientifico en la
medicina y la salud publica de alto contenido social que presenta una continuidad en la actualidad
del pensamiento cubano sobre ciencia, tecnologia, sociedad y en especial en el campo de la salud.
Las raices del pensamiento en salud cubano calan muy hondo en el contexto de formacién de la
nacionalidad cubana, donde eminentes figuras de la Ciencia Médica emergieron y ofrecieron una
mirada atinada. En ellos se trasmite la reflexion profunda e hilvanada sobre la ciencia médica, su
lugar dentro de la sociedad, la verdad cientifica y la responsabilidad por su trabajo.

En la actualidad varios representantes del pensamiento cubano avanzado remiten a un desarrollo
del pensamiento critico reflexivo sobre las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en el campo de
la salud, Rojas Ochoa (2008, 2009a, 2009b, 2011), Lage (2001, 2009, 2011, 2012), y Silva
Aygaguer (2005, 2011), Silva Aycaguer y Benavides (2003), cada uno desde su perspectiva de

andlisis han proporcionado su interpretacion y permiten precisar una correspondiente regularidad en
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el desarrollo de este pensamiento, ademas de insertarse y aportar a la tradicion asentada de la
region latinoamericana de la medicina social y la epidemiologia social.

La Medicina Social, la epidemiologia social y el movimiento Salud Colectiva.

Desde 1830 y 1880 surgen en Europa propuestas de comprension de la crisis sanitaria como un
proceso fundamentalmente politico y social que, en su conjunto, recibié la denominacién de
Medicina Social. Desde entonces ha ido vertebrandose el campo de conocimientos. Este campo,
también identificado como movimiento social, avanzo en la region latinoamericana impulsado por las
caracteristicas especificas y de la accion de organismos como la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) y la Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES).

Duarte (2009) afirma que la preocupacién por el aspecto social en lo que respecta a la salud y la
enfermedad se remonta a los primeros intentos por comprender la funcion del Estado en la provisién
de recursos y la organizacion y funcionamiento de las instituciones de atencion de salud. En la
definicién de Medicina Social, Prada advierte: “[...] es el estudio de las determinantes sociales de la
salud y de los servicios de salud”. (p.721).

Tajer (2009) sitta el nacimiento de la medicina social en Latinoamérica en la reformulacion de la
ensefianza médica que tiene lugar alrededor de los afios 50 del siglo XX pero se diferencia de la
higiene, la salud publica y la medicina preventiva, donde se caracterizo segun la autora por “...el
analisis critico e ideoldgico de lo que se presenta como mero conocimiento técnico... fue posible la
construccion de una teoria social de la medicina.” (p. 21)

Lo especifico de la medicina social latinoamericana y su claro impacto politico y cientifico, se
encuentra en la apertura a la consideracién de las estructuras socioeconémicas como determinantes

del proceso de salud-enfermedad, la inspiracion al cambio social y la propuesta de posiciones
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tedricas que se abrieron paso para reflejar el peso en la situacion del proceso de la estructura de
clases sociales y las inequidades sociales correspondientes.

Se marca el momento en que la salud se convierte en objeto de estudio de las Ciencias Sociales en
América Latina, incluso con la denominacién de Ciencias Sociales aplicadas a la salud y se coloca
en el plano del conocimiento, conceptos que se venian explorando antes del advenimiento de la
bacteriologia, por ejemplo, subrayar la salud como problema social y determinar los factores
sociales y econémicos que tienen repercusiones importantes para la salud y la enfermedad.

El pensamiento latinoamericano desarrollé a partir de la década del 70 la produccion en Ciencias
Sociales aplicadas a la salud, respuesta a la demanda de que los problemas de salud de la
poblacion se interpretaran y solucionaran dentro de un contexto social, politico, institucional y
econdémico mas amplio. El paradigma dominante que considera la enfermedad como un proceso
bioldgico, individual fue sometido a critica complementada la idea de la significacion de lo social.
“...la salud es publica, este adjetivo es una acepcion amplia que va desde lo que se entiende por
asunto de interés publico, pasando por la responsabilidad publica o estatal, hasta la comprensién de
que lo sanitario se construye desde lo social”. (Duarte, 2009, p.720)

Aunque las condiciones politicas y sociales a las que condujo la introduccién de las politicas
neoliberales en América Latina no favorecieron a los sistemas de salud en los afios 90, la
denominada Reforma Sectorial de Salud de corte neoliberal afect6 la garantia de una atencion
integral y es sefialada por Tajer (2009, p.27) como incapaz de resolver los problemas existentes; no
obstante, esa década resultd de crecimiento de la produccion cientifica en teoria e investigacion
dada la consolidacion de posgrados que aportaron gran cantidad de estudios sistematicos sobre la

salud de las poblaciones desde la perspectiva de la medicina social.
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Una de las expresiones mas relevantes de estos desarrollos lo constituyé la Epidemiologia social. La
denominada epidemiologia social es el fruto de la crisis de la epidemiologia tradicional'® y su escaso
nivel de resolucion de los agudos problemas de salud acumulados sobre todo en la compleja
situacion de la segunda mitad del siglo XX donde se reconoce con claridad la existencia de una
crisis de la salud publica a nivel internacional, que Llambias (2008) demuestra a través de la
complejidad creciente del fendmeno epidemioldgico- acumulacién epidemiolégica- de emergencia y
re-emergencia de las enfermedades infecciosas. Una de las causas de esta crisis resulta el modelo
privado de atencion de salud que ha llevado a fuerte privatizacion y una concepcion mercantil de los
servicios. A ello se afiade el derrumbe de la idea de que la extensidn de los servicios curativos daria
respuesta a las necesidades de salud de la poblacién. Demuestra este autor que ante el proceso de
globalizacion el sector de la salud se encuentra ante un debate, por un lado de naturaleza
economica y de gestion, con relacion a la organizacién de los servicios médicos y de salud; y por
otro, de naturaleza epistemoldgica.

De esa manera se remarca la idea formulada por autores como Najera (1992) y Breilh (1997) que
acentuan la necesidad de promover cambios paradigmaticos entorno a una reconceptualizacion de
la salud. Segun Breilh (1997), por ejemplo, una parte del problema radica en las insuficiencias
mostradas en el trabajo tedrico sobre el objeto salud y por la otra la hegemonia de enfoques
positivistas y empiristas. Desde la denominada epidemiologia critica o social se afirma la necesidad
“..de la ampliacién de categorias epistemoldgicas propias, nuevos modelos teoricos y nuevas

formas de andlisis.”(p. 34)

18 Silva Algaguer (2005) se refiere a la crisis depalemiologia como “desazén que prevalece enrsuatios
metodoldgicos” ...’entre los problemas fundamentaj@s ponen de manifiesto una cultura epidemioldgica
deformada... se halla la sumision al andlisis queesiica a nivel individual... asi como la sublintat y
aplicacion inercial de la estadistica como sucedl&me como complemento de la reflexién critica3}0)
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La idea de que en las ciencias médicas aun sobrevive el positivismo como postura filoséfica es
resaltada desde la bioética y también desde la critica que hoy se le realiza a esa nueva tendencia
denominada medicina basada en la evidencia. (MBE segun las siglas en espafiol)

Bajo la postura de positivismo se manifiesta un enfoque limitado sobre el conocimiento, la
separacion entre hecho y valor, la exclusion del papel del sujeto cognoscente y la vision del objeto
aislado de la dimensién social, aunque han sido epistemoldgicamente superadas son hoy renovados
bajo nuevas formas como la MBE.

Es una caracteristica del desarrollo cientifico-tecnoldgico actual y su dindmica cuestionar no solo el
uso, sino también el modo de producir y validar los conocimientos. Entre las principales limitaciones
de la MBE se le reconoce el ocultamiento de las relaciones sociales, no tomar en cuenta los valores
y circunstancias entre los datos para el estudio de los problemas y su solucién. En esa perspectiva
la valoracion de los factores de riesgo, diluye los factores sociales, junto a los quimicos, fisicos y
ambientales en general. De esta manera la MBE es criticada: las evidencias muchas veces son
incompletas y contradictorias; aumenta la incertidumbre cuando multiples técnicas estan asociadas
con estrategias clinicas; el desafio que representa la transposicion de estudios de grupos
poblacionales para casos particulares y se distancia el conocimiento obtenido de los valores sociales
e individuales, de la preferencia de los pacientes. (Castiel & Conte, 2001)

Con relacion al empirismo es sefialado por Breilh (1997, p.36) como concepcidn que distorsiona la
ciencia médica, se expresa a través de la idea de un mundo que es segmentado (procesos fisicos,
biologicos y sociales como realidades aparte que sélo se tocan exteriormente); regular (la
comprension de que los procesos se reducen a sistemas tendientes al equilibrio y la periodicidad); y
regido por el determinismo mecanicista. A esas criticas se adiciona el reduccionismo. Entre las

caracteristicas del mismo se destacan:
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(i) La explicacion reduccionista de los fenémenos relacionados con la generacion de salud
radica en el intento de explicar amplios dominios de la realidad en términos de componentes
unicos, donde la interpretacion de lo individual precede ontologicamente a la interpretacion
de lo social.

(ii) La asociacion de la relacion causa/efecto como la légica universal de todos los fendmenos y
de la causalidad en salud.

(iii) La interpretacion de la relacién causal como esquema formal para la identificacién de
“factores de riesgo”, y finalmente la reduccién de la nocion de exposicion (se entiende que al
riesgo [N.A.]) como un problema individual de naturaleza probabilistica. (Breilh, 2008a,
p.745)

Las contribuciones de la epidemiologia critica latinoamericana se sintetizan alrededor del

tratamiento de la salud como objeto, como concepto metodoldgico y como campo de actuacién. Los

investigadores en la region han insistido en orden de desarrollar el paradigma de la epidemiologia
critica a partir de: repensar la salud como fendomeno complejo, en su caracter multidimensional y en
la propuesta de formulacion de categorias y operaciones metodoldgicas que respondan a ese
caracter; por ultimo, la transformacién en la practica para movilizar las fuerzas sociales. (Breilh,

2008a, p.748)

Representante del movimiento Salud Colectiva, Almeida- Filho (2006) acude a las categorias del

pensamiento de la complejidad para la superacion de las limitaciones sefialadas como parte de la

construccion de la salud colectiva, se encuentran aportes que lo sustentan como campo
interdisciplinario, donde confluyen diversas perspectivas en torno al objeto complejo que representa

la salud-enfermedad y las formas como la sociedad se organiza para enfrentarla.
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En tanto campo cientifico y de accidn en desarrollo la Salud Colectiva integra aportes de la ciencia
de la salud publica, de la medicina social y las denominadas ciencias sociales aplicadas a la salud.
Granda (2004) sefiala la diferencia de este movimiento con relacién a la salud publica convencional,
“... [esta] mira a la poblacion como objeto a ser intervenido... mientras que, la salud publica
alternativa requiere mirar como los sujetos individuales y colectivos crean o generan su salud en el
diario vivir y al mismo tiempo construyen instituciones para apoyar la promocion de salud, prevenir y
atender los enfermos.” (p.152)

En el caso cubano se puede afirmar que la salud publica revolucionaria (Aldereguia, 1995; Rojas
Ochoa, 2009a y 2009b) ha estado constituida tanto en el trabajo teérico como en el accionar préactico
desde sus raices por lo mejor del pensamiento de la medicina social y las posturas mas recientes de
la epidemiologia social.

La Bioética contextualizada en Cuba.

Una parte importante de la actitud critico- reflexiva sobre la ciencia y la tecnologia en el sector de la
salud, como lo conocemos hoy, es la inclusion de la Bioética, cuyo origen se remonta a principios de
la década del setenta cuando Potter V.R. nombra asi a la necesidad de un acercamiento de las
ciencias de la vida y la Etica, esta ha sido una de las aristas del conocimiento més exploradas e
influyentes en las Ultimas cuatro décadas, como nueva disciplina dispone de conceptos,
metodologias de trabajo y una significativa presencia en la academia internacional.

La Bioética resulté una aproximacion muy fértil, sobre todo demostré que la reflexion desde otros
angulos no estrictamente “técnicos”, entraban de lleno en la conformacién del saber médico, de los
actos y de los procesos de toma de decisiones.

La institucionalizacion de la Bioética, sus divergencias y acercamientos entre la Etica Biomédica y la

Bioética global de carécter potteriano, han sido suficientemente estudiados. Incluida la critica a los
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“*

limites més estrechos de la primera “..una Bioética enfocada en la atencion clinica,
predominantemente médica, se ha centrado en los conflictos morales resultantes de la atencion
sanitaria que las personas reciben o deben recibir...” (Washburn, 2009, p.48). En cualquiera de sus
dos expresiones la Bioética represent6d gran acierto en el énfasis en las relaciones morales, los
conflictos, deberes y principios éticos que deben caracterizar el avance cientifico- tecnolégico.

En la region latinoamericana desde los 80 hasta el momento se han producido resultados que
permiten afirmar que existe un proceso de adaptacién a estos contextos del pensamiento Unico en
Bioética, con diversas propuestas para encaminar la Bioética Latinoamericana. 1°

Los cuestionamientos éticos también son de amplio reconocimiento, especialmente al interior del
movimiento y el saber bioético. Pérez Cardenas y otros, (2000) se refieren a los factores de diverso
caracter que originan el nacimiento del pensamiento en bioética. En Cuba los esfuerzos por cimentar
un pensamiento autoctono en Bioética se explican en parte desde la publicacién de los libros del
Acosta (1997, 2002) y Delgado Diaz (2005, 2007).

El enfoque del proceso de contextualizacion de la bioetica en Cuba es estudiado minuciosamente por
Acosta (2009); estos desarrollos han tenido su expresién académica en la maestria del propio nombre
en la Universidad de La Habana (Mora, 2010) y en resultados como el de Flores (2008) de la maestria
Humanidades Médicas de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey.

Considerada la Bioética por Delgado Diaz (2007) como una de las expresiones de la revolucion
contemporanea del saber, este autor valora la Bioética global como muestra de ..."un nuevo saber y

la ruptura con la racionalidad clésica realizada de conjunto en la epistemologia de segundo orden, el

19 Resefiados desde el Boletin de la OPS. No 1086Y3)990 y en Araujo Gonzéalez R. Hacia una Bioética
latinoamericana. En: Acosta Sariego J. (ed) Biaétidesde una Perspectiva cubana. Centro Félix &arel
1997. P.25-31.
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pensamiento de la complejidad y el holismo ambientalista...la superacion de las nociones
tradicionales de superioridad humana basadas en el conocimiento cientifico....” (p. 187-188)

Acosta (2009) opina que el debate cubano acerca del lugar de la bioética en la estructura de la ética
es del mas alto vuelo teorico, y estd en plena evoluciéon y su propia existencia constituye una
contribucién al desarrollo de la disciplina en nuestro pais. Sin embargo, esa realidad abarca la
produccién cientifica de un reducido grupo de profesionales, puesto que aln se puede observar
determinados grados de mimetismo, dificultades a la hora de contextualizar los anélisis; por eso, en
la practica la Bioética en Cuba es un cuestionamiento que prioriza los problemas de la practica antes
que la profundidad del saber teérico.

En cuanto a los modelos tedricos de la fundamentacion Acosta (2009, p.266) diferencia a la bioética
médica cubana de la perspectiva cubana de la bioética global, como se puede observar en el cuadro
a la fundamentacién de la primera, le caracterizan modelos tedricos aportados por filosofias y
posiciones no marxistas para las que es necesario replantearse su enfoque y acudir a las
herramientas conceptuales y metodologicas que permitan la asimilacion critica de la bioética en
contexto.

Cuadro. Modelos tedricos de fundamentacién de la bioética cubana

Perspectiva de la Bioética médica cubana Perspectiva cubana de la Bioética global
potteriana
» Utilitarismo principalista » Enfoque marxista de la dialéctica
» Diferentes versiones del materialista
antropologismo personalista *  Desde el marxismo al instrumento
metodoldgico que constituye el
pensamiento de la complejidad

Fuente: Elaborado a partir de Acosta (2009).

En resumen, se comparte la idea de Acosta (2009, p.294-295) sobre la existencia de dos niveles de

desarrollo de la bioética en Cuba, uno de especialistas que han logrado elevar la participacién de su
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reflexion desde el marxismo y el personalismo reconocido en el contexto latinoamericano, mientras
hay otro espacio mas extendido [vale destacar que se refiere al area profesional], fundamentalmente
en los profesionales de la medicina, donde predomina el utilitarismo.

La Bioética constituye un terreno fértil y significativo para apoyar el pensamiento reflexivo sobre las
relaciones ciencia- tecnologia- sociedad que encaminado a partir de la amplitud que le puede
otorgar en el pensamiento cubano la fundamentacion desde los estudios sociales de la ciencia y la
tecnologia resulta de utilidad para profundizar sobre los aspectos de la actividad cientifico-
tecnoldgica en general.

2.3 Contribucion al estudio de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en salud: la
concepcion de la salud como proceso de respuesta social.

En la configuracion de la arquitectura teérica de la concepcion para el tratamiento de las relaciones
ciencia- tecnologia- sociedad en salud, es preciso dejar expuestos los componentes conceptuales
como parte de un marco adecuado integral y contextualizado.

En el curso de las ultimas décadas, en medio de la dinamica del desarrollo cientifico tecnoldgico
actual, cualquier acercamiento que considere como punto de partida la concepcion del conocimiento
cientifico como descubrimiento o explicacién de las propiedades del mundo y de la tecnologia como
mera ciencia aplicada, se invalida desde la base porque no resulta capaz para reconocer el lado
cultural, ideoldgico de las mismas y suele tender a la defensa de su neutralidad axiolégica. Delgado
(1999) afirma que la ciencia construye sobre bases epistemoldgicas nuevas al considerar la relacion
de lo objetual y lo axiolégico en el saber.

Desde el surgimiento del marxismo, y en la filosofia y sociologias contemporéneas de la ciencia, se
han desarrollado varias aproximaciones que destacan en primer lugar, la contextualizacion social del

conocimiento cientifico. Los cursos de su desarrollo generan en cuanto a la aplicacién de sus
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resultados, un abanico de modos de hacer productivos y determinantes de las formas sociales
futuras. Se configura un nuevo patron industrial que se abre paso en la biotecnologia y la ingenieria
genética, las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, la nanotecnologia, la busqueda de
nuevos materiales y del aprovechamiento de nuevas fuentes de energia, lo que remueve las bases
mismas de los modos de producir y aplicar los conocimientos cientificos.
Las ciencias relativas a la salud, estan siendo afectadas por dos cambios importantes que en este
caso constituyen bases desde los puntos de vista ontolégico y gnoseoldgico relativos a la actuacion
humana, provenientes como se expresaba antes de la epistemologia de segundo orden, el
pensamiento de la complejidad y el holismo ambientalista, el primero el relativo a la responsabilidad
por intervencidn en lo vivo, y el segundo el reconocimiento de la complejidad de lo social que
complementa la argumentacion acerca de la responsabilidad que demanda la actividad humana.
La responsabilidad por la intervencién en lo vivo.
De manera especial la biotecnologia y la ingenieria genética reproducen en si mismas ese caracter
cualitativamente diferente de la ciencia contemporanea: alcanzan lo mas profundo de las estructuras
de la vida: sus bases moleculares. Justifica la profundizacién de la responsabilidad por los actos
humanos en las circunstancias en las cuales estos actos realizan cambios radicales de
transformacion y creacion.
[la creacion]...tiene que ver con la invencion de algo de nuevo tipo —no clésico-, que porta
elementos inherentes de autonomia, independencia e incertidumbre... La creacion de vida
pone sobre la mesa de discusidn asuntos como la certidumbre del conocimiento cientifico; la
urgencia en superar los enfoques disciplinarios del saber; la necesidad de considerar en la

ecuacion cognoscitiva un conjunto de variables sociales que habitualmente se
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sobreentienden o que intencionalmente se hace abstraccion de ellas; la presencia de
modelos explicativos contrapuestos. (Delgado Diaz, 2009, p. 48-49)
A proposito del debate sobre la introduccion de resultados de la biotecnologia [en el caso del maiz
transgénico] en Cuba, Delgado Diaz (2009) aporta su reflexion:
Desde el punto de vista epistemoldgico, la creacion tiene que ver con la existencia
de dos series de relaciones causales. La primera serie es la dinamica del sistema
objeto; la segunda, la intervencién humana, que introduce algin elemento nuevo a
aquella dinamica. La novedad de lo introducido modifica y altera, se incorpora a la
dinamica del sistema objeto. El acto de creacion puede desencadenar cambios
profundos — incluso catastroficos y destructivos para el desenvolvimiento del
sistema --, dependientes del grado de intervencion y de la naturaleza de la dinamica

propia del sistema objeto. [...]

La creacion de la vida introduce un elemento nuevo a considerar. En lugar de dos
series de relaciones causales externas una a la otra, se establecen tres, que
resultan conectadas por el acto humano deliberado y planificado: la intervencion
creadora directa en forma de disefio y manipulacion. Ademas de las dos series de
relaciones causales antes mencionadas, aparece una tercera: el desenvolvimiento
de ese nuevo organismo en una red de relaciones causales naturales donde realiza
una ejecutoria propia, relacionada con, pero independiente de, los nexos de
causacion anteriores. Epistemologicamente, hay que distinguir cada una, asi como

la modificacion ocurrida en la segunda. [...]
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La adaptacion o reordenamiento del sistema objeto dependera no de la intervencion
humana, sino de esta y de las interacciones que la serie de relaciones creada
introduzca...no podemos hacer afirmaciones exactas sobre esos procesos Yy
debemos considerar la incertidumbre que ellos portan no como una limitacion de
nuestros conocimientos, sino como una caracteristica de los procesos que estamos

estudiando. (Delgado Diaz, 2009, p. 49-51)

La intervencién en lo vivo, que llega hoy hasta el punto de la reorganizacion de lo biolégico en las
bases mismas de la vida en cualquiera de sus niveles, contiene consecuencias que no es posible
estimar de modo anticipado, en el margen de esa incertidumbre el proceso de la toma de decisiones
se convierte en un acto de responsabilidad y existe reconocimiento amplio de la necesidad de
ampliar la participacion social en el mismo.
El reconocimiento de la complejidad de lo social.
Sobre la complejidad de lo social existen diferentes argumentaciones, D' Angelo (2002), Espina
(2003), Sotolongo y Delgado (2006), lo primero que se reconoce es que la complejidad no es un
resultado automatico del aumento del niumero de elementos y relaciones en un sistema, sino que los
sistemas complejos generalmente muestran atributos: no linealidad, emergencia, autoorganizacion,
multiplicidad de escalas e incertidumbre.
Considerar la complejidad social se expresa no solo en lo complicado de los procesos, sino
en la multidimensionalidad de sus relaciones e intenciones...Si la realidad social esta
constituida por relaciones sociales, estructuras e instituciones, grupos que expresan
patrones interactivos y formas de objetividad social conformadoras de su cultura, debe
tenerse en cuenta que, tanto la realidad social como los individuos, funcionan como
sistemas complejos. D Angelo (2002, p. 96)
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Al tratar la sociedad es necesario pensar en los sistemas socioecolégicos complejos, por eso la
ciencia se encuentra ante un cambio metodolégico que esta relacionado con la superacion de la
clasica de la visidn reduccionista y mecanicista que impiden comprender la complejidad de lo social.
Se necesita una manera de pensar en términos de interconexion, relaciones y contexto. Segun este
enfoque, las propiedades esenciales de un organismo, de una sociedad o de otros sistemas
complejos son propiedades del conjunto, que surgen de las interacciones y las relaciones entre las
partes. Las propiedades de las partes no son intrinsecas, y se pueden entender solo dentro del
contexto del todo mas amplio. EI pensamiento se concentra no en los componentes basicos sino en
los principios basicos de la organizacién. Es "contextual".

