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RESUMEN

Se realiza el analisis del programa de la asignatura /ntroduccién a la Medicina
General Integral comparandolo con Sociedad y Salud, en relacibn con los
componentes no personales del proceso docente educativo, para lo cual se
tuvieron en cuenta nuestros criterios, asi como los de expertos consultados: jefes
de departamentos de Medicina General Integral, Profesores Principales de la
asignatura, metodoélogos y profesores con experiencia en la confeccion o
evaluacion de programas. En este analisis se refleja que no siempre existe
correspondencia entre objetivos y habilidad a desarrollar. En los contenidos, las
mayores observaciones estuvieron centradas en el tema de Conocimiento
Cientifico. Las formas de organizacién de la ensefianza propician la utilizacién de
meétodos activos; cabe destacar la participacion de las enfermeras en el proceso.
No consideramos oportunas las propuestas de incluir otras evaluaciones. En forma
general, los componentes tributan a la asignatura integradora y al perfil del
egresado.
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INTRODUCCION

La evaluacion del plan de estudios y los programas docentes tiene como propésito
principal la verificacion de la efectividad de estos documentos, tanto en su
concepcion tedrica como en su practica; es decir, verificar la base teoérica de su
elaboracién y los resultados que se obtienen en su aplicacibn o puesta en
marcha.! Esto permite realizar las necesarias transformaciones en su disefio para
hacerlo mas pertinente.

La evaluacion del programa de una asignatura consiste en determinar si los
objetivos especificos de las actividades docentes y los parciales de los temas se
pueden alcanzar, y si hay correspondencia y adecuada derivacién de éstos; si
ademas posibilitan que se alcancen los objetivos generales de la asignatura y si, a
su vez, éstos coadyuvan al logro de los objetivos generales del curriculum.

Debe analizarse la pertinencia en la solucion y estructuracién de los contenidos,
los métodos de ensefianza y los medios propuestos para la realizacion del
proceso, asi como el acceso bibliografico.

Se analiza también si el sistema de evaluacion propuesto permite comprobar los
objetivos del programa, asi como la correspondencia entre la evaluaciéon formativa
y final 2

El presente trabajo tiene como objetivo exponer el analisis realizado de los
componentes no personales del proceso docente educativo en el programa de la
asignatura Introduccion a la Medicina General Integral.

METODOLOGIA

Para el analisis de los componentes no personales del proceso docente educativo
en el programa de esta asignatura se tuvieron en cuenta nuestras opiniones, asi
como las de expertos consultados: jefes de departamentos de Medicina General
Integral, Profesores Principales de la asignatura, metodologos y expertos en
planes y programas de estudios. En algunos aspectos se realizé la comparaciéon
con la asignatura precedente Sociedad y Salud.

RESULTADOS Y ANALISIS

Formulacién de los objetivos:

Objetivos Educativos:

Al analizar los objetivos, consideramos necesaria la comparacion con Sociedad y
Salud. Mientras que en ésta, relacionado con su perfil, plantea estimar las
actividades que realiza el médico de familia a través del programa de Atencién
Integral a la Familia, Introduccion a Medicina General Integral propone que el
estudiante se sienta motivado para ser médico general basico con una elevada
preparacion cientifico-técnica y con un espiritu solidario, en su sentido mas amplio,
al extenderlo, no sélo a su pais, sino también a otras partes del mundo, donde se
necesiten sus servicios.

Objetivos Instructivos:

Estan mejor estructurados. En Sociedad y Salud se propone familiarizar e iniciar al
estudiante en determinadas actividades y es conocido que en la educacién
superior no son recomendables los niveles de familiarizacion.




En Introduccion a Medicina General Integral, las habilidades propuestas se
corresponden mas con los modos de actuacién propios de la profesion y permiten
niveles de asimilacion productivos alcanzables por los educandos.

Los objetivos tanto educativos como instructivos, aunque elaborados de forma
independiente, se corresponden con los fundamentos y propdésitos para los cuales
fueron disefados y permiten identificar al estudiante con su perfil de egresado.
Resulta novedoso la inclusion de procederes basicos diagndsticos y terapéuticos,
que se realizan en la Atencion Primaria de Salud, asi como ejecutar técnicas
basicas de socorrismo, las que dan respuesta a un reclamo social.

