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INTRODUCCION

Instruccion no es lo mismo que educacion:

aquélla se refiere al pensamiento

y ésta precisamente a los sentimientos.
Sin embargo no hay una buena educacion
sin instruccion; las cualidades morales
suben de precio cuando estan realizadas

por cualidades inteligentes.

José Marti

Las décadas transcurridas han sido testigos de como se ha transformado la
situacion sanitaria de numerosos paises de diferentes niveles de desarrollo
socioecondmico y de una creciente insatisfaccion de las personas que reciben los
servicios médicos con tendencia biologicista. Estos factores contribuyeron a la
necesidad de rescatar los principales valores de la practica del médico de
cabecera y de la medicina familiar."

En nuestro pais, con el triunfo de la Revolucion, se produce un cambio de politica
radical, al existir el derecho a la salud y el deber del Estado de garantizarla,
brindandose una atencidbn médica gratuita. La Salud Publica cubana presenté un
desarrollo impetuoso en este periodo, al crearse el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), el sistema de policlinicos para la Atencién Primaria de Salud (APS) y
los programas de salud. 2

En 1978, en la Conferencia Internacional de Alma Ata, se plantea la necesidad
del desarrollo de la APS y la estrategia para cumplir la meta de “Salud para Todos
en el afio 2000”.

La implantacién de la APS como estrategia es decisiva para los sistemas de
salud y situa a sus profesionales en el papel modulador de gran responsabilidad
para decidir el nivel de especializaciéon, en el que el paciente debe asistir para ser
atendido. La APS comprende un conjunto de servicios de promocion, prevencion,

curacion y rehabilitaciéon, la protecciéon de grupos especificos de la poblacion y la



atencién de problemas de salud con las tecnologias apropiadas, dirigidas a
personas, familias, comunidad y ambiente. Representa el primer nivel de contacto
y esta dirigida hacia la solucion de las necesidades y problemas de salud
concretos de la poblacion. **

El fortalecimiento de la APS en Cuba ha sido un elemento importante en los
resultados obtenidos en la Medicina y ha posibilitado mantener y mejorar los
indicadores de salud y el acceso gratuito a los servicios a pesar de las
restricciones economicas a las que estamos sometidos. °
A partir de la idea de Fidel de lograr la formacién de los profesionales de la salud
encargados de la atencion integral a la poblacién, se desarroll6 la Medicina
Familiar en Cuba. Este profesional, lider en su comunidad, atento a la prevencion
de enfermedades y otros dafios a la salud, resultaria un excelente médico en la
cabecera del paciente, en definitiva: “ser el guardian de la salud de nuestro
pueblo”. ©

La APS constituye la base fundamental de nuestro Sistema Nacional de Salud
(SNS) y el escenario, donde se establece la Medicina General Integral (MGI) como
especialidad. Por estos motivos, se hace necesario formar un Médico General
Basico (MGB) de perfil amplio, que tenga un concepto biopsicosocial e integral de
la Medicina y la salud, con sélidos conocimientos y un enfoque cientifico y humano
para resolver con eficiencia los problemas de salud a nivel comunitario, segun las
necesidades de la poblacién cubana. ’

Por tanto, el MGB debe ser capaz de:

-- Prestar atencibn meédica integral dispensarizada al individuo, familia y
comunidad, mediante acciones de promocion y prevencién; atencién a
pacientes ambulatorios 0 a enfermos hospitalizados y la rehabilitaciéon fisica,
psicoldgica y social de aquellos que la requieran.

-- Detectar e informar las afectaciones negativas del ambiente y del hombre,
asi como efectuar las acciones inherentes a la profilaxis higiénico-
epidemiologicas, contenidas en los programas de trabajo de la AP, en lo

referido a la higiene comunal de los alimentos, del trabajo y comunitaria.



-- Ejecutar acciones administrativas que le permitan movilizar los recursos del
sistema, a fin de utilizarlos en el cumplimiento de la actividad de atencion
integral y garantizar la utilizacién 6ptima de los recursos humanos, materiales y
financieros asignados a los programas de salud.

-- Participar en la educacion para la salud del individuo, familia y comunidad;
colaborar en la educacién médica del pregrado y participar activamente en su
perfeccionamiento profesional.

-- Aplicar el método cientifico y solucién de problemas de salud del individuo,
familia y comunidad, a la busqueda, evaluacion y aplicacién de la informacién
cientifico-técnica, relacionada con la salud humana tanto en el ejercicio de su
profesibn como en su participacion en investigaciones biomédicas.

-- Realizar, en tiempo de guerra o en situaciones de desastres naturales, las
acciones de atencién médica a lesionados y enfermos, y preparar el equipo de
sus subordinados, desde el punto de vista médico sanitario.

-- Conducir la comunidad y los diferentes sectores en la solucion de los
problemas de salud.