Ademas del cambio de la perspectiva hacia lo contextual esta el reconocimiento de la reflexividad.
Los sistemas complejos "autoconscientes" (o "reflexivos") incluyen subsistemas humanos e
institucionales, son capaces de observarse a si mismos y su propia evolucion, con lo cual abren
nuevos repertorios de respuestas y nuevas interconexiones. En aquellos sistemas, surge otra fuente
de incertidumbre; una especie de "efecto Heisenberg", donde los actos de observacion como
aseveran Gallopin, Funtowicz, Connor, & Ravetz (1998) se convierten en parte de la actividad del

sistema estudiado y, por lo tanto, influyen en él de diversas maneras.

De los diferentes niveles de reflexividad sefialados por Ibafiez (1998) en el caso de la sociedad se
trata de una reflexividad de los niveles dntico (un sistema material que no genera sentido), légico (un
sistema formal que no genera sentido) y el nivel epistémico, cuando se maneja un sistema ontico-
l6gico natural (un ser vivo) que si produce sentido, por lo tanto la interferencia se produce entre la
actividad objetivadora del sujeto y la actividad objetivadora limitada del objeto, entre las

interpretaciones del medio operadas por el sujeto y por el objeto.
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La centralidad de la subjetividad y su comprension como productora de realidad no constituye un
relativismo ético individualista, ni la negacién de la contingencia externa, sino que pretende resaltar
la inexistencia de oposicion sujeto- objeto, la relacion que entre ambos términos se da en la practica
y la dimensidn activa del conocimiento. Espina (2003) destaca que ello supone una nocién del sujeto
como sujeto en proceso permanente de autoconstruccion y de construccion de sus condiciones de
existencia a través de la préactica, de la interaccidn sujeto-objeto. En la perspectiva de la reflexividad
compleja se enfatiza el momento relacional, de articulacién, de coproduccion conjunta de la realidad.
(p. 25-26)

Desde esta perspectiva la investigacion y la actuacion en los procesos de la salud ya sea colectiva o
individual, se produce en el contexto de una sociedad determinada, y por tanto es determinada
socialmente, pero al mismo tiempo es determinante, como un dispositivo al interior de la sociedad se
constituye en un sistema observador que transforma al objeto de multiples maneras incluso las no
deseadas, por eso, a la complejidad ya existente como caracteristica de la sociedad como sistema
complejo, se le adiciona el incremento de la actividad de intervencion en lo vivo en sus diferentes
niveles por parte del desarrollo cientifico tecnolégico.

Espina (2003) ofrece argumentos de la posibilidad de que el ideal de la complejidad, permita
desmantelar en el pensamiento social las operaciones de fragmentacién, binarizacion, disyuncién y
objetivacién, a través de supuestos o nociones generales. (p.31)

Ademas Sotolongo y Delgado (2006) distinguen grados de reflexividad en este acercamiento a lo
social que identifican como: el didlogo de saberes “problemas de nuevo tipo”, y el giro hacia la vida
cotidiana.

En las profesiones de la salud resulta indispensable el examen de las caracteristicas culturales, los

rasgos epistemoldgicos, los conceptos éticos que envuelven la practica cientifico- tecnoldgica, eso y
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su metabolismo con la sociedad se colocan en el centro del conocimiento cientifico y cualquier
esfuerzo reflexivo sobre su préactica; donde se conjugan problemas de nuevo tipo como la
introduccion de una nueva generacion de antibiéticos o marcadores nanotecnologicos con fines
diagnésticos o terapéuticos, con problemas de la vida cotidiana como el enfrentamiento de la ciencia
a los problemas de la reproduccion o el envejecimiento poblacional. Es por ello que, tanto en el
sentido de concepcion, como en los estudios empiricos de trayectorias y dinamicas especificas
sobre la ciencia y la tecnologia en salud, para poder reflexionar sobre la ciencia y la tecnologia
resulta necesario situarse en la perspectiva social y con la integracion de las nociones de
complejidad y reflexividad.

El enfoque de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad entra en interaccion con estas
dimensiones del desarrollo actual del pensamiento cientifico. Se convierte en una herramienta
conceptual, metodoldgica y axiolégica como fundamento de una concepcidn dirigida a la superacion
de las limitaciones que se presentan hoy ante la vision de la ciencia y la tecnologia y sus
condicionantes e impactos sociales, la discusion de los ideales epistémicos de la ciencia, a la critica
del accionar tecnolégico y el reduccionismo, al enfrentamiento del empirismo y al ideal de la
simplificacién; en resumen, a las insuficiencias que se muestran en el terreno de la superacion del
profesional de la salud.

En este contexto permanece el cuestionamiento por la naturaleza social del conocimiento cientifico,
su caracter contextual, la relacion ciencia-tecnologia, la validez de los conocimientos cientificos, la
dialéctica entre el caracter universal y local del conocimiento; entre otros problemas de viejo y de
‘nuevo tipo”, en los que las ciencias relativas a la salud y las practicas cientifico- tecnoldgicas que se
introducen en el cuerpo de la sociedad, se revolucionan a cada paso afectadas por los cambios

referidos (la intervencion en lo vivo y el aumento de la complejidad de lo social), cabe decir que
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ambos terminan convergiendo, con la emergencia de nuevos niveles de complejidad y de
incertidumbre.

El desarrollo de este enfoque esta relacionado especialmente con la necesidad de buscar una visién
mas comprometida con la complejidad de la préactica cientifico- tecnoldgica; proceso en el que se
pretende defender los valores cientificos-tecnoldgicos sin dejar de tener una posicion critica ante los
mismos.

La concepcion sobre la salud humana como proceso de respuesta social.

Como se demostr6 en el epigrafe anterior, la atencion a las relaciones ciencia, tecnologia, sociedad
en salud descansa en nociones que deben cambiar el basamento o fundamento epistemolégico para
su comprension. Mas cuando se defiende la idea de que este tipo de conocimiento constituye la
piedra angular en la que descansaria el desarrollo del pensamiento cientifico en salud.

Para lograr un adecuado tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad es necesario
atender vacios epistemoldgicos sefialados en el campo de lo tedrico en salud y brindar
interpretacion tedrica sobre la salud humana como constructo principal en la elaboracion de una
concepcion para dicho tratamiento.

Los componentes tedricos de la concepcion de la salud humana se despliegan a través de los
conceptos: la salud como proceso social, la comprensién del proceso de construccion social y la
salud como respuesta social.

La salud como proceso social.

La salud es un proceso social. Laurell (1981) sefialaba la necesidad de avanzar hacia la
construccion de una interpretacion distinta del proceso salud-enfermedad que, teniendo como eje su
caracter social, podria impulsar la generacién de un nuevo conocimiento respecto a éste y ofreceria

la posibilidad de abordar la problemética de la salud como fendmeno colectivo y hecho social. (p. 16)
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Sin embargo, avanzar en la comprension de la salud como proceso, exige a su vez no solo
visualizar su relacién dicotdmica con la enfermedad, sino definirle en su esencialidad como proceso
en si mismo. El caracter de proceso permite conceptualizar la salud como objeto en si y no solo a
partir de sus determinantes o factores:

1. Significa reconocer en su esencialidad como producto de la actividad humana y no a partir
de sus determinantes o factores objetivos y subjetivos.

2. Comprenderlo de esa manera es tener en cuenta la dinamica que genera tensiones de
adaptacion, desarrollo de potencialidades y capacidades de comportamiento del organismo
social y no solo del organismo del individuo.

3. El carécter de proceso social integra la idea de la participacion de diversidad de sujetos
sociales: la familia, grupos de edades, comunidades, naciones. Son estos sujetos los
actores, ejecutores y quienes deben adquirir control sobre el proceso.

4. Cambia a través del devenir histérico social el grado de participaciéon de la actividad
consciente por parte de los diversos actores sociales- entiéndase individuos, familias,
comunidades, comunidades cientificas, instituciones de salud y el Estado- en el proceso de
salud social e individual; y la manera como es estimulada esta forma de actividad por el todo
social.

Del modo como se comprenda la salud dependen los ideales y las tareas que demande la sociedad
de las ciencias relacionadas y tecnologias incorporadas e innovadas, la organizacion de los
servicios, el financiamiento para investigaciones, el desarrollo de disciplinas cientificas y su
institucionalizacion, su inclusién en los planes y programas de estudio, y por ultimo, la vision del

futuro de la sociedad.
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Esta comprension supera la diversidad de los acercamientos a la salud, como estado o condicion del
hombre entendida como ausencia de dafio o de limitacion, 20 también a la definiciéon de la OMS en
1948 como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de
enfermedad o afeccidn, que a pesar de que se reconoce ha servido para llamar la atencion sobre los

aspectos valorativos y sociales de la salud ha sido criticada.

También es superada la dificultad al conceptualizar la salud basandose en el concepto de norma,?!
lo cual tiene un sentido estadistico, lo “normal” es lo “general” y relativo puesto que se transforma
con el desarrollo cultural.

Autores como Najera dejan constancia de la importancia que deriva de la comprension de la salud, y
asume la necesidad de una teoria de la salud, “...en el proceso de institucionalizaciéon de la salud
publica se ha ido generando la necesidad de pensar en salud como algo totalmente diferente a la
ausencia de enfermedad... La salud no puede estar relacionada con la cantidad de vida,... debe
considerarse como capacidad social para tener calidad de vida...”. (1992, p.128)

Los conceptos de salud que se han limitado a describir o explicar el fendémeno salud individual no
han permitido la salida de la vision organica, y han dificultado por un lado la apreciacién de los
factores subjetivos y psicolégicos que intervienen en él, y por otro lado, la mirada individualizada no
coopera a clarificar “lo social” en salud.

Lo social ha sido en general interpretado de diversos modos: como polarizacion ante lo individual;

como expresion del enfoque macro y micro; como diferenciacién ante lo biolégico, en el sentido de lo

%% E| extremo de tal posicién lo constituye la viside la enfermedad como idéntica a lesiones en ésgano
tejidos, células, y otros elementos biolégicos cdmsagenes, asociados a procesos del enfermanripeEnes
de esta visidn son reconocidos en relacion a laatiéad anatomoclinica del siglo XIX.

21 g concepto de Salud como “normalidad”, tiene sgesr en Durkheim, que con un sentido socioldgico
trata de definir lo normal y lo patolégico. (LaintEalgo, 1980)
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organico y lo externo a lo orgénico; como identidad de lo humano ante lo natural y; finalmente como
identidad con respecto al mundo animal, en el sentido de especie.
Sin embargo, aunque lo social constituye la esencia misma del fendmeno salud humana, Toro y

“

Ochoa, (2012) sefialan que se realiza “...desde una perspectiva antropocéntrica... puesto que los
demas seres vivientes también tienen su propia salud”.

En la bibliografia cubana méas actual se reconoce continuamente la necesidad de aportar el enfoque
social a los problemas de la salud y su lugar en la formacion de profesionales. (Garcia Gonzalez,
2011) (Castro Bosch, Espinosa, Pujals, Duran, & Diaz (20122, 2012°). No obstante, el llamado al
enfoque de lo social no siempre resulta efectivo, sino se parte de un conocimiento profundo de lo
que califica. Para algunos son los aportes de las Ciencias Sociales al fenomeno salud- respuesta
académica-, para otros como Testa, la cuestion no es incorporar a las Ciencias Sociales- una de
ellas o todas al pensamiento en salud, sino pensar la salud como cuestion social. (1992, p. 206)

El debate actual se sitia en los determinantes de la salud (OMS, 2005, 2009, 2011). Los
determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. La Resolucién de la Asamblea Mundial de la
Salud reconoce que esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto
es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la
situacion de salud. Como se puede observar se trata de circunstancias pero ademas al afirmar que
se trata de las personas, aun ese enfoque no supera el encuadre o “recorte” individual del concepto

de referencia al sujeto. Mas adelante el llamado es a observar las desigualdades sociales. En el

informe final de la Comision se proponen recomendaciones generales: mejorar las condiciones de
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vida cotidianas, luchar contra la distribucidn desigual del poder, el dinero y los recursos y medicion y
andlisis del problema. (OMS, 2009) Breilh (2008) subraya como estos debates han tenido
antecedentes en el pensamiento latinoamericano cuyos resultados han sido ignorados.

El hecho que se reclama, pocas veces logrado en consideracion a la magnitud y complejidad de la
salud como proceso social, es el de la participacion activa de la sociedad, el término que se
considera en el concepto construccion social de la salud.

Salud como proceso de construccion social

Se trata del concepto que remarca el papel activo de asimilacion- creacién, participativo de los
sujetos sociales en el proceso de salud colectiva e individual, el que entre otras cosas sirve para
redimensionar el papel de las ciencias y las tecnologias en relacion al proceso.

El término se utiliza para acentuar que el conocimiento, se deriva y es mantenido por las
interacciones sociales. El constructivismo ha derivado en una epistemologia, en la explicacion sobre
la naturaleza del conocimiento humano, pues remarca el caracter activo de los sujetos y es en este
sentido que se dice que la realidad es construida socialmente. El constructivismo sostiene que el
aprendizaje es esencialmente activo. Una persona que aprende algo nuevo, lo incorpora a sus
experiencias previas y a sus propias estructuras mentales. La informacion es asimilada y depositada
en una red de conocimientos y experiencias que existen previamente en el sujeto, como resultado el
aprendizaje no es pasivo es un proceso subjetivo.

Chavez, J.A, Deler, G, & Suarez, L. A. (2009), se refieren al constructivismo entre las nuevas
orientaciones de la educacion (en el contexto pedagogico) como una filosofia de la educacion de
naturaleza ecléctica. (p.63) En los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia el modelo
constructivista se concentra en el estudio de la produccién de los conocimientos cientificos. La

aproximacion del constructivismo en los estudios, remarca varios aspectos: el caracter de electivo
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de la produccion de conocimientos (existen varios cursos de accion alternativos para cada caso), la
‘decisionalidad” de las operaciones cientificas y su caracter socialmente situado y el caracter de
“artefacto” de la realidad.

En el caso particular de la actividad cientifico tecnoldgica en el sector de la salud la intencion de
subrayar el papel activo de los sujetos ha estado expresada sobre todo a través de la bioética (que
enfatiza en los sujetos como sujetos morales), y a través de los conceptos y practicas de la
promocion de la salud y la participacion social en salud (Menéndez y Spinelli, 2006).

En el terreno de la practica los llamados a la accién promocion de la salud y la participacion social
tropiezan con las condiciones economicas y politicas inequitativas, puesto que tanto la promocién de
salud y la participacion no resultan factibles sin el condicionamiento adecuado y la cultura, y
visualizarlas es un ejercicio estéril mientras predomine el racionalismo tecnocratico e
intervencionista en los aspectos de la salud individual y social.

Muntaner y otros, (2012) y Cabieses, Zitko, Pinedo, Espinoza y Albor (2011), siguen la amplia
tradicion de la medicina social; los primeros contribuyen al analisis de los determinantes sociales de
la salud a través de los principales conceptos de clase social, ocupacion y estratificacion social;
mientras que los segundos identifican el rol de la posicion social en el contexto de la investigacion
epidemioldgica social, y describen los principales indicadores y enfoques metodoldgicos utilizados
para medir la investigacion en salud.

Rojas Ochoa (2012) refiere con relacion al Informe de la Comision sobre Determinantes Sociales de
la Salud (CDSS), que sus recomendaciones no enfocan el problema en toda su compleja naturaleza,
y desconoce la influencia decisiva de la formacidén economica social sobre la situacion critica de la
salud en el mundo; mientras propone la unidad de los movimientos sociales que actuan en el campo

de salud para luchar contra los efectos de las politicas econémicas y sociales dominantes.
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Este concepto del caracter de la salud como proceso de construccion social se encamina a resaltar
lo referente a la salud como rasgo cultural, es decir, como una forma de racionalidad y participacion
social activa que liderada por la racionalidad cientifico- tecnoldgica proveniente de la dindmica del
desarrollo cientifico tecnoldgico de este sector, permita transformar la participacion activa,
consciente y culta de los sujetos sociales en un patrén de interaccion social??2 adecuado para la
construccion de la salud como proceso.

Salud como proceso de respuesta social

El concepto respuesta social es utilizado en el campo de la salud por Frenk y Duran (1990) en su
propuesta de delimitar mejor un nuevo campo cientifico para la salud publica, los autores diferencian
los niveles de actuacion individual y subindividual, donde se concentran la investigacion biomédica y
la investigacion clinica; el nivel poblacional, que toma como objetos de analisis las condiciones
(investigacién epidemioldgica) y por Ultimo, las respuestas sociales frente a los problemas de salud
(investigacion en sistemas de salud, politicas de salud, organizacion de sistemas de salud,
investigacion en servicios y recursos de salud). Frenk y Duran, (1990) consideran que el sistema de
salud puede ser visto como el vehiculo de la respuesta social organizada a las condiciones de salud
de una poblacién.

Castell-Florit (2009) utiliza el concepto en la definicion de la intersectorialidad, la intervencion
coordinada de instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total
o parcialmente a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida, forma
parte de esa respuesta social organizada.

Arango, et al. (2003) definen la respuesta social como el conjunto de acciones lideradas por el

Estado o por la comunidad para mejorar las condiciones de vida de la poblacién. En este sentido, la

2 Se utiliza el concepto de Sotolongo, y Delgad@Pi@006, p. 91).
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participacion del Estado se justifica desde el criterio constitucional de la equidad, mediante el cual se
reconocen los derechos fundamentales de la poblacién.

En la presente elaboracién se utiliza el concepto del modo mas amplio porque incluye no solo la
respuesta social a los problemas de salud como acciones de los prestadores de servicios de salud,
por lo que emerge la necesidad de su reconceptualizacion: Respuesta Social es conceptualizada
como el modo de actuacion de la sociedad como un todo ante el problema de la salud- enfermedad,
la forma de concebir, organizar y controlar la actividad de atencion y prevencion de las
enfermedades; la educacién y la promocion de la salud; el accionar de las instituciones que
propician otros servicios de sostenimiento en la sociedad y el accionar de la poblacion en el sentido
mas general.

Como se demuestra, respuesta social no solo se refiere a la poblacion, al &mbito de la subjetividad
de los diversos actores sociales, entiéndase, grupos sociales, familia, comunidades; sus
representaciones y conocimientos y actitudes; tiene ademas un caracter institucional relacionado al
concepto de Sistema de Salud y sus componentes, a través de los organismos del Estado, la politica
de salud, mediante la cual se organizan, planifican y ejecutan acciones y programas de salud.
También la respuesta social abarca la participacion de otros elementos institucionalizados de la
sociedad, entiéndase, de otros sectores de los servicios sociales. La respuesta social presenta las
dimensiones: politica, institucional y poblacional:

e La dimension politica se manifiesta fundamentalmente en la voluntad politica para la
solucién de los problemas de salud, y expresa el seguimiento y control por parte de las
organizaciones politicas de las diferentes acciones implementadas, asi como el
financiamiento, orientacion y organizacion de los actores que expresan su importancia como

elemento integrador de los distintos sectores de la sociedad.
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La dimension institucional se refiere a las instituciones encargadas de la solucion de la
problematica existente a partir de la implementacion de la politica de salud, que organiza,
planifica y ejecuta acciones, asi como la valoracion de la eficacia de las acciones, a partir de
bases conceptuales y criterios evaluativos acordes con la realidad social, que incluyen
andlisis del trabajo realizado, de los objetivos, de las metas, de los mecanismos de control
social y de las concepciones teérico-practicas por las que se organizan los programas de
salud. Una concepcion importante es que no se refiere solamente a las instituciones
encargadas directamente del problema sino que permite reflejar a otras instituciones que
participan o deben participar, y que se conceptualiza como intersectorialidad en la teoria de
salud.

La dimensién poblacional describe al entramado de significaciones que se construye por los
diversos actores sociales, la manera que responden socialmente a partir de sus
conocimientos, actitudes, representaciones ante un fendmeno determinado o ante las
acciones de las diferentes instituciones, un aspecto importante es la valoracion y explicacion
que hacen de la realidad social y de sus actos. Elemento imprescindible para la

implementacion de cualquier programa de transformacion social.

Estas dimensiones han sido a su vez operacionalizadas en subdimensiones e indicadores que
fueron presentados en un estudio inicial para un caso de estudio de salud (Macias, Diaz y Bujardon,
2012). El analisis de la respuesta social ante un problema de salud es eslabon importante para el
despliegue del enfoque social del problema, que se expresa en varias formas: en las concepciones
predominantes en la sociedad sobre la salud y la enfermedad, en el estudio de las determinaciones
sociales del proceso salud enfermedad y el enfoque del condicionamiento social del conocimiento

cientifico y de la tecnologia empleada para dar respuesta al problema y sus impactos sociales.
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Lo anterior es una vision esencial para mostrar el significado del tratamiento adecuado a las
relaciones ciencia- tecnologia- sociedad de modo que se que expresa con nitidez el caracter social
de la salud y las multiples interacciones que se construyen en la respuesta a la enfermedad, que
desbordan el &mbito individual; incorporan disimiles actores sociales en el proceso y debe ser
considerada como tecnologia social.