Segun la opinién de uno de los expertos, el programa tiene un sentido panoramico
y no de profundizacién; nuestro criterio, es que una asignatura introductoria esta
dirigida a establecer las bases teoricas y practicas, indispensables para la
continuidad de los estudios que se desarrollaran en la carrera y enriquecerlos una
vez graduados. Por lo tanto, el objetivo de esta asignatura inicial es brindar una
panoramica de la Medicina General Integral y la del trabajo del médico en el
contexto en el que se desenvolvera éste.

A pesar de los aspectos positivos y una mejor formulacion en relacion con
Sociedad y Salud, podemos sefialar que no siempre existe una correspondencia
entre objetivos y habilidad a desarrollar, con el desglose de los contenidos y que,
en su mayoria, se identifican con el sistema de habilidades l6gico-intelectuales.
Los objetivos tematicos deben ser reformulados para que reflejen en su estructura
el conjunto de conocimientos y habilidades, asi como su nivel de profundidad y
asimilacion, como opinaron los expertos, integrando los componentes académicos,
laboral e investigativo; éstos dos ultimos se concretan en la educacion en el
trabajo y la autopreparacion para el trabajo referativo. > Debemos puntualizar que
la habilidad debe quedar implicita dentro del objetivo y no formularse separa-
damente.

El enfoque sistémico, aplicado a los objetivos del programa de la asignatura, se
manifiesta al proyectarse los objetivos terminales, o de salida del médico general
basico en la misma, cumpliéndose el principio didactico de la derivacién gradual
de éstos. Esto es valido también para los objetivos de tema en relacion con la
asignatura.

ANALISIS DE LOS CONTENIDOS

Acorde con los resultados de las encuestas realizadas, la gran mayoria de las
propuestas de los expertos, antes de poner en practica el programa, coincidieron
con el elaborado. Esto pudiera deberse a que fundamentalmente todas estaban
contenidas en Sociedad y Salud.

Los temas y habilidades que no coinciden creemos que no deben ser incluidos en
esta asignatura introductoria, pues requieren de conocimientos previos 0 no se
ajustan a la disciplina; por ejemplo: el manejo de los programas de salud,
evaluacion de condiciones higiénico-sanitarias y demas procederes.

Hay aspectos con los que tampoco coincidimos totalmente; por ejemplo: para la
ejecucion de los procederes basicos, el estudiante no posee conocimientos de
Anatomia Humana. Por otra parte, la reanimacion cardiopulmonar esta concebida
a un nivel elemental, ejecutable por un trabajador sanitario. Este aspecto resultd
interesante para los estudiantes y es una accién que debe ser capaz de realizar



cualquier personal vinculado a los servicios de salud, ademas de ser una
demanda social, por lo que consideramos que aun sin las condiciones ideales
debe ejecutarse.

Brindarle al educando elementos basicos para la obtencién de informacién en
soporte magnético, no es objetivo de la asignatura, sino de Informatica. No quiere
decir esto que el alumno interesado no tenga la posibilidad de que tutores o
profesores le brinden este apoyo.

La inclusién de otros temas durante la estancia, como son los de familia, nos
parece que seria profundizar en elementos no esenciales para el desarrollo del
trabajo de los estudiantes y, por el contrario, adicionaria mas contenidos a la
asignatura introductoria de la carrera, cuya comprension a ese nivel no seria la
mas adecuada.

Las observaciones realizadas al volumen en el tema de conocimiento cientifico
tanto en contenidos como habilidades a lograr, deben ser atendidas, pero es
valido propiciar desde el inicio de la carrera que el estudiante se responsabilice en
adquirir y manejar informacion. * Es necesario también capacitar al nivel primario
para la actividad de investigacion cientifica. °

En general, entendemos que el volumen de informacién se corresponde con el
tiempo disponible y con las diferentes formas de organizacion de la ensefianza,
privilegiando la educacién en el trabajo, aunque la asimilacién de los mismos no
depende sélo del disefio del programa, sino del nivel de asimilacion y profundidad,
y la maestria del docente.