Para poder garantizar la formacién de un MGB con estas capacidades, se
implanta a partir del curso 1985-1986, en el plan de estudio, las asignaturas de
MGI, siendo un suceso trascendental dentro de la Medicina cubana, puesto que
transcurrian en la APS. De hecho, s6lo aparecié, en ese momento, la MGI en el
sexto afo de la Carrera. En el curso 1986-87, se incorpor6é una estancia de 6
semanas en quinto afo; en el curso 1993-94, se introdujo la Sanologia o MGlI-I, en
el cuarto afio con una estancia de 6 semanas; en el curso 1997-98, la estancia de
quinto afio se amplié a 7 semanas con la incorporacion al programa de contenidos
de Medicina Natural y Tradicional; en el curso 1998-99, con la introduccién del
examen estatal, se ajusto la rotacion del internado a 7 semanas y se incorpor6 en
el segundo ano la Introduccion a la Clinica; en el curso 1999-2000, se inici6 un
nuevo programa en el primer afo, Introduccién a la MGI en sustitucion del
programa de Sociedad y Salud con 5 semanas de duracién. Por tanto, la MGI en
su caracter de disciplina rectora verdaderamente lo logra al estructurarse el plan

de estudio en torno a ella, lo que asegura una mayor pertinencia de los programas



de las restantes disciplinas, ante cualquier modelo de organizacion curricular que

se adopte. &°

OBJETIVO
Analizar con un enfoque critico la asignatura MGI-I o Introduccién a la Sanologia,

perteneciente al plan de estudio de la Carrera de Medicina.

DESARROLLO

El desarrollo actual de la ciencia se caracteriza por su estrecha vinculacién con la
practica social y su incremento a ritmo acelerado, lo cual produce una gran
acumulacién de datos cientificos y la rapida obsolescencia de éstos. Como
consecuencia, surge la necesidad de organizar el proceso docente-educativo, con
el objetivo de preparar un individuo capaz de formarse como especialista,
enfrentar nuevas situaciones y problemas aun no presentes, pero que pueden
ocurrir. A partir de esto, el sistema de educacion, debe convertir sus experiencias
y necesidades en fines y objetivos de la educaciéon y materializarlos en los
contenidos y, consecuentemente, en las formas de organizacién y direccion del
proceso docente educativo. '°

Una ensefianza que espere conseguir éxitos requiere tener una clara idea del fin
a alcanzar por los estudiantes en su aprendizaje, lo que presupone la importancia
que tiene la precision de las intenciones educativas a lograr en los estudiantes, en
el proceso ensefianza-aprendizaje. "

A partir de la aplicacion, en el curso 1985-86, del actual plan de estudio de la
Carrera de Medicina, lo mas trascendental ha sido el incremento gradual del
numero de semanas y horas lectivas, ocupadas por asignaturas o estancias que
transcurren en la APS; todas estas modificaciones han incrementado
paulatinamente la pertinencia del plan de estudio en relacion con las necesidades
sociales y la mision de la Universidad Médica de formar MGB.

En el plan de estudio a la MGI, se incorpora con el desarrollo en la APS de 5

asignaturas en la version del curso 1985-86. En el cuarto afio de la Carrera,



durante el curso 1993-94, se incorporo la Introduccion a la Sanologia o MGI-I con
una duracion de 6 semanas.

En nuestra sociedad, se hizo con el objetivo de obtener un profesional
independiente y creador, a través de formas y métodos que estimulan la actividad
consciente e independiente del estudiante, en aras de dar solucién a los
problemas que se le presenten. '° De esta forma, se demuestra que debe existir
una estrecha relacién entre las necesidades sociales y el proceso formativo del
que aprende, y esto esclarece que los objetivos en el proceso ensefianza-
aprendizaje son una categoria de relevante importancia.

El objetivo expresa las habilidades generadoras o integradoras que se
corresponden con todo el conjunto de contenidos, aquellos conceptos que se
expresan también como objetos que globalizan todo un sistema de aspectos,
cualidades o componentes y leyes. debidamente integradas. en un todo tnico.™

La asignatura MGI-I o Introduccion a la Sanologia plantea los siguientes
objetivos:

I- Objetivo General Educativo:

Valorar con un enfoque cientifico-sanologico la mediatizacién de lo social, lo
psicolégico y lo biolégico sobre el estado de salud del individuo, la familia, la
comunidad y el ambiente, asi como la importancia de las actividades de
promocién, prevencion y médico-sociales en la elevacion de la calidad de la APS;
mediante la aplicacién activa, consciente, independiente y creadora en la solucién
de problemas de salud, de los modos de actuacidon de profesionales, en
correspondencia con las estrategias, los modos de trabajo y las intenciones,
actitudes y conductas que caracterizan al Médico de la Familia como guardian de

la salud.

II- Objetivo General Instructivo:

Brindar atencién médica integral, con una proyecciéon sanoldgica, a las personas,
familias, comunidad y ambiente, en funcién de garantizar el estado de salud de la
poblacién, en estrecha coordinacién con el equipo de salud, bajo la orientacién del

Médico de Familia, mediante la realizacion de las actividades de promocion,



prevencion y médico-sociales, y la aplicacibn de métodos técnicos vy
procedimientos profesionales que se utilizan en la APS.