La tecnologia social es en si misma un proceso de construccion social y, por tanto, politico cuyas
condiciones estan dadas por el ambiente especifico, y el escenario depende de esas condiciones y
de la interaccion lograda entre los actores involucrados” (Dagnino y otros, 2010).

Esta comprension de tecnologia social se basa en la conceptualizacién mas amplia de tecnologia en
general esbozada en el capitulo I, cuyo enfoque permite acercarse a la fundamentacién de la
respuesta social, relacionada a una vision de la tecnologia més integral y adecuada como proceso
social, expresa su caracter contextual en dimensiones que incluyen lo cultural, las creencias y
valores de la poblacién, y no unicamente como un programa que se debe “cumplir” desde la posicién
de un grupo de expertos.

La salud se caracteriza por ser un proceso complejo de respuesta social.

El trabajo tedrico sobre la salud como objeto continta, una muestra de la preocupacién por los
aspectos sociales en la salud considerados como determinantes sociales de la salud es acentuada
desde los organismos internacionales. Ademas, el valor epistemologico de la teoria de la
complejidad para la medicina ha sido sefialado por varios autores, entre ellos Araujo (2008).

La concepcion propuesta en esta tesis no parte de los determinantes, sino que da un giro mas a la
idea de que la salud constituye un proceso social, y mas adelante un proceso construido
socialmente, esto epistemoldgicamente tiene un peso importante; en el segundo momento es

realizado este ultimo acercamiento o “giro” a la concepcidn de la salud como un proceso complejo

85



de respuesta social, lo que encuadra elementos que en ocasiones se presentan por separado,
como el caso de los que provienen del enfoque de los determinantes sociales o de los riesgos.
Aunque mereceria toda la atencién el enfoque de riesgos también pudiera resultar limitado, Silva

Alcaguer sostiene que “...se consolida el enfoque reduccionista que deriva en una marcada
sumision inercial al paradigma que establece que las causas han de buscarse al mismo nivel en que
se produce el problema. Las condiciones ambientales o contextuales se desdefian casi por entero y
se procede a la caceria afanosa de factores individuales de riesgo.” (2005, p. 310-311)

Lage (2011, 2012) analiza el programa de control del cancer y los avances de la biotecnologia en
Cuba al respecto enfatiza en la complejidad del proceso utilizando el concepto de “intervenciones
complejas de salud”, cuya principal caracteristica consiste en reconocer que no basta la aplicacion
de nuevos productos de modo aislado para tener resultados de impacto en indicadores
poblacionales contra esta enfermedad;23 al contrario son intervenciones en las cuales resulta dificil
constatar entre sus componentes cual es el mas activo, y aunque resultaria imposible la utilizacién
de disefios experimentales aleatorizados es necesario evaluar.

Por ultimo, se puede afirmar que la comprension presentada concuerda y profundiza con el
significado de los conceptos y practicas de promocién de la salud y participacion social en salud que
se completan de sentido cuando se analizan la luz de la concepcion de la salud como un proceso de

construccion social y de respuesta social, de la idea de que cualquier accién que se emprenda es

una tecnologia social y debe ser interpretada en su significado epistemoldgico, axiolégico y ético.

% Lage admite que aun existiendo la certeza de quproducto tiene efecto antitumoral a través de la
investigacion pre clinica y el ensayo clinico colatdo, para incorporar el producto a nivel de alt de
salud y obtener cambios en indicadores de supewi@ey mortalidad a escala poblacional, requiere se
insertado dentro de tecnologias ya existentes; auar “paquetes tecnoldgicos” completos, que pueden
incluir, ademas de un nuevo producto, procediminio criterios de calidad de su aplicacién,
complementacion con otros tratamientos, cambiok erganizacion de la asistencia médica en difesent
niveles de atencién, intervenciones sobre la odlida vida, e incluso cambios en las actitudes y
comportamientos humanos. (Lage, 2011, p.72)
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De este modo la caracterizacion de la salud como proceso complejo de respuesta social incluye los
siguientes principios: la salud es un producto de la actividad humana, forma parte del devenir social
con el fin de garantizar la permanencia de la especie humana, del desarrollo humano y de la calidad
de la vida; los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en el campo de la salud constituyen un
instrumento de los diversos sujetos sociales en la construccion de la salud colectiva e individual por
lo tanto se renuevan los roles de la ciencia y la tecnologia en salud y por ultimo, los grados de
intervencion (de racionalidad tecno cientifica y el desarrollo cultural) ante los problemas relativos al
enfrentamiento de la enfermedad, construccion de la salud y la calidad de la vida cambian con el
contexto histérico.

La capacidad de esta concepcion para reconstruir la realidad de las relaciones ciencia-tecnologia-
sociedad en el sector de la salud y ofrecer un marco adecuado al estudio de dichas relaciones y la
vision que se desprende de ello, sirve de base a un sistema de superacion profesional que permite
favorecer el desempefio de los profesionales de la salud, de modo especial los profesores de la
educacion médica superior, quienes tienen una significativa cuota de responsabilidad con las formas

de pensar y actuar de los profesionales en formacion.

2.4. Fundamentacion del sistema de superacion profesional para el tratamiento de las

relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en el sector de la salud

En este epigrafe se presenta el sistema de superacion profesional y se ofrece la fundamentacion
desde sus referentes filoséficos, sociolégicos y pedagogicos.

Referentes Filosoficos: El sistema de superacion esta basado en la Dialéctica Materialista y se toma
de ella como elementos centrales: la concepcion materialista de la historia, concretada en la

concepcion de que el desarrollo humano se produce a través de su actividad social practica.
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Desde el punto de vista filoséfico es imprescindible el estudio de problemas relevantes del accionar
cientifico tecnologico y a la busqueda de soluciones que tengan en cuenta sus diversas facetas, y la
comprension de los procesos sociales que los moldean. Los valores implicados no son
exclusivamente epistémicos o técnicos. Hay valores éticos, politicos, sociales. La problematica
axioldgica que es reducida a su minima expresion en la representacion tradicional de la ciencia y la
tecnologia, aqui se despliega en mayor profundidad a través de la concepcion como “sistema de
acciones”, que incorporan agentes, intereses, fines, creencias, normas y valores. La idea de
trayectoria indica que no es inexorable ni la Unica posible, que tales trayectorias cientifico-
tecnoldgicas son construcciones sociales en las que intervienen diversidad de actores y que
depende de sus decisiones.

La superacion de visiones limitadas y excesivamente abstractas e universalistas como la que
encierra el concepto de revolucion cientifico-tecnoldgica, solo serd posible mediante el
reconocimiento de la diversidad socio -politica y cultural de la humanidad “...escamoteada por los
enfoques universalistas simplificadores”. (Sotolongo y Delgado, 2006, p. 97)

La investigacion contemporanea toda y no solo la investigacion social, se basa en el presupuesto de
reflexividad, para el cual el objeto solo es definible en relacion con el sujeto y que ya ha sido
fundamentado antes...En la perspectiva ...compleja se enfatiza el momento relacional, de
articulacion de coproduccion conjunta de la realidad.” (idem, p. 63)

Marx en las Tesis sobre Feuerbach al afirmar que, de lo que se trata es de transformar la realidad
(Marx, 1975) encierra el nucleo filoséfico del compromiso de la ciencia con la realidad, y la
necesidad de salir del academicismo estrecho o de una practica corta de miras que oscurezca los

avances cientifico -tecnolégicos.
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El contenido humanista del sistema se determina por la comprension del humanismo como
concepcion del mundo, “...puede ser dialécticamente entendido como un sistema de ideas y valores,
centrados en torno a la formacién de un nuevo tipo de hombre, a partir de la consideracion de la
dignidad, la libertad, la educacion, la razon, la realizacion plena y la capacidad transformadora de los
seres humanos, propios de un periodo histérico dado, y en correspondencia con un determinado
ideal de sociedad.”(Rodriguez Méndez, 2006)

Referentes socioldgicos: Las bases socioldgicas parten de la concepcion materialista de la historia,
al concebir el desarrollo como un producto de la actividad social del hombre. Significa fundar
estudios del ahora, aqui y el como, de trayectorias cientifico-tecnoldgicas en salud como unidad de
analisis. Las trayectorias tecnoldgicas?* son entendidas como procesos multidireccionales de
variacion y seleccion, donde la generacion de la variacion y el ambiente de la seleccion dependen
de entornos socialmente construidos. Esta aproximacion debera realizarse sin descuidar el trabajo
tedrico que esta representado por la epistemologia de corte social, Machin (2011).

Se toma en cuenta la concepcién de la interdisciplinaridad, de la necesidad del ofrecer marcos
adecuados para el didlogo entre diversas culturas disciplinares, apoyando asi la elevacion de la
cultura cientifica desde el posgrado que gracias a las dimensiones de lo académico, lo investigativo
y lo laboral, se pueda aprovechar espacios ya existentes y establecer nuevos, para el dialogo entre
docentes e investigadores de diversas disciplinas entorno a las condicionantes del cambio cientifico-
tecnoldgico, lo cual puede representar una mejoria en la educacion en general y la formacion
continua del profesorado, asi como sugerir nuevas lineas de investigacion.

Se impone la articulacion de labores prospectivas necesariamente interdisciplinarias, pues los

objetos de investigacion y de acciéon no estan parcelados, sino son por el contrario integralmente

% Tomado de Nifiez, J. (2004). Estrategia de aprigpiae la Disciplina “Introduccién a los Estudio$&
Maestria de Estudios Sociales de la Ciencia y tmdlegia. Universidad de la Habana.
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complejos. La integracion de aportes que vienen desde diferentes areas de conocimiento,
articulando saberes entre el pensamiento social en salud o medicina social, el pensamiento de la
bioética, y el pensamiento de la complejidad.

Los Referentes Pedagogicos: estan relacionados con las cualidades del posgrado, de la necesidad
de tener en cuenta este nivel de la educacion continuada. Como se describen en las regulaciones
del MES las diversas formas del posgrado y sus funciones.

El basamento en las tendencias actuales de la pedagogia (Chavez, Deler, & Suarez, 2009) que
establecen que el centro de atencion se desplaza de la ensefianza y el profesor al estudiante y sus
necesidades de aprendizaje, la Pedagogia Operativa de J. Piaget que brind6 origen a los enfoques
constructivistas que centran la atencion en los mecanismos psicolégicos del aprendizaje, la
Pedagogia no directiva de C. Rogers que aboga por el reconocimiento del estudiante como persona
que aprende, la Pedagogia Liberadora de P. Freire que aboga por la educacion dialégica,
participativa y el caracter problematizador y comprometido de la ensefianza con el contexto
sociohistorico en que tiene lugar.

La teoria pedagogica de Freire contiene elementos esenciales al enfoque CTS, de modo especial el
reconocimiento de “ensefiar exige la conviccion de que el cambio es posible”, “el saber del futuro
como problema y no como inexorabilidad”. (Freire, 2010, p. 63) Afirma la actitud activa, el papel en
el mundo del sujeto, no solo para adaptarse, sino para cambiar, para disminuir los dafios, para
volverse capaz de intervenir. La argumentacion pedagdgica de Freire es contentiva de una ciencia y
tecnologia para la capacidad de intervenir en la realidad, lo que considera una tarea
‘incomparablemente mas compleja y generadora de nuevos saberes que la simple adaptacion [...]
La adaptacidn es solo el camino para la insercidn, que implica decision, eleccion, intervencion en la

realidad.” (idem, p.64)
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Estos son fundamentos para el profesor cuyo encargo es la formacién del profesional de la salud, la
esencialidad de la actitud trasformadora de la realidad social para ajustar las capacidades humanas
de vivir con una actitud constructiva de la salud.

En la fundamentacion pedagogica no puede faltar el enfoque histérico -cultural de L.S. Vigotsky que
enfatiza el caracter desarrollador de la ensefianza -aprendizaje y la funcion orientadora del profesor
en el disefio de situaciones sociales de aprendizaje que conducen al estudiante a su crecimiento
como ser humano.”(Gonzalez Maura, 2000)

Se comparte en esta tesis la contribucion de Farifias (2004) sobre la teoria historico cultural de
Vigotsky y su aplicacion al proceso de aprendizaje, que en un esfuerzo por encontrar el legitimo
enfoque que supere las desviaciones simplificadoras que hacen de esta teoria un enfoque
psicoldgico del aprendizaje, afirma: “...La teoria histérico cultural es éticamente hablando una teoria
del compromiso social... [el individuo] es social desde el inicio de su desarrollo. Es su individualidad,
la que €l construye a lo largo de su vida, a partir de su relacion con los otros. De la misma manera
ese mismo hombre coopera con los demas en la construccion de su personalidad” (p.23).

El aprendizaje se concibe como un proceso de construccion por parte del sujeto que aprende
conocimientos, habilidades y modos de actuacién en un espacio de interaccidn social, en un medio
histdrico concreto. La concepcion del aprendizaje reconoce el caracter activo del estudiante en este
proceso; su desarrollo en las condiciones de interaccién social donde ademas de conocimientos y
habilidades de dominio técnico, se educa valores y sentimientos que se manifiestan en la conducta
como motivaciones para la actuacion.

Como afirman Bernaza & Lee (2005) en el posgrado de modo particular se requiere de una sinergia
de trabajo que aproveche las zonas de desarrollo proximo de los que acceden a él para la

innovacion y la creacion de nuevo conocimiento. En el caso del sistema en sus orientaciones
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contiene una que responde de inmediato a esta exigencia: el analisis de determinadas trayectorias
cientifico tecnoldgicas desde la especialidad concreta o servicio de salud, desde la introduccion de
una nueva tecnologia o innovacion.

La concepcion historico-cultural aporta un concepto clave la zona de desarrollo préximo lo que en el
posgrado se traduce como la diferencia entre lo que podria hacer un profesional de forma auténoma
y lo que podria llegar a hacer con ayuda de otros con mas desarrollo 0 sus productos sociales.
(Bernaza, 2004); de esa manera la heterogeneidad de los grupos en las actividades de posgrado al
reunir profesionales con diversos afios de experiencia, puestos de trabajo, y especialidades médicas
constituye una fortaleza. Bernaza & Lee, (2005) sostienen que se desarrolla el pensamiento critico y
la utilizacién de estrategias de razonamiento de alto nivel.

Los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia constituyen un campo idéneo para la reflexion de
la relacion ciencia- tecnologia- sociedad como contribucion al proceso de formacion general integral
del profesional de la salud, a la educacion en valores (Macias Llanes & Bujardon, 2010), al aumento
de sus competencias, conocimientos y habilidades para el desempefio profesional, incluida la
elevacion de la cultura cientifico tecnoldgica. (Macias, 2006b, p.15)

El sistema de superacion profesional para el tratamiento de las relaciones ciencia-
tecnologia- sociedad.

El sistema se entiende como un conjunto de componentes l6gicamente interrelacionados que tienen
una estructura y cumple ciertas funciones con el fin de alcanzar determinados objetivos. (Valle,
2010, p. 125) Segun Lorences (s/f) los elementos epistemoldgicos para presentar un sistema como
resultado cientifico son: el marco epistemoldgico, objetivo, contexto social, representacién gréfica y

las formas de implementacion y evaluacion.
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El marco epistemoldgico ha sido presentado ya en lo que antecede hasta aqui, se remarcan, las
condiciones sociales y politica en el contexto cubano, los referentes tedricos, la concepcion
elaborada para el tratamiento de las relaciones ciencia -tecnologia -sociedad y los fundamentos
filosdficos, socioldgicos y pedagodgicos enunciados anteriormente.
El sistema presenta como objetivo perfeccionar el tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia-
sociedad en la superacion profesional en la salud.
Con relacién al contexto social de aplicacion del sistema de superacién, a lo explicado en el
capitulo | acerca del proceso de globalizacion y la dindmica del desarrollo cientifico tecnoldgico
actual, se le adiciona lo referido al escenario especifico de la educacién médica en la educacion
superior cubana que fue desarrollado en el epigrafe correspondiente. También en este capitulo se
dio muestras de las condiciones y compromisos de la medicina cubana, entre las que resalta la
estrategia de la colaboracion y conversidn de los servicios médicos en un rubro de la economia en el
contexto de la actualizacion del modelo econémico cubano.
El sistema de superacion profesional tiene las siguientes caracteristicas:
= El caracter sistémico porque concibe a la ciencia y la tecnologia en la complejidad del todo
social, como formas de la actividad humana, como procesos culturales. Para lo cual se
requiere interpretarlas en términos de interconexion, relaciones y contexto.
= Integrador: Sistematiza diversas dimensiones que en la formacién del profesional suelen
aparecer fragmentadas. La dimension epistemoldgica, la axiolégica y la ética.
= Reflexivo: Establece la reflexion sobre las trayectorias cientifico-tecnoldgicas en salud, como
unidad basica de analisis por parte de los profesionales de las ciencias de la salud.
= Dinamico: Por las condiciones cambiantes de la realidad del entorno y de la situacion de la

institucién que favorezcan o aplacen su implementacion.
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» Transdisciplinar: La actividad cientifico- tecnoldgica en el campo de salud como objeto complejo
que emerge en su cualidad de objeto de estudio especifico.
La representacion grafica del sistema (Figura 2), contiene los elementos del sistema: los
componentes docente- metodoldgico y cientifico-tecnoldgico y los subsistemas.

Figura 2. Representacion grafica del sistema de superacién profesional

Sistema de Superacion profesional para el tratamiento de las relaciones ciencia-tecnologia-sociedad
Referentes Filos6ficos — Sociolégicos- Pedagoégicos

El posgrado en la Educacién Médica en el
escenario de la Educacién Superior Cubana

Contexto social

Componente Componente
Docente <€ > Cientifico
metodolégico tecnolégico
2 N 2
R 2 v
Subsistema Subsistema de Subsistema de
de superacién [—> superaciéon > preparacion
basica en CTS avanzada en CTS profesoral en CTS
1 Z) ¥

Componente docente- metodolégico. Este componente estuvo caracterizado por el disefio y
ejecucion de programas de superacion a profesionales de la salud actualizados y contextualizados
en diversas modalidades (cursos, diplomado y entrenamiento). Estas formas de superacion fueron
completadas con la orientaciéon a los profesores para la presentacion de ejercicios de categorias
docentes, de investigador y para el minimo de grado cientifico; la preparacion a los profesores para
la imparticion de los posgrados, y la elaboracion e introduccidn en la practica de la educacién de
posgrado de materiales para la docencia. Los materiales constituyeron la compilaciéon de forma

didactica de la bibliografia disponible.
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Componente cientifico-tecnolégico. Este componente se caracteriza por el estimulo a la
investigacion y el desarrollo tecnoldgico desde el campo de estudios sociales sobre la ciencia y la
tecnologia. La presentacion de lineas de investigacion para los subsistemas como modo de
profundizar en estudios de casos, y la introduccidn de nuevos elementos para el tratamiento de las
relaciones ciencia tecnologia sociedad en la imparticion de otras disciplinas en la educacion médica
en el pregrado.

Entre los componentes se establece una relacion dialéctica como resultado de la superacion de los
profesionales de la salud que en su calidad de docentes o investigadores se apropian de
herramientas conceptuales y metodolégicas de los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia de
utilidad en el desempefio de sus funciones docente-educativas, cientifico tecnolégicas y de
superacion y se preparan de ese modo para cumplir con los requisitos que norman la obtencién de
categorias docentes y de investigador.

El sistema lo conforman: el subsistema de superacion basica en CTS, el de superacion
avanzada y el subsistema de preparacion profesoral.

El subsistema de superacion basica en CTS se implementa a través del programa de posgrado
“Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en el campo de la salud” como curso de 96 horas de
duracién sus formas organizativas y actividades docentes pueden ser observadas en la sintesis del
programa. (Anexo 6)

La cualidad de este curso radica en que se ofrece a los profesionales herramientas conceptuales
basicas actualizadas que le permiten la introduccion al anélisis del fenémeno cientifico- tecnolégico
a escala mundial y cubano. Son presentadas las tendencias mundiales en materia de ciencia y
tecnologia, asi como la capacidad de los sistemas de conocimientos disponibles para su estudio. En

segundo lugar, el programa coloca en el centro de atencion de modo especifico el sector de la salud,
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y resalta la diversidad de problematicas que pasan a ser objeto de estudio cuando son enfocadas a
la luz de los ESCT en esta area. En tercer lugar, presta atencion a la tematica de los aspectos éticos
de lo cientifico- tecnoldgico y sus singularidades para el sector, lo cual constituye un momento de
especial valor normativo y praxiolégico de las herramientas conceptuales desarrolladas con
anterioridad. La concepcion del programa a través de la interrelacion de encuentros de conferencias
orientadoras vy talleres evaluativos asegura el cumplimiento de los objetivos del programa. Las
formas de evaluacién: evaluaciones frecuentes, trabajo final del curso y la evaluacion de categorias
docentes y de investigador.

El subsistema de superacion avanzada en CTS se implementa a través del diplomado Estudios
Sociales de la Ciencia y la Tecnologia en el campo de la Salud de 384 horas, que incorpora el curso
Etica de la investigacion. Pautas éticas para los Comités de Etica de la Investigacion (Anexo 7).

El programa del diplomado se justifica por la necesidad de ampliar y profundizar en los ESCT de
modo que permita responder a las demandas de los ejercicios para la obtencion de categorias
superiores tanto docentes como de investigador, toda vez que estas categorias de auxiliar y titular,
asi como el minimo correspondiente para la obtencién del grado cientifico, requieren de la elevacion
de la capacidad de los profesionales para acercarse a las tematicas objeto de su atencién y de su
experiencia docente, la capacidad de investigar y de reflexionar sobre la investigacion lo que fue
presentada como investigacion de segundo orden en el capitulo I.

El diplomado, ademas, permite por su extensién la ampliacién de los temas presentados en el
sistema de superacion béasica en forma de cursos, lo cual asegura la profundidad en su tratamiento,
por ejemplo de la Bioética y la ética de la investigacion en seres humanos; ademéas de permitir

adicionar el tratamiento a otras areas de conocimientos como la dimensién ambiental.
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La orientacion de formas de evaluacion final con trabajos de elaboracion de revisiones bibliograficas
de topicos CTS y trabajos de reflexividad contextualizada, permiten que los profesionales puedan
realizar acercamientos novedosos hacia sus temas de investigacion a través del prisma de las
herramientas conceptuales de los ESCT que les aportan nuevos modos de aproximacion y
enriquecen la contextualizacién social como valor agregado a su investigacion. También pueden
presentar proyectos de investigacion con el enfoque CTS.