En relacion con la complejidad de contenidos con el nivel de los estudiantes, si
bien el Tema V: Conocimiento cientifico, es susceptible de modificaciones incor-
porandole contenidos de informacion médica y uso de la biblioteca que se
encuentran en otra parte del programa, los contenidos de Sociedad y Salud, estan
incorporados en el nuevo programa y se excluyen, en nuestra opinién, con toda
l6gica los temas de proyecto o protocolo de investigacion, forma y contenidos del
proyecto y organizacién de la investigacion, introduciéndose de una forma mas
practica en la tematica.

El desarrollo futuro de los conceptos incluidos en el programa estamos
plenamente de acuerdo con que dependen de la articulacion del trabajo de los
colectivos y del perfeccionamiento entre el modelo de servicio y el modelo
pedagogico.

Fueron también importantes las opiniones, cambios o adiciones al programa
realizados por uno de los maestros referentes a los temas sociales, por considerar
que las mismas esclarecen la proyeccion de la asignatura para el logro de los
objetivos propuestos en este aspecto, asi como sus observaciones acerca del
papel del profesor en la autoformacion del estudiante.

En relacién con las consideraciones de los directivos podemos tener en cuenta
también dedicarle mayor tiempo al tema de entrevista por su importancia y que
realmente los estudiantes puedan participar, mas que realizar charlas y entre-
vistas. Igualmente coincidimos con el reordenamiento de los temas y revisar los
contenidos que se repiten (Medicina General Integral).

También consideramos oportuno que pudiera orientarse cuales habilidades en la
confeccion de la historia de salud familiar deben desarrollar los estudiantes.



Incrementar el tiempo dedicado a la biblioteca, en dependencia del alumno y de su
autoorganizacion y necesidad de preparacion.

Los temas contenidos en este programa para su desarrollo futuro no pueden ser
abordados solamente por las asignaturas de esta disciplina, sino con la
contribucion del resto a este eje integrador, lo cual propiciaria una mayor influencia
en la identificacién con el perfil y, por ende, con el puesto de trabajo, problematica
citada por otros autores, para ellos determinada por el tiempo dedicado en los
planes de estudio a la medicina familiar.®

En el analisis realizado por nosotros, consideramos que los contenidos cumplen
con su caracter cientifico tanto en lo concerniente al objeto de estudio como al
proceso de asimilacion.

La seleccidon de los contenidos tiene en general una estructuracién légica y un
ordenamiento coherente en la organizacion de éstos teniendo en cuenta su
dimension didactica.

La tarea docente se integra a la tarea profesional, lo que también permite
incorporar este aspecto desde el inicio de la carrera. Esto es valido tanto para los
conocimientos como para las habilidades.

Se incluyen, y no aparecen en Sociedad y Salud, elementos del desarrollo
histérico de la Medicina como ciencia sociobiolégica en Cuba, y el resto del
mundo; el tema de informacibn médica con las principales técnicas para su
busqueda, elemento imprescindible para la aplicacion del método cientifico. Se
amplia el tema de Medicina General Integral, abarcando la formacion académica
del especialista, el perfil del egresado y su impacto social. Dentro del tema El
Sistema Nacional de Salud se incluye la carpeta metodoldgica y se trabaja con los
programas priorizados (materno—infantil, atencién al adulto mayor, enfermedades
transmisibles y enfermedades no transmisibles). Aparecen, por primera vez, en la
asignatura introductoria las bases teoricas de los procederes basicos diagnosticos
y terapéuticos, aplicados en Atencién Primaria de Salud y las principales técnicas
de socorrismo.

Los contenidos son extensos, sin embargo, una buena seleccidén de profesores y
tutores con una éptima preparacion que contribuya a perfeccionar el perfil docente
de éstos, permitira su cumplimiento. ’

El enfoque sistémico del contenido se evidencia en la integraciéon de éstos,
permitiendo que en el desarrollo del proceso docente se vayan produciendo
niveles de calidad en la comprensién de la esencia de los mismos, de las clases a
los temas y de éstos a la asignatura en correspondencia con la profesién. Se
vinculan ademas con otras asignaturas del pregrado y con el postgrado.

La sistematicidad también se cumple en la organizacion para el desarrollo de las
habilidades en correspondencia con el proceso docente, incluyendo los de
caracter cientifico relacionados con el trabajo referativo.