El curso Etica de la investigacion. Pautas éticas para los Comités de Etica de la Investigacion, su
especificidad lo constituye el tratamiento de la normatividad existente para la investigacion en salud
que hace posible capacitar a los integrantes de los comités de ética de las investigaciones que
deben acompaniar el trabajo de los Consejos cientificos en cada unidad de salud. Los Comités de
Etica de la Investigacion constituyen un elemento de alto valor para el funcionamiento del sistema de
la ciencia y la innovacion tecnoldgica en el sector.

Entre ambos subsistemas existe una estrecha relacion dialéctica dadas las necesidades de la
superacion profesional continua, el transito de los profesionales por los diversos niveles de
categorizacion requiere el replanteamiento de los diferentes niveles de profundidad que distingan los
ejercicios denominados hasta ahora en general “problemas sociales de la ciencia y la tecnologia®, de
modo que posean mayor sistematicidad y disminucién de la espontaneidad.

Por ultimo, el subsistema de preparacion profesoral se implementa a través de la modalidad del
posgrado de entrenamiento, denominado “Preparacion metodoldgica para la imparticion de cursos
de estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en el sector de la salud” el que representa el
complemento de permanencia en el tiempo (que excede el accionar individual de la investigadora y
el equipo de colaboradores) de una propuesta como la que contiene los dos subsistemas anteriores.

(Anexo 8)
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La diversificacion de los escenarios docentes en salud que abarca varios municipios en la provincia
exige la ampliacion del numero de profesores que han de enfrentar la docencia en esta area de
conocimientos, lo que exige de orientaciéon y una preparacion metodoldgica, accién que fortalece
también los nexos entre los colectivos, permite el enriquecimiento mutuo y la generalizacion de las
mejores experiencias y de los materiales docentes preparados al efecto. Entre las formas de
evaluacion de este subsistema se afiaden la presentacion de nuevas propuestas de materiales
docentes e innovaciones educativas.

El sistema de superacion combina formacion- investigacion e innovacion a través del desarrollo de
los conocimientos en el area del campo de estudios ciencia- tecnologia- sociedad para favorecer
estudios tedricos y empiricos que contribuyan a mejorar las condiciones para el desarrollo cientifico-
tecnoldgico en el campo de la salud, potenciar las capacidades y el desarrollo de habilidades de
investigacidn e innovacion acompafiadas de una practica reflexiva sobre las propias capacidades de
conocer y actuar en los escenarios del accionar de la salud.

Se previeron las siguientes lineas generales de investigacion: los procesos de produccion, difusion y
aplicacion de los conocimientos médicos y de salud publica en especial; de los procesos de
introduccion y evaluacion social de las nuevas tecnologias e innovaciones y de los problemas éticos
de la ciencia y la tecnologia en estas areas, incluidos los problemas de la ética de las
investigaciones en salud y la ética de la publicacion cientifica.

Para la implementacion del sistema se elaboraron materiales docentes con el fin de apoyar la
docencia de posgrado: el libro “Reflexiones sobre Ciencia, tecnologia y sociedad”; (2008) (Anexo 9),

y la multimedia en “Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia” (Anexo 10).
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO

La superacion de las insuficiencias demostradas en el capitulo | en la practica de la educacién de
posgrado en el tratamiento de las relaciones ciencia tecnologia sociedad condujo un trabajo de
replanteamiento y argumentacion -de la especificidad de la manifestacion de estas relaciones y el
valor de su conocimiento para el profesional del sector de la salud- que realizado desde la Filosofia de
la educacién, significd remontarse a aspectos tedricos para la configuracién de una concepcion
tedrica que sustentara ese tratamiento novedoso y particular, qued6é demostrado que sin cambiar la
forma de representar tedricamente la salud humana como objeto no se puede realizar un adecuado
tratamiento de las relaciones CTS, lo que justifica su implementacién en un sistema de superacion

profesional para lograr la transformacidn necesaria en la practica educativa.
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CAPITULO HlI
VALORACION DE LOS RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

SUPERACION PROFESIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LAS RELACIONES CIENCIA-

TECNOLOGIA- SOCIEDAD



ll. VALORACION DE LOS RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
SUPERACION PROFESIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LAS RELACIONES CIENCIA-

TECNOLOGIA- SOCIEDAD

De acuerdo con la concepcion metodoldgica asumida de investigacion- accion, el proceso de
investigacion estuvo comprometido con la mejora de la educacion en ciencia- tecnologia —sociedad,
la transformacion del posgrado y el aprendizaje a partir de la misma. En este capitulo se expone
como es aplicado el sistema; su implementacion constituyd una respuesta a necesidades de la
practica, el objetivo es mostrar una valoracién de la labor educativa emprendida y de los resultados
obtenidos.

Para medir el impacto de los cursos sobre educacion CTS, diversos autores utilizan cuestionarios de
respuestas multiples, Aikenhead (1992), Mack, Campbell, & Nor Hashidah (2008), Manassero, y
Véazquez (2002) estudian las actitudes relacionadas con la ciencia, la tecnologia y la sociedad;
simulaciones educativas u otras propuestas metodologicas que describen controversias como la
realizada por Schlierf (2005).

En esta investigacion la introduccion de resultados relativos a la educacion CTS se realiz6 a través
del disefio e implementacion de actividades docentes de posgrado en el nivel de superacién
profesional, y se ofrece la valoracion de los resultados sobre la realidad de la educacion del sistema
de superacion, a través de criterios propios en este nivel de posgrado y su impacto para el desarrollo
profesional. Se aprovechd la circunstancia institucional que exige de los profesores cumplir con los

requisitos para la obtencion de categorias docentes y de investigador.
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Los principales métodos y técnicas empleados en la recogida de los datos fueron encuestas, el
analisis documental, la discusion grupal y el criterio de especialistas.

Como principal resultado docente, es necesario destacar que han sido formados en la provincia de
Camagliey, en las diferentes modalidades del posgrado desde la etapa preliminar ya explicada en el
epigrafe 1.4, un total de 850 profesionales de la salud; de ellos 37 son profesores de Filosofia e
Historia, lo cual ha incidido de manera directa en la elevacion de su nivel de preparacion para la
obtencidn de categorias docentes, de investigador y de grado cientifico.

En una primera etapa, a partir de 2009 se realiz6 la introduccion del posgrado que conforma el
subsistema basico, ademas de la sede central, en el policlinico universitario José Marti y la filial de
Nuevitas a través de un proyecto ramal ejecutado por el Centro para el desarrollo de las Ciencias
Sociales y Humanisticas en Salud (CENDECSA). Paralelamente, el proceso de universalizacion
trajo consigo el aumento del claustro universitario, y demand6 la elaboracion del curso de
preparacion de los profesores de las sedes municipales, lo que requiri6 de la introduccién del
subsistema de preparacion de los profesores. La otra accion fue la incorporacion del posgrado a
través de la modalidad de educacion a distancia.

Se continuo la imparticién del diplomado inicialmente disefiado e introducido desde el curso 2002-
2003, ya concebido como subsistema avanzado, que se perfeccionaba para la preparacion de los
profesionales para la obtencién de categorias superiores y a los integrantes de los Comités de Etica
de las investigaciones.

Completado el sistema por el disefio de los tres subsistemas de posgrado se obtuvo la valoracion a

través del criterio de especialistas acerca de la propuesta como resultado cientifico.
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En una segunda etapa, se produjo la propuesta al grupo nacional de Filosofia del MINSAP y la
aprobacion del proceso de generalizacion del posgrado ESCT vy la imparticion del posgrado de
preparacion metodoldgica de caracter nacional (2010-2011).

3.1. Valoracion realizada por especialistas.

Se le concede un lugar especial en las Ciencias de la Educacién a la validacion del resultado cientifico
a partir de la consulta de expertos o de especialistas, en este caso se utilizo la obtencion de criterios
acerca de la propuesta del sistema como resultado cientifico a través de estos ultimos. Justifica esta
decisién que se considerd a los especialistas - aunque no se demostrara coeficiente de maxima
competencia-, los seleccionados resultaron de reconocida experiencia profesional y conocimiento del
tema objeto de investigacion, con resultados satisfactorios en el trabajo docente y de manera especial
fue considerada su relacion directa con el mejoramiento de la practica educativa que se propone por
pertenecer como profesores a esta area de conocimiento en el pais.

Los requisitos exigidos para la seleccidén de los especialistas fueron: ser profesores graduados de
Filosofia, o Filosofia e Historia, tener experiencia de mas de 10 afios en la educacion superior y 5 en
el contexto de la educacion médica, ostentar como minimo la categoria docente de profesor asistente
y poseer experiencia en la imparticion de PSCT al menos de 5 afios. Es preciso destacar que sus
opiniones fueron consideradas vélidas para los fines de la investigacion.

Sus criterios sirvieron para ofrecer una valoracion acerca de la factibilidad, aplicabilidad y relevancia
del sistema de superacion en las condiciones actuales del proceso de superacion profesional en el
marco de la educacion de posgrado en la realidad de la educacion médica. En este caso se define la
factibilidad como la posibilidad de aplicarse en la practica; la aplicabilidad respecto a las exigencias
formativas de la superacion en Ciencias Médicas; y la relevancia se asocia a la solucion de un

problema de la practica educativa en el contexto de las Ciencias Médicas.
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La seleccion se hizo a partir de profesores que conformaban el Grupo de Filosofia e Historia del
MINSAP, procedentes de diversas provincias y otros profesores que anteriormente habian participado
en actividades de posgrado. El grupo resultante que cumplié con los requisitos (n=20) lo conformaron
especialistas que exhibieron caracteristicas para ser considerados en la investigacion, atendiendo a
los requerimientos delimitados en el paso anterior. El 75% tenia mas de 15 afios de experiencia en la
educacidn superior, el 55 % ostentaba las categorias principales de titular y auxiliar, el 45% asistente
e investigador agregado y el 60% poseia grado cientifico o titulo de master. (Anexo 11)

Se les solicitd que enjuiciaran la pertinencia de la concepcion para el tratamiento de las relaciones
ciencia- tecnologia- sociedad en la salud y se cuestion6 acerca de la posible efectividad del sistema,
la aplicabilidad y relevancia. (Anexo 12)

Los resultados obtenidos por la consulta fueron favorables al sistema de superacion. (Anexo 12.1) El
100% de los especialistas considerd que ante las demandas cognoscitivas del sector de la salud, la
concepcion que particulariza el enfoque CTS es adecuada; mientras que el 85% de los profesores
encuestados afirmé estar de acuerdo con el tratamiento especifico de las relaciones CTS en el sector
de la salud.

En cuanto a los componentes del sistema los juicios emitidos estuvieron en un 85% entre las
categorias de muy de acuerdo y de acuerdo. Las opiniones en desacuerdo explicaron que estaban
relacionadas a la inclusiéon del diplomado, sostenidos por el razonamiento de que la forma de
posgrado del diplomado es un tipo de actividad docente posgraduada muy extensa para su aplicacion
para resolver los problemas de la superacion en esta area de conocimientos.

La relevancia estuvo reconocida muy adecuada y adecuada en un 95%, por entenderse que es en el

nivel de posgrado donde se favorece el encuentro del profesional de la salud con los problemas de la
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practica, la docencia y la investigacion para lo cual resulta significativo contar con herramientas
conceptuales, estar bien orientado y desarrollar el pensamiento reflexivo.

El analisis de los resultados demuestra que los especialistas hicieron una valoracion positiva de la
propuesta para la superacion profesional, considerada como una respuesta efectiva para superar las
limitaciones referidas en la educacion de posgrado del sector de la salud.

Sobre sus potencialidades se declar6 entre las fortalezas: el impulso desde el Comité Central del
Partido Comunista de Cuba (PCC) en la ensefianza de la Filosofia del marxismo, las demandas
formuladas por el MINSAP sobre el desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud, y la
posibilidad de contar de una publicacién cientifica que destacaba los resultados en esta area de
conocimientos en el pais: la revista Humanidades Médicas.

3.2. Valoracion de las formas de superacion implementadas por parte de profesionales de la

salud- docentes e investigadores participantes

Para obtener datos sobre los resultados se partié en primer lugar de la opinién de profesionales
participantes en los programas, el comportamiento de sus criterios valorativos sobre la formacion de
competencias (como docentes e investigadores); estos resultados se presentan a continuacion.

De los profesionales participantes en las actividades de posgrado realizadas (diplomado y curso)
entre los cursos 2009-2010 y 2010-2011, (n=85) se recogié criterios sobre los resultados obtenidos en
la practica de la superacion profesional.

La valoracién estuvo relacionada con la contribucion a la formacién general integral, se utilizé como
criterio valorativo el perfeccionamiento del modo de actuar profesional que se obtiene a través de la
elevacion de sus conocimientos, habilidades, valores y actitudes.

Para constatar los resultados segun la opinién de los profesionales, se elaboro, validd y aplicé un
instrumento (Anexo 13) a través del cual se expres6 la opinidon de los profesionales sobre los
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resultados del proceso de superacion, comprendiendo las siguientes aspectos: valoracion de la
importancia de la experiencia de superacion sobre los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia;
apreciacion de la contribucién de la superacion sobre la cultura profesional; grado de contribucion del
estudio de las relaciones ciencia- tecnologia-sociedad a la conformacién de una nueva vision de la
ciencia y la tecnologia; su valoracion de los aportes de los estudios sociales de la ciencia y la
tecnologia en los procesos especificos en el campo de la salud; por ultimo, se indagd sobre el
significado de la superacion sobre su desempefio profesional (en términos de actitudes y modos de
actuacion).
Para el procesamiento de los datos se utilizd la estadistica descriptiva y la reduccién de datos
cualitativos para las preguntas que recopilaron datos de este caracter.
La distribucién de los profesionales por categoria docente se comportd como se explica a
continuacion: 72 (84,7%) ostentaban la categoria de instructor en preparacion para el cambio a la
categoria de asistente; 9 (10,5%) se preparaban para la categoria auxiliar y 4, para la categoria de
titular (Tabla 6, Anexo 13.1). Segun la profesion (Tabla 7), habia 72 médicos de diversas
especialidades, 10 estomatélogos, 12 licenciados en enfermeria y 19 otros profesionales incluidos
licenciados en tecnologia de la salud.
Las opiniones sobre la importancia de la experiencia de superacion en los estudios sociales de la
ciencia y la tecnologia fueron recogidas mediante la formulacion de una pregunta abierta que, luego
de reducidos los datos, aport6 ideas agrupadas en las siete categorias siguientes, relativas a que la
actividad de posgrado:

» Ofrece una visiébn mas amplia e integral del avance cientifico tecnoldgico en relacion al

desarrollo de la sociedad.

105



» Aporta nuevas herramientas conceptuales que enriquecen y hacen reflexionar a los que antes
no se atendia.

» Aumenta la comprension e interpretacion de los cambios de la ciencia y tecnologia en salud.

» Permite ver la salud desde otro enfoque y ofrece mayor amplitud de andlisis del enfoque de lo
social.

» Reconoce mejoras en el desempefio como profesor e investigador y ofrece herramientas para
enfocar las investigaciones y su direccionamiento.

» Reconoce el incremento de la cultura y crecimiento profesional.

Orienta hacia una conducta responsable.
Los resultados de las ideas expresadas fueron reducidos a los criterios mas frecuentes que
evidenciaron la valoracién de su significado para los profesionales participantes. Se pudo constatar
segun sus opiniones el cumplimiento de los objetivos de los posgrados su aporte de herramientas
conceptuales que se reconocieron como novedosas Yy significativas para la interpretacion de lo
cientifico- tecnoldgico con una vision mas integradora. Elemento frecuente en las opiniones, fue el
reconocimiento de su caracter reflexivo para la interpretacién de los cambios en las ciencias y
tecnologias de la salud y la conexion con el enfoque de lo social en este sector. Por ultimo, fue
apreciado como enriquecedor para su desempefio profesional. Estos criterios fueron comparados por
su frecuencia. (Grafico del Anexo 13.2)
Los resultados de las opiniones de los profesores en cuanto a la incidencia del proceso de superacion
sobre la elevacion de su cultura profesional, fueron reducidos en los siguientes criterios mas
frecuentes:

» Ofrece una vision mas amplia de los temas relativos al sector de la salud.

» Consolida conocimientos y desarrolla la competencia profesional.
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* Motiva la reflexién y la busqueda.

» Brinda comprension de los procesos.

* Aumenta los niveles de desarrollo y educacion continua.

» Esuna necesidad para el desarrollo profesional

 Orienta hacia la investigacion y autopreparacion

» Promueve a confrontar puntos de vista.
Estos resultados expresados en las palabras de los profesores constituyeron una muestra de que se
identificd la contribucién a través de conocimientos y habilidades a la comprension e interpretacion de
los procesos de la salud, como necesidades de la competencia profesional. Se reconocié ademas la
importancia para la autopreparacion y su orientacién hacia la investigacion.
En la valoracion del significado de la contextualizacion de los ESCT en el sector de la salud (Tabla 8),
los resultados indicaron posiciones positivas, el 83% de los profesores aceptd que favorece el estudio
contextualizado, un 80% considerd que trae consigo el replanteamiento conceptual y que se favorece
el tratamiento interdisciplinario de los temas; mientras que el 73% de los encuestados reconocié estar
ante la posibilidad de una nueva vision de la ciencia y la tecnologia en la salud.
La tabla 9 brinda la posibilidad de mostrar como fueron apreciados en razén a la utilidad los ESCT, de
mayor aceptacion resultd la idea de que los estudios acompafian con la reflexion necesaria a los
nuevos modos de actuar en salud, también existio reconocimiento de la necesidad de estudiar los
cambios provocados por los cambios en la educacion médica (95%) y la influencia para obtener una
relacion més estrecha entre la asistencia, docencia y la investigacion (91%); otra idea aceptada, fue el
reconocimiento de los profesionales de la potencialidad para favorecer la solucién de los problemas

de la préactica. (89%)
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La valoracion de los profesionales sobre el significado de la superacion para su desempefio
profesional, fue obtenida a través de una pregunta abierta, algunos de los criterios:

v" Aporta conocimientos novedosos para el desarrollo de la docencia e investigacion

v Ha resultado muy importante para encontrar la mejor interaccion del ejercicio médico, el
contexto social y politico, la investigacion pertinente.

v' Enfatiza nuestro papel como cientificos dentro de la sociedad.

v' Ha reforzado mi preparacién como persona.

v Permite abarcar mas en nuestra visién social, politica y econémica de los avances de la
ciencia y la tecnologia y comprender méas profundamente su importancia cuando esta se pone
al servicio de la humanidad.

v’ Permite relacionar cada especialidad médica y otras con los aspectos sociales, tecnologicos
y cientificos en general.

v Ha ayudado a dar nuevo enfoque de las diversas aristas de la actividad profesional.

Es preciso sefialar que aun cuando los profesionales no demostraban interés inicialmente por esta
area de conocimientos, su vision -en el criterio de la investigadora y la experiencia del equipo de
profesores,- se trasformé de manera sustancial en la medida que avanzaban en la apropiacion de
este conocimiento.

Otra técnica utilizada fue la revision de documentos presentados por los profesionales para la
evaluacion de posgrado, el andlisis de una muestra de los trabajos cientificos elaborados por los
profesionales evidencid que: 1) los profesionales estaban mejor preparados para la obtencién de una
categoria superior, 2) mostraban un grado mayor de comprension de los fendmenos cientifico-

tecnoldgicos, profundidad en su conceptualizacién, manejo de bibliografia actualizada y temas
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polémicos, y 3) quedd demostrada la utilidad del enfoque para la determinacion de problematicas a
ser investigadas.
Contribucién de la investigacion en Educacion Médica: la orientacion hacia la investigacion y

propuestas de innovaciones educativas.

Una forma de valorar la actividad de posgrado es propuesta a partir de la fertilidad de un proyecto en
dar continuidad de sus resultados enlazados a nuevos proyectos de investigacion, nuevos resultados
y obtencién de aportes. La aparicién de proyectos que pueden inscribirse dentro del marco de los
estudios sociales de la ciencia y la tecnologia y de su tratamiento conceptual y metodoldgico por parte
de profesionales en los procesos de superacion o como parte de su evaluacion, constituye un hecho
que en sentido general expresa la utilidad y trascendencia de estos estudios para la gestion del
conocimiento. Fueron incorporados proyectos a los programas Ramal, Territorial de Ciencias Sociales
y Salud, y de caracter institucional propuestos por parte de profesionales que participaron en su

evaluacion en las modalidades de la superacion profesional.
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Grafico 1. Contribucion a la investigacion y la obtencion de resultados cientificos y su introduccion

En el programa ramal de salud formacién de los
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Introduccion de los
resultados en la practica

Se demostro la productividad del enfoque para la imbricacién de intereses de investigacion con las
demandas de la practica social y la conexién con la formaciéon académica visible a través de
investigaciones que tuvieron como salida tesis de maestria y que marcaron un punto de continuidad

con la superacion profesional. (Anexo 14)

La influencia en la aparicion de innovaciones marca un resultado para el sistema que se esta
analizando, de su orientacion a la investigacion y a la introduccion en el pregrado. Se pueden
mencionar por su importancia en el ciclo del mejoramiento del desempefio de un docente: la
introduccion del enfoque ciencia- tecnologia- sociedad en el perfeccionamiento de sus préacticas en
el pregrado, el caso de la propuesta de perfeccionamiento de la disciplina morfofisiologia a través

del enfoque ciencia-tecnologia y sociedad (Lorenzo, 2010), y la Introduccion de la educaciéon CTS a
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través de simulaciones educativas en la disciplina Filosofia y Salud en pregrado. (Lépez Chavez,
2012)

Se produjeron dos acciones muy importantes que permitieron ampliar la experiencia de posgrado a
toda la provincia: 1) el asesoramiento y superacion a profesores que trabajan en las sedes
municipales de la provincia de Camaguey valorado por la transferencia de conocimientos en la labor
de los profesores de los posgrados de PSCT, 2) el empleo de la plataforma virtual para la Educacion a
Distancia para la variante de los cursos semi-presenciales. Este ultimo aspecto fue finalmente
aplazado por dificultades en la conectividad y de equipamiento que impedian el adecuado tratamiento
a los docentes incluidos en el programa por esta via.