METODOS DE ENSENANZA

Esta planteado en el programa el empleo del método de solucion de problema.
Realmente comienzan a introducirse en éste, mas bien se utilizan métodos
problémicos de ensefianza como la exposicidbn problémica, la conversacidon
heuristica y conocimientos minimos del método investigativo, propiciando la



adquisicién de conocimientos de forma independiente y la actividad creadora bajo
la guia del profesor.

El proceso de busqueda de solucibn de problemas, esencia del método
problémico tiene 5 categorias que no estan explicitas en el programa ni en las
orientaciones metodolégicas. % °

Resultan interesantes, y deben ser tenidas en cuenta, las opiniones en cuanto a
las diferentes formas de organizacién de la ensefianza, sobre todo, la referida al
grado de madurez del estudiante para pasar gran parte del tiempo en la educacién
en el trabajo, lo cual debe comprobarse también en la ejecucion del proceso e
indagar mas entre estudiantes, tutores y profesores.

Sin embargo, la educacién en el trabajo como método o como forma de
organizacion de la ensefianza fundamentada en la estructura de la actividad de
Leontiev y Galperin, '° propicia un aprendizaje activo y acerca mas al estudiante a
la practica médica y al fin ultimo de identificacién con su perfil de egresado.
Consideramos debe ser atendida la observacion en cuanto al tiempo dedicado a
las discusiones grupales, ya que el trabajo en grupo, debidamente orientado,
como sefiala V.Ojalvo, proporciona condiciones favorables no sélo para la
asimilacion de conocimientos, sino para el desarrollo de valiosas caracteristicas de
personalidad en sus miembros, estimulando la autoeducacién y una posicion
activa ante su propio desarrollo. Por otra parte, favorece la introduccion de los
elementos basicos para el analisis de la situacion de salud, la cual se
complementaria con la educacion en el trabajo. "'

La distribucion de los contenidos en las diferentes formas de organizacion de la
ensefianza propicia la utilizacién de métodos activos, aunque el logro depende en
gran parte del profesor. Cabe destacar la participacion de las enfermeras como
tutoras en el proceso docente-educativo, siendo ambos aspectos de superior
calidad a los propuestos en Sociedad y Salud.

SISTEMA DE EVALUACION

Esta contemplada la evaluacién formativa y acumulativa, métodos teéricos y
practicos, asi como procedimientos y técnicas empleados en su realizacion.

Se incorpora en esta estancia a diferencia de Sociedad y Salud, un ejercicio
practico final que comprende la ejecucion de los procederes diagnosticos vy
terapéuticos, previstos en el programa y como ejercicio teérico la exposicion de un
trabajo referativo sobre algunos de los problemas de salud, identificados en el
consultorio y no la presentaciéon y discusién de la historia de salud familiar que
ahora esta incluida dentro de la evaluaciéon formativa.

Es importante incluir actividades investigativas curriculares dentro del plan de
estudios, de complejidad creciente donde se integren lo académico, lo laboral e
investigativo, y desde el inicio de la carrera, pero este esfuerzo inicial no se
sistematiza posteriormente para el resto de las disciplinas, lo que es indudable
contribuiria a formar una actitud cientifica hacia la profesion y el objeto de trabajo y
favorecer la calidad del egresado. ™

En relacion con la propuesta de medir otras habilidades en el examen practico y
que no sea exclusivo para los procederes diagnosticos y terapéuticos, solo seria
incluible la discusién de la historia de salud familiar; en este caso, podra valorarse
sustituir el ejercicio teorico o discusion del trabajo referativo por ésta, pues seria



extenso realizar ambos ejercicios en un estudiante comenzando un sistema de
evaluacion tedrico-practico.
No creemos tampoco que deban adicionarse pruebas escritas y sobrecargar de
evaluaciones el programa.

CONCLUSIONES

En forma general, los objetivos, la estructuracion de los contenidos y la l6gica
interna del sistema de conocimientos presentados para el desarrollo del proceso
docente, dirigidos todos a la formacién de la personalidad del profesional que se
esbozan en la asignatura, denotan el principio de la sistematicidad y tributan a la
disciplina integradora de Medicina General Integral y al perfil del egresado.
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