Resultados materiales

En cuanto a preparacion de materiales docentes los instrumentos elaborados con el fin de apoyar la
docencia de posgrado para el tratamiento de las relaciones Ciencia-Tecnologia-Sociedad: el libro
Reflexiones sobre Ciencia, tecnologia y sociedad; y la multimedia en Estudios Sociales de la Ciencia y
la Tecnologia, son considerados instrumentos para la educacion cientifica tecnologica que en el
contexto de la educacion médica han sido utilizados fundamentalmente en el &rea de posgrado. Estos
instrumentos constituyen apoyo del sistema en la educacion posgraduada del profesional de la salud
con grados de generalizacion.

Una caracteristica de la bibliografia de la cual se dispone en los diversos medios y la difusién de lo
producido en otras latitudes por diversas escuelas y tendencias dentro de los estudios, es su variedad
y fragmentacion, lo que genera necesidad de contextualizacién. En la medida que se desarrollan los
mismos en el pais, también se acumula gran parte del material proveniente sobre todo de las
universidades y de los estudios generados de diverso origen, un nodo importante de desarrollo lo ha

sido la Universidad de La Habana y su sistema de posgrado. En el caso especial de las profesiones
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de la salud, los niveles de la educacion posgraduada generan amplia necesidad de disponer de
material de consulta que contextualice a su vez los desarrollos especificos en esta area. La
multimedia se encuentra aplicada en toda la provincia e impacta la educacién de posgrado en la
Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey y las sedes universitarias municipales; se utiliza
ademas en la educacion posgraduada a nivel de pais a través del accionar del Grupo Nacional de
Filosofia (GNF) y de la direccidn de posgrado del MINSAP.

El libro en particular ha impactado en la produccion de conocimientos en el pais, su utilizacion es
amplia en la preparacion de los trabajos finales del posgrado en Camagley, en la maestria
Humanidades Médicas; ademas fuera del territorio en tesis doctorales y articulos cientificos, lo que
puede ser demostrado, por ejemplo, en la tesis doctoral de Travieso (2010), que la utiliza en su
propuesta pedagdgica en la Universidad de Ciencias de Pedagdgicas Frank Pais Garcia en Santiago
de Cuba y en los articulos de Castro Bosch, Espinosa, Pujals, Duran & Diaz (2012%) y (2012b).
Generalizacion del curso basico y de los materiales docentes a nivel de pais

Reconocidas por el Grupo Nacional de Filosofia del Ministerio de Salud Publica las contradicciones
existentes en la imparticion a nivel de pais de los cursos Problemas sociales de la ciencia y la
tecnologia, se convocd a la realizacion de propuestas que permitieran la unificaciéon de criterios y
superacion de las contradicciones y perfeccionamiento de lo logrado en el sector. A la demanda de
perfeccionamiento se respondid desde el Centro de desarrollo de las Ciencias Sociales y
Humanisticas en Salud (CENDECSA), si se tiene en cuenta la experiencia acumulada con el proyecto
de caracter ramal dirigido por la autora de la tesis.

Este grupo en el curso 2009-2010 acordé el comienzo de la generalizacion a nivel de las
universidades v filiales del pais de los siguientes elementos del sistema que se presenta en esta tesis:

1) El programa del curso de posgrado propuesto dentro del sistema de superacion.
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2) Generalizar los materiales docentes (Multimedia con ISBN y el libro editado en el 2008 y proponer a
la editorial ECIMED una nueva edicion).

También se acord6 la preparacion de los profesores para la imparticién del programa con lo que se
utilizaron dos de los subsistemas del sistema incorporado en Camaguey.

Esta nueva oportunidad de introduccion de resultados cientificos elevd a un nuevo nivel el
subsistema con la imparticidén del programa “Preparacion metodoldgica para la imparticion de cursos
Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia en el campo de la salud”. (2010)

3.3 Valoracion realizada de la preparacion de profesores: resultados del entrenamiento.

Al posgrado de caracter nacional impartido en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagley
asistieron profesores de 14 provincias, incluido el municipio especial Isla de la Juventud, para su
preparacion en la generalizacion del programa del curso aprobado por el GNF.

En el contexto del entrenamiento se recogi6 informacion a través de un cuestionario inicial y otro final.
(Anexos 15y 16) El grupo estuvo conformado por personas de elevados niveles de responsabilidad,
dos profesores principales y ocho jefes de departamento, el jefe de la Junta Nacional, y 8 profesores
de Filosofia e Historia. EI 50 % de los participantes ostentaban categorias principales de titular y
auxiliar, el 40 % poseian la categoria de profesor asistente y solo 2 profesores tenian la categoria de
instructor.

Respecto a la experiencia profesional (Anexo 17, Tabla 10) mas del 70% de los profesores
acumulaban mas de 10 afios de experiencia, presentando una media de 17, 6 afios de experiencia y
una mediana de 20 afios.

De los profesores no todos contaban con experiencia directa hasta ese momento en la imparticion del
programa de Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia. Se inquirié sobre su grado de

satisfaccion con el programa de PSCT anterior a la nueva propuesta, diferenciando a los profesores
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que habian impartido el programa y a los que no. Los resultados estan expuestos en la tabla 11.
(Anexo 17.1)

Los resultados indicaron un elevado grado de insatisfaccion en ambos casos; la mayoria de los
profesionales (90%) manifiestd cierto grado de insatisfaccion con el programa impartido, mientras que
la proporcion de profesores totalmente insatisfechos fue el 40%. En los que no habian impartido el
programa, el grado de insatisfaccion resultd aun mayor, significd el 75%. Entre los que han impartido
alguna vez PSCT el 66,7 % percibe que el programa satisface solo en parte sus expectativas, refleja
la necesidad de su perfeccionamiento.

El nivel inicial de preparacion acerca del enfoque social de la ciencia y la tecnologia de los profesores
estudiados fue evaluado a través de la capacidad de identificar problemas relativos al campo ciencia-
tecnologia- sociedad. La muestra de profesores estudiados manifestd escasa preparacion inicial como
ilustra la tabla 12, el 50% solo identifico 2 conceptos y problemas atendidos por la disciplina en
posgrado, hecho que habla por si mismo de la necesidad de esta preparacion. En este caso el
resultado sugiere asociacion entre las variables cantidad de problemas identificados y experiencia
previa de los profesores en la imparticion del programa. Entre los conceptos y los problemas
identificados hubo un mayor peso de los temas mas conceptuales, con menor representacion de las
areas més concretas de andlisis de los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia. (Tabla 13)
Otros aspectos evaluados inicialmente a los profesores asistentes al entrenamiento fue su posicién
ante el criterio de la especificidad del enfoque CTS en el sector de la salud, su opinion acerca del
modo que en el Programa de Filosofia Marxista de pregrado en las carreras médicas se refleja
adecuadamente los temas de Ciencia-Tecnologia-Sociedad, y por ultimo, su evaluacion acerca de la
preparacion actual de los profesores para enfrentar estas tematicas. Los resultados expresados en la

tabla 14, demostraron que los encuestados tienen una posicion muy favorable al considerar que el
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enfoque CTS debe ser especifico al sector de la Salud y no de modo tan general como se aborda en
el programa tradicional. (IP=0,9)

Mientras la posicién es desfavorable (IP=0,4) sobre la adecuacion del programa de Filosofia actual de
pregrado en cuanto al enfoque Ciencia-Tecnologia-Sociedad, esto naturalmente refleja las
insuficiencias de este programa para abordar la temética. La consideracion sobre la preparacion de
los profesores para conducir el tema es bastante desfavorable. (IP=0,2).

Luego de la imparticion del entrenamiento se evalud la propuesta de nuevo programa y el nivel de
satisfaccion con la superacion realizada. Todos los profesores evaluaron la propuesta como muy
coherente, adecuada y pertinente. El 94,5% expresd el cumplimiento total de sus expectativas,
mientras un participante manifesto satisfaccion parcial.

Sugiere que la preparacion al terminar el entrenamiento fue mayor, la comparacion de la cantidad de
problemas CTS (tabla 15) fue un resultado estadisticamente significativo que refleja diferencias
después con relacion al antes, posiblemente un efecto atribuible al entrenamiento. (Macias, 2010)

Las opiniones expresadas evidencian el grado de satisfaccion con el entrenamiento, fueron agrupadas
en tres criterios: sobre la calidad del posgrado, su significado y la preparacion de los profesores:

El entrenamiento a los profesores de PSCT elevd los niveles de preparacion de los profesores y
propenderia a la solucion de limitaciones en la calidad en la imparticién de los programas a escala
nacional en las Universidades de Ciencias Médicas. Se consider6 un resultado docente metodolégico
de impacto nacional.(Anexo 18)

Tanto el proceso de generalizacion del conocimiento través de la publicacion, presentacion en
eventos cientificos y la obtencion de premios (Ver Anexos 19y 20) evidencian el significado del aporte

tedrico y reconocimiento del mejoramiento transformador de la practica.
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Otros impactos de estos resultados lo constituyd la obtencién del Premio CITMA Provincial 2012 y
Premio Provincial en la categoria Trabajo de Educacién Médica en el XXXVI Concurso Premio Anual
de la salud 2011.

CONCLUSIONES PARCIALES

Los datos aportados cuantitativa y cualitativamente apuntan a evidenciar el impacto positivo
transformador en la practica educativa de la educacién de posgrado del sistema de superacion
posgraduada. La continuidad del sistema, la introduccion de mejoras en los procesos docentes de
posgrado, los resultados en proyectos de investigacion incorporados, su influencia en la produccién
de conocimientos y salidas a través de publicaciones y otras salidas, y la continuidad hacia la
formacion académica, permiten aseverar que se ha un convertido, al menos en la provincia de

Camagtiey, en un perfil formativo profesional establecido, segun lo definido por Varela (2006, p. 80).
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CONCLUSIONES

La fundamentacion tedrico -metodoldgica que justifica el accionar para perfeccionar el tratamiento
de las relaciones ciencia tecnologia sociedad en la superacion del profesional, se sustenta en el
significado de la misma como un proceso de caracter permanente en la educacion superior cubana y
en particular de las exigencias del desempefio y desarrollo profesional.

Las Ciencias de la Educacion, en especial la Filosofia de la Educacién, ofrecen un marco adecuado
para el analisis y la fundamentacién de la superacion profesional, como proceso, resultado y sus
fines. En relacion al objeto y campo especificos de esta investigacion, se enfoca con particular
relevancia la contribucion a la cultura cientifico- tecnoldgica y al desarrollo de procesos de reflexion
metacientifica que integren la introduccion del avance cientifico tecnoldgico en la practica social, con
una comprension de dichos procesos, sus condicionantes e impactos, caracterizados por altos
niveles de profundidad y responsabilidad social.

El tratamiento de las relaciones ciencia tecnologia sociedad en Cuba esta fundado en fuentes
sociales y tedricas que le conceden especial énfasis, y su funcién en la conciencia cientifica
contemporanea y futura del profesional de la salud; desde la tradicion de pensamiento en salud, la
pertinencia a la medicina social y la contribucion a la contextualizacion de la bioética, hasta la
sistematizacion de una concepcion que destaque la salud en su caracter procesal, dinamico y
complejo en la construccion del ideal y la realidad social.

Tres perspectivas se complementan en el sistema propuesto y de ese modo interrelacionadas
constituyen una plataforma para la superacion del profesional de la salud, el enfoque de lo social en
salud, con la profundidad que requiere la sociedad como objeto de estudio y de accionar, la

asimilacion y el desarrollo creativo y contextualizado de los estudios sociales de la ciencia y la

117



tecnologia y la concepcién de la salud que se propone como proceso de respuesta social, que
reubica y reconstruye la vision y la funcion social de la actividad cientifico tecnoldgica.

Como aporte tedrico, la elaboracion de la concepcidn en su configuracion es el fruto de ir y venir de
la teoria a la practica educativa, que segun la metodologia de la investigacion -accion del profesor,
combina el trabajo tedrico con la experiencia practica en un permanente contraste con las
experiencias de cientos de profesionales que en la apropiacion del enfoque CTS, enriquecen el
campo y van sefialando sus limitaciones y potencialidades en un dialéctico proceso de
retroalimentacién.

El enfoque de las relaciones ciencia, tecnologia sociedad se convierte en una herramienta para el
desarrollo de la concepcidén que supera las limitaciones y las insuficiencias en el terreno de la
capacidad de investigacion de segundo orden. El sistema de superacion profesional que se
establecio, eleva la calidad del proceso educacion posgraduada, porque estd sustentado en una
concepcion que profundiza en el tratamiento de las relaciones entre ciencia- tecnologia- sociedad
contextualizado en este sector. Este tratamiento favorece develar su singularidad en relacion a otros
sectores de la actividad social y de la educacion superior y permite de igual modo mostrar su aporte
al enriquecimiento del pensamiento cubano.

La valoracion del proceso de investigacién que se produjo a través de la conjugacion de métodos
cuantitativos y cualitativos, permitié corroborar la validez de los datos aportados y del significado
positivo del sistema propuesto como via para superar las limitaciones en la realidad educativa del
posgrado en el sector de la salud. El aporte de herramientas conceptuales y metodologicas que
propicien un ejercicio de reflexividad en la practica de las profesiones de la salud, potencia la

elevacion de la cultura cientifico- tecnolégica de los profesionales llamados a sostener al avance
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cientifico tecnolégico del sector en el pais y la irradiacion de la alternativa cubana para otros paises
con alto grado de responsabilidad social y un pensamiento cientifico y ético desarrollado.

Se contribuye al desarrollo de los estudios CTS en el pais y ello propende a la utilizacion social y
politica de los conocimientos producidos en él, lo que repercute en la formacién de ideas e
iméagenes de procesos que se incorporan al imaginario social, que se convierten en instrumentos de
gestion, en asideros para la critica social a la ciencia y la tecnologia; y su conversion en pautas de
reflexion.

El sistema de superacion profesional como resultado cientifico, docente y material, insertado en el
tejido social, constituye un cambio en la educacién posgraduada al contribuir al desarrollo de una
cultura cientifico tecnolégica que favorece un entorno reflexivo como complemento del

perfeccionamiento de los modos de actuacion en el sector.
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RECOMENDACIONES

1. Someter a estudios de evaluacion el impacto de los grados de generalizacion del sistema de

superacion profesional implementado.

2. Continuar la sistematizacion del tratamiento de las relaciones ciencia- tecnologia sociedad
en el nivel de la formacién académica en el sector de la salud en cuanto a la introduccion en

programas de maestria y del ejercicio para el minimo de doctorado.
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Anexo 1.

Figura 1. Representacion grafica de la determinacion de las insuficiencias de la superacion de los

profesionales de la salud en el tratamiento de las relaciones ciencia-tecnologia-sociedad.
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Anexo 2.

Cuadro 1. Muestra de la produccién de conocimientos en el campo de los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia
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cientifico- tecnoldgico y sus
implicaciones para el
desarrollo social.

De trabajo teorico y conceptualizacion

L6épez Cerezo, J. Ay Lujan J. L., Garcia
Palacios, E. M. (eds.) (1998)

Garcia Palacios, E.M., Gonzélez, J.C. Lopez
Cerezo, J.A. (Eds). (2001)

Winner, L. (2001)

Aibar, E., & Quintanilla, M.A. (2002)

Klein, H.K., and Kleinman, D.L. (2002)
Arocena, R., Sutz, J. (2003)

Dagnino, R., Cruvinel, F., & Tahan, H. (2010)
Fuller, S. (2012)

Estudios sobre el campo CTS

Ibarra, A., Lopez Cerezo, J.A. (2001)
Echevarria, J. (2001)

Fuller S. (2001)

Collins, H.M., Evans, R. (2002)
Vaccarezza, LS. (2004)

Kreimer, P. (2007)

Bloor, D. (2007)

Dagnino, R. (2010).

Thomas, H. (2010b)

Elaboraciones de carécter
prospectivo sobre las
tendencias y los patrones de
desarrollo emergentes.

Politica cientifica, tecnoldgica y politica para
la innovacion Reflexiones sobre el uso de los
conocimientos y su aplicacion.

Albornoz, M. (1999)
Kreimer, P, Thomas, H. (2004)

Construccion de indicadores, e instrumentos
de medicion del fenémeno cientifico-
tecnoldgico y sus implicaciones sociales.

Sturgis,P. & Allum, N.(2004)
Albornoz, M., Marchesi, A., Arana, L. (2009)




Reflexiones criticas sobre las
interrelaciones y
perfeccionamiento de modos
de actuacion.

Percepcion y participacion publica en ciencia
y tecnologia.

Lopez Cerezo, J.A., Camara, M. (2007)
Lengwiler, M. (2008)
Todorov, V., Petkova, K, Bauer, W. (2009)

Cultura cientifica y tecnoldgica y problemas
éticos

Lopez Cerezo, J.A., Camara, M. (2007)

Raza, G. (2009)

Cassier, M. (2002)

Barke, R. (2009)

Cambrosio, A., Keating, P., Schlich, T., & Weisz,
G. (2009)

Educacion cientifica tecnolégica

Manassero, M. A., y Vazquez, A. (2002)
Ver estudio de Ursua, N. (2004)
Mansour, N. (2009, May, 18)

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 3. Guia para la entrevista a profesores con experiencia de participacion en tribunales de
examenes para categorias docentes y en la imparticion del posgrado Problemas Sociales de la

ciencia y la tecnologia.

Objetivo: Conocer la opinidn de profesores acerca de las caracteristicas e insuficiencias presentes
en los procesos de categorias en el ejercicio PSCT y de su experiencia en la imparticién del

posgrado.

Guia de aspectos a tratar

-En su experiencia en el posgrado como considera que es tratada la especificidad del enfoque

para la salud.

- Consideracion sobre las insuficiencias y necesidad de actualizacion del programa.

-Si concuerda con la idea de ampliar las formas de actualizar estos temas en la educacion de

posgrado en el sector de la salud.

- Opinién que le merecen los procesos evaluativos en el ejercicio para la obtencion de la

categoria docente.



Anexo 4. Guia de observacion a los examenes realizados a profesores presentados al ejercicio

Problemas Sociales de la ciencia y la tecnologia para la obtencién de categorias docentes.
Periodo: 5 secciones de trabajo del tribunal.

Aspectos a considerar en la observacion participante

-Claridad conceptual

-Claridad de la formulacion del objetivo.

-Tratamiento de los temas relativos a las concepciones y la practica de la salud.

- Estimacién de la calidad del trabajo escrito presentado.

-Utilizacion de la bibliografia recomendada para el tratamiento de los temas.

-Profundidad de las respuestas a las preguntas de los profesores.



Anexo 5. Descripcion del grupo de discusion.

Objetivo: Comparar la situacién de la superacion de los profesionales de la salud de Camaguey con

otros centros de educacion médica del pais.

Lugar: Reunion de trabajo del Grupo Nacional de Filosofia. Universidad de Ciencias Médicas de Villa

Clara. Fecha: 2009

Participantes: 15, representantes de cada provincia y jefe del grupo nacional de Filosofia.

Se procedio de la siguiente forma:

1.

Se procedio a indagar sobre las principales dificultades presentes en los diversos centros
en cuanto a la imparticion del posgrado, la presentacion de profesionales a los examenes de
categorias docentes y la preparacion de los profesores en estos temas.

Explicacion del objetivo de la presentacion de la investigadora como cumplimiento de
acuerdo anterior del grupo de presentar propuestas para el perfeccionamiento en el nivel de
posgrado.

Se nombro un facilitador y un registrador; se les recordd a los participantes las principales
las normas para realizar las discusiones grupales.

Se estimul6 la participacion de la mayor parte de los participantes.

La investigadora se aseguré de la capacidad de los participantes para expresarse abierta y
sinceramente.

Al final de la discusion se recogi6 el manuscrito confeccionado por el relator y se agradecio

la colaboracion de los participantes.



Anexo 5.1.
Tabla 2. Comportamiento de los resultados del grupo de discusion sobre situacion del posgrado

PSCT en diferentes centros de educacion medica del pais.

Resultados Existen experiencias Reconocen algun  Es suficiente la Existe
sistematizadas en nivel de preparacion de los  uniformidad en
posgrado en adecuacion al profesores los examenes de
problemas sociales  sector de la salud categorias
de la cienciay la docentes
tecnologia

Guantanamo - + - -

Sgo de Cuba + + + -

Granma - + - -

Las Tunas - + - -

Holguin + + + -

Villa Clara - + + -

Santi Espiritus - + - -

Cienfuegos + + - -

Matanzas + + - -

La Habana + + - +

Pinar del Rio + + - -

Leyenda: Respuesta afirmativa +, Negativa -



Anexo 6. Sintesis del Programa del Curso de posgrado
Titulo: Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en el campo de la salud.

Tipo de Actividad: Curso Dirigido ala FGI __x__ ASS INS

Profesionales a quién se dirige: Profesionales de la salud en general.

Duracién 96 horas (2 créditos) Modalidad: Tiempo Completo

PROGRAMA DOCENTE:

Fundamentacion

En el contexto de la realidad cubana contemporanea y de sus relaciones internacionales, el campo de
la salud adquiere cada vez mayor importancia. El modelo cubano de atencion y de educacion médicas
en formacion, constituye un sector donde se expresa las estrategias de desarrollo social. La
importancia estratégica y envergadura de tal proceso reclama su rigurosa atencion cientifica.

El campo de la salud integra educacion, ciencia, tecnologia e innovacion. Los procesos educativos,
cientificos, tecnoldgicos e innovativos, intimamente relacionados entre si, son procesos sociales
relacionados con la politica, la economia, la ideologia, la cultura y los valores. Es por ello que la
formacion de profesionales en el campo de la salud se beneficia de las discusiones que promueven
los Estudios Sociales de la ciencia, la tecnologia (CTS).

Este es un campo cientifico de educacién e investigacion académicas que adquiere en Cuba un
significado muy especial por cuanto se nutre del pensamiento cubano de Marti y Fidel. Se caracteriza
por conjugar el tratamiento tedrico y los estudios empiricos sobre la ciencia y la tecnologia, con
proyecciones hacia la politica cientifica y la educacion en ciencia y tecnologia. Para ello se nutre de
diversas disciplinas, como Filosofia, Sociologia e Historia de la Ciencia y la Tecnologia.

CTS enfatiza el caracter social de la ciencia y la tecnologia como procesos en los cuales los intereses

y los valores juegan un papel decisivo en las trayectorias tecno-cientificas, asi como en la produccion,



difusidn, uso y apropiacién del conocimiento. Se promueve una actitud reflexiva con relacion a la
practica cientifica y tecnolégica, sobre la educacion y la investigacion cientifica, la institucionalizacion
de la ciencia y las politicas que promueven su desarrollo.

Este campo cientifico permite encontrar estructuras teoricas y conceptuales para el andlisis de las
ciencias y tecnologias de la salud, lo que lo convierte en un instrumento para educacion médica y la
practica de la Salud Publica en general. El pais conforma un sistema de ciencia e innovacion
tecnoldgica en el campo de la salud que incluye significativos procesos de internacionalizacion. Por
eso se reafirma la necesidad de desarrollar los aspectos educativos que, incluidos en la superacién
profesional y en la formacion académica, aborden la reflexion la reflexion ética, social, politica, de la
ciencia y la tecnologia en el sector de la salud.

El curso permite manejar los conceptos mas actuales para la valoraciéon del proceso cientifico-
tecnoldgico en los diversos contextos sociales en condiciones de emergencia de nuevas tendencias
con relacion al conocimiento y la innovacion tecnoldgica, proporcionando una visidn més integral y
compleja sobre sus interrelaciones.

Perfil del egresado: La superacion profesional en el campo de los estudios sociales de la ciencia 'y la

tecnologia permite elevar los niveles de cultura cientifico- tecnolégica y de la innovacion: participar

en la gestion de la ciencia y la tecnologia y en la evaluacion cientifica y ética de los resultados.

Obijetivo general: El profesional estara capacitado para:

a) Emplear las herramientas tedrico- conceptuales que le aporta el enfoque de los Estudios
sociales de la ciencia y la tecnologia de modo que le permitird la interpretacion de las

interrelaciones de las ciencias y tecnologias de la salud y el contexto social.



Obijetivos especificos:

Saber utilizar las herramientas teorico- conceptuales que aporta el enfoque de los Estudios
sociales de la ciencia y la tecnologia en la interpretacién de los procesos cientificos-
tecnoldgicos.
» Analizar las tendencias mundiales actuales en ciencia y tecnologia y sus impactos éticos,
sociales, politicos.
» Argumentar la relacién entre la vision critica de la ciencia y la tecnologia y la salud como
proceso social.
» Argumentar el significado social de los cambios cientifico- tecnoldgicos en el campo de la
salud.
» Revelar el sustento ético de la actividad cientifico-tecnoldgica, los valores responsabilidad
social y reflexividad de la actividad cientifica.
* Interpretar los principales cddigos internacionales relacionados con la investigacion seres
humanos y el codigo del trabajador de la Ciencia en Cuba.
Temas y contenidos
Tema 1 Los estudios Ciencia-Tecnologia- Sociedad. Contexto y Significado
Necesidad de estudiar las relaciones Ciencia Tecnologia y Sociedad. Cambios en las relaciones
Ciencia tecnologia sociedad. Tendencias actuales en Ciencia y tecnologia. El campo de los Estudios
Sociales de la Ciencia y la Tecnologia. Los estudios CTS en Cuba. CTS. Conocimiento, innovacion y
desarrollo social.
El conocimiento, la ciencia, la tecnologia y la innovaciéon como procesos sociales. Vision histdrica de
la ciencia y la tecnologia. Principales tendencias contemporaneas del desarrollo tecno-cientifico.

Dimension social del cambio tecnolégico. Actores sociales, intereses y trayectorias tecno-cientificas:



ciencia para qué y ciencia para quién. Impacto de las innovaciones tecnoldgicas en la sociedad.
Importancia de la evaluacion de las tecnologias. Innovacion tecnolégica y bienestar humano. Las
tecnologias sociales y su especificidad.

El papel de la ciencia y la tecnologia en el mundo actual. Cambios en los modos de produccién de
conocimientos. Tendencias a la privatizacion y précticas de apropiacion del conocimiento versus
conocimiento socialmente distribuido. La nocion de sociedad del conocimiento y la realidad del
subdesarrollo.

Procesos sociales y politicas para la ciencia y la innovacién tecnolégica. El contexto latinoamericano
y el cubano. La insercion de la ciencia y la tecnologia en la Politica para la integracion
latinoamericana. Ciencia, tecnologia y desarrollo social. Desarrollo Social y la dimension del
Desarrollo en Salud.

Tema 2. Los Estudios Ciencia-tecnologia-sociedad en el campo de la Salud

La relacién Ciencia, tecnologia y Salud como objeto de estudio. Problemas epistemoldgicos en el
tratamiento de la salud: la nueva visiéon de la salud humana. El contexto social de la salud como
proceso: la salud un asunto de politica y de valor social. La salud como proceso de construccion y
respuesta social. La dimension cultural de la salud.

Un acercamiento a la medicina como forma de actividad humana. Las relaciones medicina-
sociedad. Proceso de profesionalizacién de la medicina y su institucionalizacion. El objeto de estudio
de la profesion médica y de las especialidades médicas. La evolucion del objeto de estudio de la
profesion médica a la luz de los enfoques Ciencia-Tecnologia-Sociedad. La dialéctica de las
especialidades médicas. La medicina como profesion. Los médicos como grupo profesional. Los

problemas de la tradicion positivista dentro de la profesion médica. El rol del médico en esta



perspectiva. Evaluacion critica de esta concepcion. La relacién entre conocimiento médico y poder.
Factores culturales de la profesion médica.

Impacto de los cambios cientifico- tecnolégicos en la esfera de la salud humana. Areas de desarrollo
estratégico dentro del pais en el campo de la salud: Biotecnologia, Biofisica médica, Ingenieria
genética, inmunologia, neurociencias y ecosistemas bioldgicos. Tensiones en los contextos de la
aplicacion y evaluacion de las tecnologias médicas. De los paradigmas a las trayectorias cientifico-
tecnoldgicas en Salud.

El modelo de medicina familiar: una tecnologia de organizacién social. Significacion del crecimiento
integrado de la “alta tecnologia” y las tecnologias de caracter social. El cuestionamiento sobre la
calidad del conocimiento y sus formas de validacion. Reflexiones sobre el enfoque basado en la
evidencia. Lo local y lo universal del conocimiento médico.

Tendencias actuales en la formacion de los profesionales de la salud. La interdisciplinariedad como
necesidad. Los Estudios CTS en salud como campo transdisciplinario y su significado en la
integracion del saber. La Educacién CTS en la Formacion General Integral del profesional de la
Salud.

Tema 3. La Etica en la actividad tecno-cientifica en Salud.

Ftica de la actividad cientifico-tecnoldgica. Diversos niveles de la discusion ética: los fines de la
actividad, los medios y los resultados. Conocimiento y Etica. Etica y profesién. Codigos de Etica
profesional. La Etica médica.

El surgimiento de la Bioética y la necesidad de su contextualizacion. Principales problemas tratados.
Vision desde Cuba: Bioética desde una perspectiva cubana. La visién ambientalista de la Bioética,

énfasis en la sustentabilidad. La Etica del género humano.



El sentido préactico de la Bioética. La Bioética y la practica de la medicina contemporanea. La ética
biomédica y la entrada del sujeto en la toma de decisiones médicas. Los comités de ética. La
comprension de la justicia en salud. La distribucién de los recursos y el concepto de equidad.

La ética de las investigaciones en seres humanos. Principales cédigos internacionales relacionados
con la investigacion seres humanos. El trabajo de los Comités de ética de las investigaciones.
Responsabilidad social y reflexividad del trabajo cientifico. Cédigo del trabajador de la Ciencia en
Cuba.

La estrategia docente con el nimero de horas en cada modalidad

Tema F.O0.E Horas Lectivas Horas Totales

I Conferencia 4 16
I Taller 4 16
Il Conferencia 2 8
Il Taller 4 16
1l Conferencia 2 8
1l Taller 4 16
Evaluacion Taller Final 4 16
Total 24 96

* Medios de ensefanza.
Presentaciones, materiales docentes: Libros, Revistas, CD-R.

» Sistema de evaluacion que incluye evaluacion formativa y final.
Sistema Evaluativo: Evaluaciones frecuentes en las conferencias, talleres y seminarios.
Final: Presentacion y discusion de trabajo final.

Medios de ensefianza. Presentaciones, materiales docentes: Libros, Materiales Impresos.



Sistema de evaluacion que incluye evaluacion formativa y final.

Sistema Evaluativo: Evaluaciones frecuentes en las conferencias, talleres y seminarios y final:
Presentacion y discusion de trabajo final.

BIBLIOGRAFIA. (Libros y articulos de actualidad y tesis de doctorado y maestria)

Libro Nufez Jover, J., Macias LLanes, M.E. (2008). Reflexiones sobre ciencia, tecnologia y
sociedad. Lecturas escogidas. La Habana, Cuba: Ecimed.

* En formato digital se dispone de los siguientes titulos:

1. Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia. Auspiciado por el Centro para el
Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud (CENDECSA), la Catedra CTS
+]. ISBN 978-959-7158-61-5.

2. CD- R Programa Académico de Amplio Acceso. Curso problemas Sociales de la
Ciencia y la Tecnologia. CREA-CUJAE. ISBN 978-959-16-0623-5.

« También se dispone de la Biblioteca Portable del Centro para el desarrollo de las Ciencias

Sociales y Humanisticas en Salud (CENDECSA).




Anexo 7. Sintesis del Programa del Diplomado.

TiTULO: Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en el campo de la salud.
PROFESIONALES A QUIEN SE DIRIGE: Profesores y profesionales de la salud en general

Gestores de politica cientifico- tecnoldgica en salud, investigadores.
OBJETIVOS GENERALES El profesional diplomado estara capacitado para:

1. Emplear las herramientas tedrico- conceptuales que le aporta el enfoque de los Estudios
sociales de la ciencia y la tecnologia, en el anélisis de las interrelaciones de las ciencias y
tecnologias de la salud y el contexto social.

2. Desarrollar habilidades para la investigacion en el campo de los Estudios sociales de la
ciencia y la tecnologia en la esfera de la salud, con el objeto de solucionar problemas de la

prestacion de servicios, la dimension educativa y la gestion cientifico- tecnoldgica.

Especificos:
» Profundizar en las herramientas para la investigacion empirica que aporta el enfoque de los
Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en la salud.
» Desarrollar la didactica y la metodologia en la investigacidn de la educacion médica.
» Realizar investigacion sobre el sustento ético de la actividad cientifico-tecnolégica lo que
permite desarrollar la reflexividad de la actividad cientifica, incluida la investigacion con
seres humanos.

DURACION: HORAS TOTALES 384 horas (8 créditos académicos)

PROGRAMA DOCENTE:
Fundamentacién: Los Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia también reconocidos bajo el
nombre Estudios Ciencia- Tecnologia- Sociedad (CTS), es un campo cientifico que a pesar de su

relativa juventud es considerado un campo bien consolidado de investigacion académica, politica y



educativa, presente de manera institucional en universidades, centros de estudio y administracion
publica de numerosos paises, incluidos los de América Latina. Se caracteriza por ser un modelo de
pensamiento tedrico y de estudios empiricos, con implicaciones para la practica de la politica
cientifica y la educacion en ciencia y tecnologia; que se produce en el marco de diversas disciplinas,
concurriendo asi algunas como la filosofia, sociologia e historia de la ciencia y la tecnologia.

Los Estudios CTS se proponen enfatizar los aspectos sociales del fendmeno ciencia y tecnologia en
sus consecuencias sociales y ambientales, por eso su enfoque general es de caracter critico
respecto a las imagenes o visiones clasicas de la ciencia y la tecnologia que aln resultan
predominantes, y orienta hacia una actitud vigilante alrededor de la actividad cientifica.

Al penetrar en el estudio de este campo cientifico no se tarda en encontrar valiosas estructuras
tedricas y conceptuales para el andlisis de las ciencias y tecnologias de la salud, lo que lo convierte
en un instrumento de elevado significado para educacién médica superior y la practica y la ciencia
de la Salud Publica en general.

Es especialmente importante el desarrollo de este campo de conocimientos cuando se trata de la
conformacion del Sistema de Ciencia e Innovacion tecnoldgica en el campo de la Salud. Se reafirma
la necesidad de desarrollar los aspectos educativos que incluidos en el ciclo de especializacion,
enfaticen la percepcion del significado de la ciencia y la tecnologia de la salud, en ello debe ser
valorada la contribucién de los Estudios CTS.

Los cursos incluidos en la presente propuesta permiten actualizar los paradigmas desde los cuales
se piensa sobre las interrelaciones ciencia-tecnologia-sociedad; como respuesta a las necesidades
de satisfacer demandas cognoscitivas en ésta area. El objetivo esencial: fundamentar las relaciones
de la ciencia y la tecnologia como procesos sociales desde una perspectiva cubana con un enfoque

ético y social.



Cabe destacar el significado que puede tener esta propuesta dadas las caracteristicas del sistema
cubano de Ciencia y Tecnologia de la salud y, en lo que aportaria a otras experiencias en el
contexto de las exigencias del proceso de globalizacion con relacion a la salud.

Dirigido a: Gestores de politica cientifico- tecnologica en salud, investigadores, profesores y
profesionales de la salud en general.

Perfil del egresado: Permitira a los profesionales de la salud en los diferentes dmbitos que se
desempefian como gestores de politicas cientifico tecnoldgicas, investigadores y educadores,
apropiarse del enfoque de los Estudios Ciencia, tecnologia y sociedad desde una posicion critica
desde Cuba, para el disefio y realizacion de investigaciones en este campo.

Estructura del Plan de Estudio:

Horas Horas Totales Créditos
Curso Lectivas
1 24 96 4
2 24 96 2
3 24 96 2
4 24 96 1
Totales 96 384 8

Estrategia Docente: La estrategia general a seguir para desarrollar con éxito y eficacia el programa,
consiste en la imparticion de conferencias y talleres para cada uno de los cursos que conforman el
programa. Las caracteristicas generales del proceso docente, estan dirigidas a propiciar la
investigacion en el area de los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia, por ello se privilegian
las formas de organizacion de la ensefianza que respondan a este fin, el trabajo independiente de

los diplomantes y la presentacion de informes constituyen premisas para la evaluacion.



Sistema Evaluativo: Formativa: Evaluaciones frecuentes en las conferencias, talleres y
seminarios.Final: Presentacion y discusion de trabajo de diploma final. Trabajos finales de cada
curso presentados en forma de Talleres.

Medios de ensefianza: Libros, CD-R y otros materiales en formato electrénico.

Estrategia Docente y Contenidos.

Curso |. Los Estudios sobre Ciencia, tecnologia y Sociedad. Generalidades.
Objetivos especificos:El egresado estara capacitado para:

1. Emplear las estructuras conceptuales de los Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia,
en el andlisis de la determinacion social del desarrollo cientifico- tecnoldgico y del impacto
de las innovaciones para el desarrollo humano.

2. Realizar comparaciones entre las diferentes tradiciones en el campo de los Estudios CTS

desde una apropiacion critica desde Cuba.

Contenidos

Tema 1. Introduccién a los Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia.

Necesidad de estudiar las relaciones Ciencia Tecnologia y Sociedad. Cambios en las relaciones
Ciencia tecnologia sociedad en la historia. Tendencias Mundiales en ciencia y tecnologia. El campo
Ciencia, Tecnologia y Sociedad: origen, definicion y tradiciones. La tradicién latinoamericana en
CTS. Los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en Cuba. Significado social del enfoque de
los estudios CTS. El contenido social de la actividad CTS: En el campo de la investigacion, las
politicas publicas y en el ambito de la educacion. Necesidad de la alfabetizacion cientifico
tecnoldgica. La educacion en ciencia tecnologia y sociedad.

Tema 2. La ciencia y la tecnologia como procesos.



La ciencia y la tecnologia como formas de actividad humana. La concepcion clasica de la ciencia.
Contexto de descubrimiento y de justificacion. Superacion de la imagen tradicional: Diversidad de
Modelos explicativos de la ciencia y el cambio cientifico.
La tecnologia. El concepto de tecnociencia. La innovacion tecnoldgica como proceso social.
Filosofia de la tecnologia. Principales tradiciones y representantes. Insuficiencias de la comprension
de la tecnologia como ciencia aplicada. EI cambio tecnoldgico. Importancia de la evaluacion de las
tecnologias. Modelos generales de la evaluacion tecnoldgica. La innovacion tecnoldgica como
sistema. Factores que inciden en el proceso innovativo. Impacto de las innovaciones tecnoldgicas en
la sociedad. Innovacion, tecnologia y bienestar humano.
Tema 3. Contexto de analisis de las relaciones CTS. Politicas para la innovacion.
Ciencia, tecnologia y desarrollo social. El contexto latinoamericano y el cubano. Politicas para la
ciencia y la tecnologia. Su evolucién. Politica para la innovacion. Gestion de la ciencia y la
tecnologia. Gestidn de la innovacién.
Sistemas Nacionales de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica. Sistemas Nacionales de Ciencia e
Innovacion Tecnoldgica en el sur. Sistema de indicadores en Ciencia y Tecnologia. Sistema de
indicadores para el sistema de ciencia e innovacion tecnolégica. Los Estudios CTS en Cuba y el
desarrollo del Sistema de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica. Sus perspectivas.
Curso Il. La relaciones Ciencia, Tecnologia —Sociedad en el campo de la Salud.
Objetivos especificos:El egresado estara capacitado para:

1. Apropiarse de los fundamentos tedricos de los Estudios sociales de ciencia y tecnologia

para el anélisis de los problemas generados por su desarrollo en especial en el campo de la

salud.



2. Demostrar la especificidad del enfoque de los estudios CTS en el campo de la salud en
Cuba.

Contenidos
Tema 1. Especificidad de las relaciones entre la ciencia - tecnologia- sociedad en el campo de la
salud.
La relacién Ciencia, tecnologia y Salud como objeto de estudio. Problemas epistemoldgicos en el
tratamiento de la salud: la nueva vision de la salud humana. El contexto social de la salud como
proceso: la salud un asunto de politica y de valor social. La salud como proceso de construccion y
respuesta social. La dimension cultural de la salud. El cuestionamiento sobre la calidad del
conocimiento y sus formas de validacion. Reflexiones sobre el enfoque basado en la evidencia. Lo
local y lo universal del conocimiento médico.
Tema 2. Las ciencias y las tecnologias de la salud.
Impacto de los cambios cientifico- tecnoldgicos en la esfera de la salud humana. Tensiones en los
contextos de la aplicacion y evaluacion de las tecnologias médicas. De los paradigmas a las
trayectorias cientifico-tecnoldgicas en Salud.
Los niveles de investigacion en salud. Aspectos metodoldgicos y éticos. Importancia de la
metodologia de la investigacion cualitativa en salud. Reflexiones sobre el enfoque basado en la
evidencia. Tensiones en los contextos de la aplicacion y evaluacion de las tecnologias médicas.
Tema 3. La actividad cientifico- tecnolégica en salud en Cuba.
Sistema de ciencia e innovacion tecnoldgica en salud en Cuba. El modelo de medicina familiar: una
tecnologia de organizacion social. Significacion del crecimiento integrado de la “alta tecnologia” y las
tecnologias de caracter social. Areas de desarrollo estratégico dentro del pais en el campo de la

salud: Biotecnologia, Biofisica médica, Ingenieria genética, inmunologia, neurociencias y



ecosistemas biologicos. Formacion del recurso humano en salud. La perspectiva cubana de los
Estudios CTS y el desarrollo del Sistema de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica.
Curso lIl. Etica de la Investigacion. Pautas éticas de los Comités de Etica de la investigacion.
Objetivos especificos: El egresado estara capacitado para:

1. Revelar el sustento ético de la actividad cientifico-tecnoldgica: los valores

responsabilidad social y reflexividad de la actividad cientifica.
2. Interpretar los principales codigos internacionales relacionados con la investigacion
seres humanos y el cddigo del trabajador de la Ciencia en Cuba.

Tema 1. Etica de la actividad cientifico-tecnoldgica
Ftica de la actividad cientifico-tecnoldgica. Diversos niveles de la discusion ética: los fines de la
actividad, los medios y los resultados. Conocimiento y Etica. Etica y profesion. Codigos de Etica
profesional. La Etica médica.
Tema 2. La Bioética y la necesidad de su contextualizacion
El surgimiento de la Bioética y la necesidad de su contextualizacion. Principales problemas tratados.
Visién desde Cuba: Bioética desde una perspectiva cubana. La vision ambientalista de la Bioética,
énfasis en la sustentabilidad. La Etica del género humano. El sentido practico de la Bioética. La
Bioética y la practica de la medicina contemporanea. La ética biomédica y la entrada del sujeto en la
toma de decisiones médicas. Los comités de ética. La comprension de la justicia en salud. La
distribucion de los recursos y el concepto de equidad en salud.
Tema 3. Etica de la investigacion. Pautas éticas para los Comités de Etica de la Investigacion.
Problemas éticos relacionados con la tecnologia y la investigacion. La ética de las investigaciones en

seres humanos. Principales cddigos internacionales relacionados con la investigacion en seres



humanos. El trabajo de los Comités de ética de las investigaciones. Responsabilidad social y
reflexividad del trabajo cientifico. Codigo del trabajador de la Ciencia.
Curso V. La cultura ambiental. Un imperativo del desarrollo social.
Objetivos especificos: El egresado sera capaz de:

1. Desarrollar habilidades cognitivas y comunicativas en torno a la cultura ambiental en

relacion con los Estudios CTS en la esfera de la Salud.
2. Aplicar los conceptos aprendidos para desarrollar estrategias educativas y de gestion
medioambiental en su radio en accion.

Tema |.- La proteccion del medio ambiente en la encrucijada del desarrollo econémico, politico,
cientifico, tecnoldgico, ético y sociocultural.
Relacién sociedad — naturaleza. Aspectos biol6gico, cognoscitivo y practico de dicha relacion. Medio
ambiente y sociedad. Medio ambiente y economia. Politica ambiental y desarrollo social. El progreso
cientifico tecnoldgico en el contexto de la relacion sociedad naturaleza.
La bioética y la problematica ambiental. Dilemas éticos en torna a la proteccién del medio ambiente.
Medio ambiente y calidad de vida. ¢Son irreconciliables proteccion del medio ambiente y desarrollo
tecnoldgico?. Aspectos filoséfico, econdmico, politico y cultural de dicha relacion.
Tema Il- La cultura ecoldgica como reguladora de la relacion sociedad -naturaleza.
Cultura y actividad. Funciones de la cultura en la sociedad. La cultura ambiental: Una expresion
particular de la cultura humana. Desarrollo de la cultura ambiental en la sociedad cubana, como
parte del Indice del Desarrollo Humano. Caracteristicas generales de la sociedad cubana actual. La
cultura ambiental en el nivel cotidiano y en el nivel sistematizado. La cultura ambiental y el derecho.
Caracteristicas generales de la sociedad cubana actual. La cultura ambiental en el nivel cotidiano y

en el nivel sistematizado. La cultura ambiental y el derecho. La Gestion ambiental.



» Laestrategia docente

Curso F.O.E Horas Lectivas ~ Horas Totales
I Conferencias 12 48
I Seminarios-Taller 12 48
Il Conferencias 12 48
Il Seminarios-Taller 12 48
1l Conferencias 12 48
1l Seminarios-Taller 12 48
\% Conferencias 12 48
v Seminarios-Taller 12 48
Total 96 384

BIBLIOGRAFIA. (Libros y articulos de actualidad y tesis de doctorado y maestria)

Libro Nufez Jover, J., Macias LLanes, M.E. (2008). Reflexiones sobre ciencia, tecnologia y
sociedad. Lecturas escogidas. La Habana, Cuba: Ecimed.

» En formato digital se dispone de los siguientes titulos:

1. Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia. Auspiciado por el Centro para el Desarrollo
de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud (CENDECSA), la Catedra CTS +I. ISBN
978-959-7158-61-5.

2. CD- R Programa Académico de Amplio Acceso. Curso problemas Sociales de la Ciencia y la
Tecnologia. CREA-CUJAE. ISBN 978-959-16-0623-5.

« También se dispone de la Biblioteca Portable del Centro para el desarrollo de las Ciencias

Sociales y Humanisticas en Salud (CENDECSA).




Anexo 8. Sintesis del Programa del entrenamiento.
Titulo: Preparacion de profesores para imparticion de cursos Problemas Sociales de la
Ciencia y la Tecnologia en el campo de la salud

Tipo de Actividad Entrenamiento _ X

Nacional __ X Taller Otros

Dirigidoala FGI___ ASS INS

Profesionales a quién se dirige: Profesores de filosofia.

Duracién 48 horas (1 crédito) Modalidad: T/C___x__ T/P A distancia

Sede: Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey.

PROGRAMA DOCENTE:

Fundamentacion.

Segun la propuesta realizada al grupo Nacional de Filosofia para el desarrollo de los Estudios
Sociales de la Ciencia y la Tecnologia en el campo de la salud en el curso 2009-2010, por la parte
camaglieyana, se acordo la introduccién de este Programa a nivel nacional. De igual manera se
acordé por el Grupo la realizacion de un entrenamiento para la preparacion de los profesores que
impartirian este programa en cada provincia.

Esta propuesta se sostiene en un proyecto del programa Ramal de Salud denominado: La
Educacion en Ciencia-Tecnologia-Sociedad: estrategia para la capacitacion profesoral en el
contexto de la universalizacion, de la Institucion Ejecutora Principal del Proyecto: Centro para el
Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud. (CENDECSA), que reconoce la
necesidad de desarrollar los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en salud para

perfeccionar la educacion CTS.



El énfasis en que los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia debian tener una especificidad
en el campo de la salud ha presidido el esfuerzo realizado por un colectivo de investigadores
proveniente de la Universidad de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay” cuya experiencia ha sido
trasladada a otros escenarios como la Facultad Cubana de Oftalmologia, considerandose dentro de
la tendencia —reconocida por Jorge Nufiez Jover- “...de creacion de un Programa Nacional de CTS
que se articula para desarrollar diferentes programas de trabajo, con orientaciones preferentes hacia
diversos canales educativos, y el fortalecimiento de las estrategias de innovacién, sobre todo desde
la perspectiva del sistema universitario.”2

Las Ciencias Sociales en general, la Filosofia y los Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia en
particular, deben ser privilegiados cuando se trata del sector de la Salud, no es extrafio que existan
insuficiencias reconocidas en el tratamiento de los temas epistemoldgicos, axiologicos y éticos en esta
area. Los ESCT deben convertirse en herramientas importantes en el desarrollo de la cultura
profesional. En el contexto de la realidad cubana contemporanea y de sus relaciones internacionales,
el campo de la salud adquiere cada vez mayor importancia. EI modelo cubano de atencion y de
educacion médicas en formacidn, constituye un sector donde se expresa una de nuestras mayores
apuestas en materia de estrategias de desarrollo social. La importancia estratégica y envergadura de
tal proceso reclama su rigurosa atencién cientifica.

El campo de la salud integra educacion, ciencia, tecnologia e innovacion. Los procesos educativos,
cientificos, tecnoldgicos e innovativos, intimamente relacionados entre si, son procesos sociales

conectados con la politica, la economia, la ideologia, la cultura, lo valores. Es por ello que la

25 Nufiez J.; Castro F.; Pérez I.; Montalvo L. (20@iencia, tecnologia y Sociedad en Cuba: constrdy
una alternativa desde la propiedad social. En lacion creativa y desarrollo humano. Compiladores:
Gallina, A.; Nufiez, J.; Capecchi, V.; Montalvo,Bdiciones Trilce, Montevideo, Uruguay, p. 185-209.



formacion de especialistas en el campo de la salud puede beneficiarse de las discusiones éticas,
politicas, sociales que promueven los Estudios Sociales de la ciencia, la tecnologia y la Innovacion
(CTS).

CTS es un campo cientifico de ensefianza e investigacion académicas que adquiere en Cuba un
significado muy especial por cuanto se nutre del pensamiento martiano, marxista y fidelista.

Se caracteriza por conjugar el tratamiento teorico y los estudios empiricos sobre la ciencia y la
tecnologia, con proyecciones hacia la politica cientifica y la educacion en ciencia y tecnologia. Para
ello se nutre de diversas disciplinas, como Filosofia, Sociologia e Historia de la Ciencia y la
Tecnologia.

CTS enfatiza el caracter social de la ciencia y la tecnologia como procesos en los cuales los
intereses y los valores juegan un papel decisivo en las trayectorias tecno-cientificas, asi como en la
produccién, difusion, uso y apropiacion del conocimiento. Se promueve una actitud reflexiva con
relacion a la practica cientifica y tecnolégica, sobre la educacion y la investigacion cientifica, la
institucionalizacién de la ciencia y las politicas que promueven su desarrollo.

Este campo cientifico permite encontrar valiosas estructuras teoricas y conceptuales para el anélisis
de las ciencias y tecnologias de la salud, lo que lo convierte en un instrumento para educacion
médica Y la practica y la ciencia de la Salud Publica en general, y puede contribuir a la formacion
del sistema de ciencia e innovacién tecnolégica en el campo de la salud. Ese sistema incluye
significativos procesos de internacionalizacion. Por eso se reafirma la necesidad de desarrollar los
aspectos educativos que, incluidos en la superacion profesional, y en la formaciéon académica
aborden la reflexion la reflexion ética, social, politica de la ciencia y la tecnologia en el Sector.

El objetivo esencial del entrenamiento lo constituye la preparacion metodolégica de los profesores

de filosofia e historia que se responsabilicen en cada provincia de la imparticion de Problemas



Sociales de la ciencia y la tecnologia, enfatizando en la promocién de interpretaciones desarrolladas
sobre las interrelaciones ciencia-tecnologia-sociedad e innovacion que destaquen las
especificidades de su comportamiento en el campo de la actividad de la salud en Cuba.

Perfil del egresado: La capacitacién de los profesores de ciencias sociales en el campo de los

estudios sociales de la ciencia y la tecnologia, permitira elevar los niveles de calidad en la
imparticion de los programas a escala nacional en las Universidades de Ciencias Médicas.

Objetivos generales: El profesional estara capacitado para:

b) Profundizar en los fundamentos tedrico- conceptuales que aporta el enfoque de los Estudios
sociales de la ciencia y la tecnologia en la interpretacion de las interrelaciones de las ciencias y
tecnologias de la salud y el contexto social.

c) Desarrollar la didactica y la metodologia en la imparticion del programa de Problemas Sociales
de la ciencia y la tecnologia para el desarrollo de la investigacion en este campo desde el sector
de la salud, con el objeto de contribuir a solucionar problemas de la prestacion de servicios, la
gestion cientifico- tecnoldgica y la dimension educativa.

Obijetivos especificos:

Que los profesores que reciban el curso puedan preparar a los profesionales de la salud en sus
capacidades para:

« Saber utilizar las herramientas tedrico- conceptuales que aporta el enfoque de los Estudios
sociales de la ciencia y la tecnologia en la interpretacion de los procesos cientificos-
tecnoldgicos.

* Analizar las tendencias mundiales actuales en ciencia y tecnologia y sus impactos éticos,

sociales, politicos.



* Argumentar la relacion entre la visién critica de la ciencia y la tecnologia y la salud como
proceso social.

» Argumentar el significado social de los cambios cientifico- tecnoldgicos en el campo de la
salud.

» Revelar el sustento ético de la actividad cientifico-tecnoldgica: los valores responsabilidad
social y reflexividad de la actividad cientifica.

* Interpretar los principales cddigos internacionales relacionados con la investigacion seres
humanos y el codigo del trabajador de la Ciencia en Cuba.

Temas y contenidos fundamentales.

Tema 1 Los estudios Ciencia-Tecnologia- Sociedad. Contexto y Significado.

Contenido

Necesidad de estudiar las relaciones Ciencia Tecnologia y Sociedad. Cambios en las relaciones
Ciencia tecnologia sociedad. Tendencias actuales en Ciencia y tecnologia. El campo de los Estudios
Sociales de la Ciencia y la Tecnologia. Los estudios CTS en Cuba. CTS. Conocimiento, innovacion y
desarrollo social.

El conocimiento, la ciencia, la tecnologia y la innovacion como procesos sociales. Visidn histérica de
la ciencia y la tecnologia. Principales tendencias contemporaneas del desarrollo tecnocientifico.
Dimensién social del cambio tecnoldgico. Actores sociales, intereses y trayectorias tecnocientificas:
ciencia para qué y ciencia para quién. Impacto de las innovaciones tecnoldgicas en la sociedad.
Importancia de la evaluacion de las tecnologias. Innovacion tecnoldgica y bienestar humano. Las
tecnologias sociales y su especificidad.

El papel de la ciencia y la tecnologia en el mundo actual. Cambios en los modos de produccion de

conocimientos. Tendencia a la privatizacion y practicas de apropiacion del conocimiento vs



conocimiento socialmente distribuido. La nocion de sociedad del conocimiento y la realidad del
subdesarrollo.

Procesos sociales y politicas para la ciencia y la innovacion tecnoldgica. El contexto latinoamericano
y el cubano. La insercién de la Ciencia y la Tecnologia en la Politica para la integracion
latinoamericana. Ciencia, tecnologia y desarrollo social. Desarrollo Social y la dimension Desarrollo
en Salud.

Tema 2. Los Estudios Ciencia- tecnologia- sociedad y el campo de la Salud. Su especificidad.
La relacion Ciencia, tecnologia y Salud como objeto de estudio. Las ciencias y las tecnologias de la
salud. Sus cualidades. La actividad médica y salubrista como actividad humana especifica: sus
objetivos, sujetos, instituciones, medios, valores y fines. La ciencia y la tecnologia médico-
salubrista. Sus caracteristicas.

Problemas epistemoldgicos en el tratamiento de la salud: la nueva visidén de la salud humana. La
salud como proceso de construccion y respuesta social. La dimension cultural de la salud.
Tensiones en los contextos de la aplicacion y evaluacién de las tecnologias médicas. De los
paradigmas a las trayectorias cientifico-tecnolégicas en Salud.

Impacto de los cambios cientifico- tecnolégicos en la esfera de la salud humana. Areas de desarrollo
estratégico dentro del pais en el campo de la salud: Biotecnologia, Biofisica médica, Ingenieria
genética, inmunologia, neurociencias y ecosistemas biologicos.

El modelo de medicina familiar: una tecnologia de organizacién social. Significacién del crecimiento
integrado de la “alta tecnologia” y las tecnologias de caracter social. El cuestionamiento sobre la
calidad del conocimiento y sus formas de validacién. Lo local y lo universal en el conocimiento

médico. Reflexiones sobre el enfoque basado en la evidencia.



La perspectiva cubana de los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en el sector de la salud:
demandas y oportunidades.

Tendencias actuales en la formacion de los profesionales de la salud. La interdisciplinariedad como
necesidad. Los Estudios CTS en salud como campo transdisciplinario y su significado en la
integracion del saber. La Educacién CTS en la Formacion General Integral del profesional de la
Salud.

Tema 3. La Etica en la actividad tecno-cientifica en Salud.

Etica de la actividad cientifico-tecnolégica. Diversos niveles de la discusién ética: los fines de la
actividad, los medios y los resultados. Conocimiento y Etica. Etica y profesion. Codigos de Etica
profesional. La Etica médica.

El surgimiento de la Bioética y la necesidad de su contextualizacion. Principales problemas tratados.
Vision desde Cuba: Bioética desde una perspectiva cubana. La vision ambientalista de la Bioética,
énfasis en la sustentabilidad. La Etica del género humano. El sentido practico de la Bioética. La
Bioética y la practica de la medicina contemporanea. La ética biomédica y la entrada del sujeto en la
toma de decisiones médicas. Los comités de ética. La comprension de la justicia en salud. La
distribucion de los recursos y el concepto de equidad en salud.

La ética de las investigaciones en seres humanos. Principales cddigos internacionales relacionados
con la investigacion seres humanos. El trabajo de los Comités de ética de las investigaciones.
Responsabilidad social y reflexividad del trabajo cientifico. Codigo del trabajador de la Ciencia en
Cuba.

Tema 4. Orientaciones para la realizacion del ejercicio de Problemas Sociales de la Ciencia y la

Tecnologia en los procesos de obtencién de categoria docentes o de investigador.



La estrategia docente

Tema F.O.E Horas Lectivas Horas Totales
I Clase metodoldgica 2 8
I Clase Practica 2 8
Il Clase metodoldgica 2 8
Il Clase Practica 2 8
1l Clase metodoldgica 2 8
1l Clase Practica 2 8
\% Taller 2 -
Total 14 48

Medios de ensefianza. Presentaciones, materiales docentes: Libros, Materiales Impresos.
Sistema de evaluacion que incluye evaluacion formativa y final.
Presentacion y discusion de trabajo final.

BIBLIOGRAFIA. (Libros y articulos de actualidad y tesis de doctorado y maestria)



Anexo.8.1. Sintesis de la bibliografia empleada en comun por los programas de posgrado mostrados

en los anexos 6, 7 y 8.

Libros

Acosta, J.R. (editor.) (1997). Bioética desde una perspectiva cubana. Ciudad de la Habana:
Fundacion Félix Varela.

Acosta, J.R. (editor.) (2002). Bioética para la sustentabilidad. 1ra ed. La Habana: Ediciones
Acuario, Centro Félix Varela.

Acosta, J.R. (2009). Los arboles y el bosque. Texto y contexto bioético cubano. Ciudad de la

Habana: Publicaciones Acuario.

Aibar, E., & Quintanilla, M.A. (2002). Cultura tecnoldgica: estudios de ciencia, tecnologia y
sociedad. Barcelona: Horsori.

Albornoz, M., Marchesi, A., Arana, L. (2009). Cultura cientifica en Iberoamérica. Encuesta en
grandes nucleos urbanos. Proyecto Estandar Iberoamericano de Indicadores de Percepcion
Publica, Cultura Cientifica y Participacion Ciudadana (2005-2009). Espafa: Edita: FECYT, OEl,
RICYT.

Albornoz, M., & Lopez Cerezo, J.A. (2010). Ciencia, tecnologia y universidad en Iberoamérica. 1ra
edicion. Buenos Aires: Eudeba.

Arocena, R., Sutz, J. (2003). Subdesarrollo e innovacion. Madrid: Cambridge University Press.
Castro Diaz- Balart, F. (ed). (2002). Cuba. Amanecer del Il Milenio. La Habana: Editorial
Debate.

Castro Diaz-Balart, F. (2001). Ciencia, Innovacion y futuro. La Habana: Ediciones Especiales.

Instituto Cubano del Libro.



Castro Diaz-Balart, F. (2004). Ciencia, tecnologia y Sociedad. Hacia un desarrollo sostenible en
la Era de la Globalizacion. 2da Edicién. La Habana: Editorial Cientifico-Técnica

Castro Ruz, F. (1990). Ciencia, tecnologia y sociedad, 1959-1989. La Habana: Editora Politica.

Colectivo de autores. Tecnologia y sociedad. 2da Ed. La Habana, Editorial Félix Varela.

Dagnino R. Tecnologia Social. Ferramenta para construir outra sociedade. 2da ed. Campinas,
SP: Komedi.

Delgado Diaz, C.J. (2005). Bioética y Medioambiente. La Habana. Publicaciones Acuario, Centro
Félix Varela.

Delgado Diaz, C.J. (2007). Hacia un nuevo saber. La Bioética en la revolucion contemporanea
del saber. Hacia un nuevo saber. La Habana, Centro Félix Varela, Publicaciones Acuario.

Funes Monzote, F.R. y Freyre, E. (compiladores). Transgénicos ;Qué se gana? ;Qué se
pierde? Textos para un debate en Cuba. (Pp.45-78) .La Habana; Publicaciones Acuario. Centro
Félix Varela.

Garcia Palacios, E.M., Gonzélez, J.C. Lopez Cerezo, J.A. y otros (Eds). (2001). Ciencia,
Tecnologia y Sociedad: una aproximacion conceptual. Cuadernos Iberoamericanos. (OEl).
Gibbons, M. y otros. (1997). La nueva produccién del conocimiento. Barcelona: Ediciones
Pomares-Corredor, S.-A. Caspe.

Gonzélez Garcia, M.1., et. al. (1996). Ciencia, tecnologia y sociedad: una introduccién al estudio
social de la ciencia y la tecnologia. Madrid: Editorial Tecnos.

Ibarra, A., Lopez Cerezo, J.A. (2001). Desafios y Tensiones actuales en Ciencia, Tecnologia y

Sociedad. Madrid, Espafia: Biblioteca Nueva; 2001.



Lopez Cerezo, J. A y Lujan J. L., Garcia Palacios, E. M. (eds.) (1998). Filosofia de la
Tecnologia Revista internacional de Filosofia Teorema Tecnos Vol. XVII/3. Extraido de
http://www.campus-oei.org/salactsi/teorema.htm

Lopez Cerezo, J.A, Sanchez Ron, J.M. (Editores) (2001). Ciencia, Tecnologia, Sociedad y
Cultura en el cambio de siglo. Madrid, Espafia: Biblioteca Nueva, S. L.

Miranda, O. (2005): Filosofia, ciencia y sociedad en Fidel Castro. La Habana: Editorial Academia.
Nufez, J. (1989). Interpretacion tedrica de la ciencia. La Habana: Editorial de Ciencias
Sociales.

Colectivo de autores. (1998). Filosofia en América Latina. La Habana: Editorial Félix Varela.
Nufez, J. (1999/2001/2003). La ciencia y la tecnologia como procesos sociales. Ed. Félix Varela.
La Habana.

Nufez, J. (2010). Conocimiento académico y sociedad. Ensayos sobre politica universitaria de
investigacion y posgrado. La Habana: Editorial Universidad de la Habana.

Nufiez, J., & Macias LLanes, M.E. (2008). Reflexiones sobre ciencia, tecnologia, sociedad.
Lecturas escogidas. Ciudad de la Habana: Ecimed.

Nufez, J., & Montalvo, L.F. (2009). (Coord). Pensar Ciencia, Tecnologia y Sociedad. La
Habana: Editorial Félix Varela. 287p.

Rodriguez Méndez, V. (2006). EI humanismo de Juan Luis Vives. Un enfoque desde la
indagacion en los origenes del pensamiento sociofiloséfico cubano. Tesis presentada en opcion
al grado cientifico de doctora en Ciencias Filoséficas. Universidad de la Habana.

Rojas Ochoa, F. (2009a). Fundamentos politicos ideoldgicos de la Salud Publica revolucionaria

cubana. (compilador). La Habana; Editorial de Ciencias Médicas.
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Anexo 9. Algunos datos de la compilacién realizada.

Titulo: Reflexiones sobre Ciencia-Tecnologia y Sociedad. Lecturas escogidas
Compiladores J. Nufiez y M.E. Macias Llanes. Editorial de Ciencias Médicas (ECIMED).
La Habana, 2008. X1V, 414 p.

ISBN: 978-959-212-212-9

Primera parte. Ciencia, tecnologia y sociedad: promesas y conflictos. (7 articulos)

Autores de los articulos: John D. Bernal, Gilberto Gallopin y otros, Carlos Osorio, Jorge Nufiez

Jover, Carlos J. Delgado Diaz, Agustin Lage Davila

Segunda parte. Ciencia, tecnologia y desarrollo social. (2 articulos)

Autores de los articulos: Jorge Nufiez Jover , Rodrigo Arocena y Judith Sutz

Tercera Parte. Ciencia, tecnologia y sociedad: reflexiones desde la salud. (8 articulos)

Autores de los articulos: Jaime LLambias Wolff, Richard Levins, Francisco Rojas Ochoa, Maria
Elena Macias Llanes, Jorge Luis Quintana y otros, Aimeé Menéndez Laria, Matilde Landin Sori y

Ramoén Romero Sanchez, Maria Elena Macias Llanes
Cuarta parte. Etica, tecnociencia y salud (4 articulos)

Autores de los articulos: Jorge Nufiez Jover, Carlos J. Delgado Diaz, Ismael Clark Arxer y Daniel

Piedra Herrera, José Ramén Acosta Sariego



Anexo 10. Contenido de la Multimedia Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia.

ISBN: 978-959-7158-61-5
Contiene:
1) Seleccion de Articulos cientificos
2) Declaraciones sobre la ciencia y la tecnologia
3) Seleccion de Discursos de Fidel Castro sobre salud
4) Estudios de Caso CTS
5) Libros
6) Manuales
7) Directorio de Sitios Web
8) Tesis de doctorado y maestria en la tematica CTS

9) Video Conferencia



Anexo 11.

Caracteristicas del grupo seleccionado para la obtencién de criterio de especialistas.

Tabla 3. Experiencia profesional de los profesores seleccionados.

Experiencia profesional ~ Cantidad Porciento
como docente en la

educacion superior/en

anos

De5a10 2 10%
De10a15 4 20%
De15a20 3 15%

Mas de 20 11 55%

Tabla 4. Categorias Docentes de los especialistas seleccionados.

Categorias Docentes/ 0 Cantidad Porciento
de investigador

Titular y Auxiliar 11 55%
Asistente/ Agregado 9 45%
Tabla 5. Grado cientifico o titulo académico

Titulacion/ Cantidad Porciento
Grado de doctor en 1 4%
ciencias

Méster 11 55%




Anexo 12. Consulta a especialistas seleccionados
Objetivo: Conocer el criterio valorativo acerca de los resultados de la investigacion: la pertinencia de la
concepcion para el tratamiento de las relaciones ciencia-tecnologia-sociedad y el sistema de

superacion posgraduada.

Nombre Provincia Cargo

Categoria  Docente Afios de experiencia en la educacion
Superior. Grado Cientifico Titulo académico

Experiencia en cursos de PSCT en su universidad/ facultad? Si No

¢ Considera que la concepcion del enfoque ciencia-tecnologia-sociedad es adecuada a las
demandas cognoscitivas del sector de la salud? Muy adecuada Adecuada

Medianamente adecuada Inadecuada Muy inadecuada

Exprese en una escala su grado de coincidencia con la idea de que el enfoque CTS deberia ser
especifico en el campo de la salud. Muy de acuerdo. De acuerdo. Ni

de acuerdo ni en desacuerdo. En desacuerdo. Muy en desacuerdo.
De la propuesta que se realiza valore a través de una escala:

a) Su posible efectividad

Muy adecuada_____  Adecuada Medianamente adecuada
Inadecuada Muy inadecuada

b) Aplicabilidad
Muy adecuada_____  Adecuada Medianamente adecuada
Inadecuada Muy inadecuada

c) Relevancia
Muy adecuada Adecuada Medianamente adecuada
Inadecuada Muy inadecuada

Haga sus comentarios sobre las potencialidades del sistema de superacion




Anexo 12.1. Resultados de la consulta a especialistas.

Grafico 3. Criterios sobre la concepcién del sistema de superacion de ciencia- tecnologia-sociedad

en especifico a las demandas del sector de la salud.
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Grafico 4. Grado de coincidencia con la idea de que el enfoque CTS deberia ser especifico en el

campo de la salud.
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Anexo 13.

Cuestionario aplicado a profesionales que participaron en las actividades de superacion
implementadas.

Objetivo: Recoger informacion sobre la opinion de los profesionales que participaron en formas de
superacion implementadas sobre sus resultados.

Estimado profesor:

Como parte del estudio que se esta realizando en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiey
para perfeccionar la superacion profesional en el campo de los estudios sociales de la ciencia y la
tecnologia, se necesita que responda con sinceridad las preguntas que se formulan a continuacion

con relacion a sus resultados. Gracias por su sincera colaboracion.

Cargo Categoria Docente
Afos de experiencia en la educacion Superior. Grado Cientifico o titulo
académico Especialidad

1. ¢ Como valora la importancia de la experiencia de superacion sobre los estudios sociales de
la ciencia y la tecnologia?

2. ¢Considera que la superacion contribuye al desarrollo de la cultura profesional? Explique
su opinién.

3. ¢ Ha contribuido el estudio las relaciones ciencia- tecnologia-sociedad a la conformacion de
una nueva vision en la salud?
- Representa una nueva vision sobre la ciencia y la tecnologia en salud. Si____ No____

Nosé_

- Refuerza el replanteamiento conceptual con relacién a la actividad cientifico-tecnologica

en este campo. Si No No sé



- Favorece el trabajo de investigacion en estudios de caso sobre trayectorias cientifico-

tecnolégicas. Si No No sé

-Brinda soporte metodoldgico para el desarrollo de estudios sociales de la ciencia y la

tecnologia. Si No No sé

4. De los aspectos siguientes sefiale los que considera aportes de los estudios sociales de la
ciencia y la tecnologia en los procesos especificos en el campo de la salud.
__ Para estudiar los cambios ocurridos con la aparicion del modelo de universalizacion
en la educacion médica.
__ Ofrece una reflexion critica sobre la practica cientifico- tecnoldgica que sirve a la
solucion de tareas de la atencion de la salud.
__ Pueden influir en lograr una relacion mas estrecha entre la atencion de salud, la
docencia y la investigacion.
__ Hacen mas sistematicos el tratamiento de los temas epistemoldgicos, axioldgicos y
éticos.
_ Acompanfia con la reflexion necesaria a los nuevos modos de actuar en salud.

5. Valore el significado de la superacién sobre su desempefio profesional.

4. El programa deberia ser perfeccionado en cuanto a los siguientes aspectos.



Anexo 13.1. Resultados.

Tabla 6. Distribucion por categoria docente de la muestra de los profesionales participantes en

actividades formativas de posgrado entre 2009-2011.

Categoria Docente Cantidad Porciento
Instructor 72 84,7%
Asistente 9 10,5%
Auxiliar 4 4%

Total 85 100%

Tabla 7. Composicidn segun profesion.

Profesién Cantidad Porciento
Médicos 72 51,7%
Estomatélogos 10 11,7%
Lic. En Enfermeria 12 14%
Tecnologia de la salud y 19 22,3%

otros profesionales

Total 85 100%




Anexo 13.2.

Grafico 5. Valoracion de la importancia de la experiencia de superacion sobre los estudios sociales
de la ciencia y la tecnologia. Comparacion de la frecuencia de las opiniones segun categorias de

ideas.

Comparacion de la frecuencia de aparicion de
las opiniones en las diferentes categorias de
ideas

. 7

25 L . ;

W Vision mas ampliae
integral

B Aportede nuevas
herramientas
conceptuales

20

B Aumerto de la
comprension e
interpretacion ce los
cambios en salud.

15

M Permite ver la salud desde
otro enfoque

10

= Reconoce mejoras en el
desempefio como
profesor e investigador

Reconoce el incremento
delaculturay
crecimiento profesional

Fuente: Encuesta



Tabla 8. Valoracion de la contribucion del estudio las relaciones ciencia- tecnologia-sociedad en la

salud.
Estudio las relaciones ciencia- tecnologia-sociedad en la salud Si No Nosé
Favorece el trabajo de investigacion en estudios de caso sobre 83 0 2

trayectorias cientifico-tecnologicas.
Refuerza el replanteamiento conceptual con relacion a la actividad 80 2 3

cientifico-tecnoldgica en este campo.

Favorece el tratamiento interdisciplinario sobre estos temas. 80 0 5
Representa una nueva vision sobre la ciencia y la tecnologia en 73 10 2
salud.

Fuente: Encuesta

Tabla 9. Opinion sobre la importancia de estudiar las relaciones ciencia- tecnologia-sociedad.

Importancia concedida al estudio las relaciones (a través de la Si Porciento

seleccién del item)

Acomparia con la reflexion necesaria a los nuevos modos de actuaren 81 95%
salud.
Para estudiar los cambios ocurridos con la aparicién del modelo de 81 95%

universalizacion en la educacion médica.

Estudiar la ciencia y la tecnologia y su relacion con la sociedad puede 78 9%
influir en una relacion mas estrecha entre la asistencia, la docencia y

la investigacion.

Ofrece una reflexion critica sobre la practica cientifico- tecnologica que 76 89%

sirve a la solucion de tareas de la atencion de la salud.

Fuente: Encuesta



Anexo 14.

Tesis de maestria defendidas tutoradas por la autora de la tesis.

1.

10.

1.

Sistema de actividades para incrementar los conocimientos de los adolescentes del area
Finlay sobre el control del Aedes aegypti. Nivis Reyes Basulto. 2013

Acciones para perfeccionar la aplicacion del consentimiento informado en las amputaciones
mayores de causa vascular. Una necesidad de la angiologia camagiieyana. Carlos del
Risco Turifio. 2013.

Sistema de acciones para el perfeccionamiento del proceso editorial de la revista
Humanidades Médicas. Luis Alfredo Diaz Cruz. 2013

Modelo de Gestion de conocimiento del Centro de desarrollo de las Ciencias Sociales y

Humanisticas en salud. Norbis Dias Campos. 2012.

Sistema de acciones para fortalecer la publicacion cientifica en los profesores del

departamento de inglés. Isabel Pérez Ortiz. 2012.

Introduccién de la educacion CTS a través de simulaciones educativas en la disciplina

Filosofia y Salud en pregrado. Graciela Lopez-Chavez. 2012

Técnica del cristal ultravioleta a la luz de las relaciones ciencia-tecnologia-sociedad.
Yaquelin Amores. 2011.

Perfeccionamiento de la disciplina morfofisiologia en la Licenciatura en Enfermeria a través

del enfoque ciencia-tecnologia y sociedad. Enia Lorenzo. 2010.

Propuesta de disefio de intervencion para incrementar la competencia en publicacion

cientifica en la provincia de Camaguiey. Boris Suarez Sori.2010.

La gestidn de investigacion del Centro de Inmunologia y productos biolégicos en el contexto

universitario. Imilla Casado Hernandez. 2009.

La historia social del Centro de Inmunologia y productos biologicos: un caso de estudio
ciencia, tecnologia y sociedad. Yadira Falcon Almeida. 2008



Anexo 15. Cuestionario Inicial

Dirigido a profesores de Filosofia Marxista matriculados en el entrenamiento nacional para la
imparticion de los cursos Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia en salud. Enero 2010.
Usted es matricula de la actividad de posgrado para la imparticion de Problemas Sociales de la
Ciencia y la Tecnologia en salud, resulta de suma importancia conocer sus expectativas iniciales. Le
agradecemos su atenta colaboracion.

Nombre Provincia

Cargo Categoria Docente
Afos de experiencia en la imparticion de la Filosofia Marxista en la educacion

Superior. Grado Cientifico Titulo académico

1. Ha impartido en alguna ocasion cursos de PSCT en su universidad/ facultad? Si
No

De  ser positiva su respuesta exprese: ¢ Cual programa ha

impartido?

2. ;Considera que el programa impartido satisface las demandas cognoscitivas del sector de
la  salud en especifico? Suficiente_ Medianamente  suficiente
Insuficiente____

3. ¢Podria hacer un listado de los principales problemas y conceptos atendidos en los cursos
impartidos por usted de PSCT?

4. ;Cdomo expresaria en una escala, su grado de coincidencia con la idea de que el enfoque
CTS deberia ser especifico en el campo de la salud con relacion a otros campos como las
ingenierias y las carreras técnicas? ____ Muy de acuerdo. De acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. En desacuerdo. Muy en desacuerdo.

5. ¢0Opina que en el Programa de Filosofia Marxista de pregrado en las carreras médicas se
refleja adecuadamente los temas de CTS? ____ Muy de acuerdo. ____De acuerdo.
__Nide acuerdo ni en desacuerdo. __En desacuerdo. Muy en desacuerdo.

6. ¢Como valora la preparacion actual de los profesores de Filosofia para la imparticion del
enfoque CTS en salud en la formacion postgraduada? Excelente_ Buena__
Regular____ Escasa_____

7. ¢Cudles son sus expectativas en este entrenamiento?



Anexo 16. Cuestionario final

Dirigida a profesores de Filosofia Marxista matriculados en el entrenamiento nacional para la

imparticion de cursos Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia en salud. Enero 2010.

Usted ha sido matricula de la actividad de postgrado de caracter nacional para la imparticion de
Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia en salud, resulta de suma importancia conocer la

opinién que le ha merecido el mismo. Le agradecemos su atenta colaboracion.

1. ¢ Cbomo evalua el Programa de Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia en el campo
de la salud, aprobado por el Grupo Nacional de Filosofia y presentado en el entrenamiento?
= Segun el grado de coherencia ideoldgica:

Muy coherente Algo coherente Incoherente

= Segun su correspondencia entre objetivos y contenido

Muy adecuada Algo No adecuada

= Segun su pertinencia al sector de la salud.
Muy pertinente Algo No pertinente

2. ;Como expresaria en una escala, su grado de coincidencia actual con la idea de que el

enfoque CTS deberia ser especifico en el campo de la salud?

Muy de acuerdo. De acuerdo. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En desacuerdo. Muy en desacuerdo.

3 ¢ Podria listar conceptos que en su consideracion deberian ser atendidos con obligatoriedad

en los cursos impartidos de CTS a los profesionales de la salud?

4 ;Como valora su preparacion actual para la imparticion de CTS en salud? Excelente

Buena Regular Pobre

5 ¢Ha cumplido esta actividad de postgrado sus expectativas?

Mucho En parte Poco Comente al respecto

8.  ¢Expresa en una escala del 5 al 0 su valoracién sobre la utilidad del Libro “Reflexiones
sobre Ciencia, Tecnologia y Sociedad”, 2008 y el CD-R Estudios Sociales de la Ciencia y

la Tecnologia?



Anexo 17

Tabla 10. Experiencia profesional de los profesores asistentes al entrenamiento.

Afios de experiencia No. %

Menos de 10 5 25,0
10220 4 20,0
Més de 20 11 55,0
Total 20 100

Media= 17,6 afos Mediana=20 afios



Anexo 17.1 Resultados del entrenamiento de caracter nacional para la superacion profesoral

Tabla 11. Satisfaccion con el programa segun experiencia previa en la imparticion del mismo.

Satisfaccion No ha impartido el Silo ha impartido Total

programa

No. % No. % No. %
Nada satisfecho 6 75,0 2 16,6 8 40,0
En parte 2 25,0 8 66,6 10 50,0
Satisfecho 0 0,0 2 16,6 2 10,0
Total 8 100 12 100 20 100

Tabla 12. Cantidad de problemas identificados por los profesionales de acuerdo a su experiencia
previa en la imparticion del programa.

Problemas No ha impartido Ha impartido Total
identificados
No. % No. % No. %

Menos de 2 problemas 8 100 2 16,7 10 50,0
identificados

3 a 5 problemas 0 0,0 5 417 5 25,0
identificados

Mas de 5 0 0,0 5 41,7 5 25,0
Total 8 100 12 100 20 100

P=0,000



Tabla 13. Areas identificadas dentro de los Estudios Sociales de la ciencia y la tecnologia por parte
de los profesores.

Areas tematicas de Ciencia-tecnologia-Sociedad No. %(n=20)
Educacion Cientifico Técnica 2 10,0
Politica Cientifico Técnica 5 25,0
Etica 5 25,0
Conceptuales 13 65,0

Tabla 14. Resumen de diferentes aspectos evaluados mediante la opinidn de los profesores
entrenados.

Aspecto evaluado indice de Posicion

Coincidencia con la idea sobre la especificidad del enfoque CTS en el 0,9
sector de la salud

Adecuado enfoque del programa 0,9

Preparacion actual 0,4

IP Indice de posicion: cuyo maximo valor es 1, mientras mayor su valor mas favorable es la posicion
de los encuestados

Tabla 15. Cantidad promedio de problemas listados por los participantes antes y después de
realizado el entrenamiento.

Promedio de problemas listados por los

participantes
Antes 2,8
Después 5,6

P=0,006



Anexo 18.

Cuadro 2. Opiniones de los profesores que cursaron el entrenamiento

Criterios “...Excelente por su légica, organizacion y pertinencia, para unificar criterios a nivel
nacional en su imparticion y evaluacion.”

Sobre la

idad del “...Se han cumplido las expectativas, lo que ha permitido tener una visién mas

. y amplia de la situacion que presenta el campo CTS y en gran medida permitira

PoSgrac interactuar en las problematicas sociales en salud.”
“...Hubo un elevado nivel cientifico y maestria pedagdgica.”

Sobre su “....A pesar de estar en pafiales en el tema, aprendi conceptos clave, profundicé en

significado los conocimientos y como debemos impartir CTS y su tratamiento filoséfico, la
necesidad que se imparta con calidad y que responda a nuestro interés en salud.”
“...El curso brinda herramientas para la preparacion. ”
“.. El curso me aporté herramientas necesarias para poder realizar los estudios del
tema, su metodologia y didactica para cada tema, el abordaje de los contenidos fue
pertinente.”
“...Me llevo una linea a seguir en cuanto al tratamiento de CTS, un conjunto de
materiales que ayudaran mucho y la relacion con comparieros que dominan el
tema, a los cuales tendremos presentes en caso de dudas.”
“..Independientemente del reto de profundizar en los conocimientos, me voy con
nociones claras de los modos de impartir el curso, como debe desarrollarse.”

Sobre la “...Considero que la preparacion de los profesores es muy alta.”

preparacion  “...Muy interesante, los profesores preparados y asequibles en sus intervenciones.”

de los “...Los profesores son comunicativos, demuestran dominio de los temas.”

profesores




Anexo 19. Generalizacion, premios obtenidos y publicaciones realizadas
Se cuenta con Avales de generalizacion de resultado de:
1. La Direccidn de posgrado de docencia médica del Ministerio de Salud Publica.
2. Del Grupo Nacional de filosofia del MINSAP.
Entre la obtencion de premios se encuentran los mas recientes:
1. PREMIO CITMA PROVINCIAL 2012.
2. PREMIO PROVINCIAL en la categoria Trabajo de Educacion Médica en el XXXVI
Concurso Premio Anual de la salud 2011.

Tabla 16. Publicaciones realizadas.

Caréacter Publicaciones realizadas

En el orden 1. Fundamentos para el estudio de la respuesta social al Programa de
delo

tedrico control de vectores del Aedes aegypti en el municipio de Camaguiey. Rev

Hum Med [revista en la Internet]. 2012 Ago [citado 2013 Mar 11];
12(2): 146-166.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51727-
81202012000200001&Ing=es.

2. Ciencias Sociales y Humanisticas en la formacion médica. Rev Hum Med
[revista en la Internet]. 2011, vol.11, n.1 ISSN 1727-8120.

3. Libro Reflexiones sobre Ciencia, tecnologia y sociedad. La Habana:
Editorial de Ciencias Médicas, 2008, de 414 paginas, con ISBN 978-959-
212-252-9.(dos articulos)

4. La Politica de Salud Cubana y valores sociales a la luz de los estudios

ciencia- tecnologia-sociedad, p.108- 114. Libro Premio Anual de la Salud




2006. Direccion Nacional de Ciencia y Técnica del Ministerio de Salud
Publica 312 Edicion; La Habana: Editorial de Ciencias Médicas, 2007,
ISBN 978-959-212-249-9.

Una nueva mirada para el estudio de la ciencia y la tecnologia: el enfoque
de los Estudios sociales. Humanidades Médicas, Volumen 2, No. 5, Mayo-
Agosto, 2002.

Tensiones en el tratamiento epistemoldgico de la Salud. Humanidades
Médicas, Volumen 1, No 3, Sept-Dic, 2001.

El estilo de pensamiento y las revoluciones cientificas en la medicina. En

Libro Filosofia, Salud y Sociedad, Editorial Ecimed, 2000/ 2005 pag. 282

Dela
experiencia
educativa
resultados
experiment
alesy
diagnostico
S

10.

1.

La Educacion en Ciencia-Tecnologia-Sociedad: superacion profesoral en
el contexto de la universalizacion. Boletin CNSCS. 2011; Nro. 3 de 2011,
ISSN 2073-9281. Trabajos galardonados en el XXXVI Concurso "Premio

Anual de la Salud 2011".

Formacion posgraduada en Ciencia-Tecnologia-Sociedad en el sector de
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Anexo 20.

Tabla 17. Presentacion de resultados en eventos.

Caracter

Evento/ Afio

Internacionales

Nacionales

1.
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10.

INTEREDITORES 2013 mayo 21-23.

Congreso Internacional Cuba Salud 2012, 3-7 diciembre. Ponente.

8vo Congreso Internacional de Educacion Superior Universidad 2012.
Febrero 13-17 de 2012. Ponente. Estrategia metodologica para el estudio
de las relaciones ciencia- tecnologia- sociedad en la formacion
posgraduada en el sector de la salud.

1er Congreso de Humanidades Médicas. México. 23-27/08/2010.
Conferencia "Las Humanidades en la formaciéon médica™ y Panel “Aportes
ala nocion de salud”.

Encuentro Internacional de Editores de Revistas de Ciencias Sociales y
Humanisticas. INTEREDITORES 2010. 18-22/05/2010. Ponente.

VI Taller Internacional “Universidad, Ciencia, tecnologia e Innovacion”,
del 7mo Congreso Internacional de educacion Superior celebrado del 8 al
12 de febrero del 2010, en el Palacio de las Convenciones de la Habana,
Cuba. (coautora de dos trabajos)

6to Congreso Internacional de educacién Superior celebrado del, en el
Palacio de las Convenciones de la Habana, Cuba. 11-15 /2/2008.
Ponente. Educaciéon en ciencia- tecnologia-sociedad en el ciclo de
especializacion médica: la Facultad Cubana de Oftalmologia.

4to Congreso Internacional de Educacion Superior, celebrado del 2 al 6
Febrero de 2004, en el Palacio de Convenciones de La Habana, Cuba.

Il Taller Nacional de Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud. 21-
23/05/2009. Ponente. Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en la
educacion posgraduada del profesional de la salud: impacto de una
estrategia.

Taller Nacional de estudios Sociales y Humanisticos. 14-15/12/2007.

Conferencia. Humanidades Médicas: momento actual y perspectivas.



11. | Taller Nacional “La universalizacién de la Educaciéon Superior”,
celebrado en el Instituto Superior de Ciencias Basicas y preclinicas
Victoria de Giron, a los 24 dias de marzo de 2005.

Provinciales Evento Provincial Pedagogia 2011. Ponente. Estrategia de educacion en
ciencia-tecnologia- sociedad en la formacién posgraduada en el sector de la
salud.
7mo congreso Provincial de Educacion Superior Universidad 2010. 8/06/09.
Ponente. Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en la educacion
posgraduada del profesional de la salud: impacto de una estrategia.

Férum de 1. Evento de Base XVI Forum de Ciencia y Técnica. 10 de Junio de 2011.

?'eirr‘]‘l’; y 2. XVIll Férum de Ciencia y Técnica Municipal. 13/03/2009. Ponente.

Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia: impacto de una estrategia
en la educacion posgraduada en salud.

3. Evento de base del XVIII Férum de ciencia y técnica. 26/6/09. Ponente.
Resultados del modulo “Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en
la educacion posgraduada del profesional de la salud.

4. XVIFérum de Ciencia y Técnica Municipal. 22/11/08. Ponente.

5. XIV Férum de Ciencia y Técnica. Dado en Camagiey. 21/6/2008.
Ponente. Instrumentos para la educacion CTS en Salud.

6. XIV Férum de Ciencia y Técnica. Dado en Camagiey. 21/6/2008.
Ponente. Resultados de la gestion de la publicaciéon cientifica en
Humanidades Médicas.

7. XVI Forum de Ciencia y Técnica. Nivel Municipal. Ponencia: “Impacto de
una estrategia educativa en Educacion CTS en postgrado”.
Septiembre/05.