Después de valorar el planteamiento de los objetivos de esta asignatura,
reflexionamos de modo critico y hacemos una modificacién de estos objetivos,
reformulando de forma integral los dos, en un unico objetivo general, el cual
enunciamos:

“Ejecutar acciones de promocién, prevencion y médico-sociales, dirigidas al
individuo, familia, comunidad y ambiente, con un enfoque biopsicosocial, utilizando
los métodos, técnicas, procedimientos y habilidades propias de la APS,
caracterizadas por una alta dedicacion, disciplina, independencia, creatividad y
sentido ético-moral en correspondencia con las actitudes y conductas que
caracterizan al Médico de la Familia como guardian de la salud de nuestra
poblacion.”

Debemos recordar que en un proceso docente-educativo se manifiesta la union
de lo instructivo con lo educativo, la dialéctica entre lo instructivo: el resultado de la
asimilacion (dominio) por el estudiante del contenido de la ensefanza, y lo
educativo: la formacion en el estudiante de los rasgos mas estables de su
personalidad, convicciones y capacidades.

Cada disciplina adquiere la responsabilidad de precisar los conocimientos
basicos esenciales de su asignatura. Las disciplinas sociomédicas e higiénico-
epidemiologicas se integran en el ciclo clinico, en el que la ensefianza sera activa
y el aprendizaje, basado en el trabajo médico que permite al estudiante lograr
dominar el método clinico, desarrollar su juicio clinico y aprender a adoptar
decisiones diagndsticas y terapéuticas para darle una adecuada solucién a los
problemas de salud.

Al analizar el plan de estudio, encontramos que existen aspectos, los que, segun
nuestro criterio, requieren una revision y modificacion, y los abordaremos teniendo
en cuenta las tres tareas fundamentales de la evaluacién del plan de estudio:

--Seleccién de los contenidos.
-- Estructuracion.

--Determinacién de su estructura organizativa. '



Sobre la seleccion de los contenidos, que expone la determinacion previa del
criterio para elegirlos, la revision de los programas de las asignaturas y estancias
no revela con claridad que en todos los casos esta seleccion se haya realizado,
atendiendo a las tareas profesionales que es el criterio declarado. Sobre esta
base, se describen 3 tipos fundamentales de vinculos de los contenidos con la
profesion:

--Los contenidos que se relacionan directamente con el ejercicio de
la profesion. (Logica de la profesion).

--Los que perfeccionan métodos, procedimientos o medios para
su realizacion. (Logica instrumental).

--Los que garantizan la formacion basica para la asimilacion de los anteriores.
(Légica de la ciencia).

En la asignatura MGI-Il, por haber sido introducida en el plan de estudio de la
Carrera de Medicina, desde el curso 1993-94, realizamos un analisis critico de ella
y encontramos algunos contenidos que se deben valorar. Asi como la
determinacion de los problemas de salud en el area, creemos que no es
conocimiento propio de la estancia, por lo cual se puede diferir del sistema de
conocimientos. Igual situacion se presenta con las teorias y técnicas de
comunicacion (entrevista, charlas educativas, demostracién y dindmica de grupo),
que constituyen conocimientos y habilidades necesarios para la promocion de
salud en individuos, familias y comunidad, pero que son impartidas a profundidad
y son objetivos de salida en la asignatura de Psicologia Médica Il.

Por otra parte, sugerimos que de igual forma como se ha modificado el tema
sobre Cultura Fisica, se puede realizar en el tema de Salud Ambiental, en una
clase tedrico-practica que incluya un recorrido por el area de salud.

Dentro de los programas de atencion priorizados en nuestro sistema de salud, se
halla el Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor, el cual debe ser aplicado e
incorporarse por su importancia dentro de las etapas de ciclo vital de la familia
(contraccion y disolucién). Por medio de este programa, brindamos una atencién
sistematica, realizamos evaluaciones periédicas al anciano, en las que podemos

obtener elementos biologicos, psicolégicos y socioecondmicos, y, principalmente,



funcionales que conforman su cuadro de salud, incorporado a su familia y
comunidad. " Sugerimos se realice una visita a un Circulo de Abuelos u Hogar de
Ancianos de la comunidad.

Una especial atencién se debe brindar a la necesidad de garantizar la formacion
humanistica de los profesionales de la salud, en correspondencia con los objetivos
declarados en el perfil y la formacion moral y patriética durante el proceso docente
educativo. '® Al realizar un andlisis critico de la realidad que se vive en los
escenarios docente-asistenciales, se evidencio la necesidad de dar prioridad a la
formacién humanistica del pregrado y reflexionar sobre la trascendencia de la
moral profesional en la calidad del desempefio del médico y de los servicios de
salud que brinda. En este sentido, consideramos que es necesario desarrollar
valores éticos y morales en los estudiantes durante el proceso de ensefanza.

Realizando un analisis critico de la asignatura MGI-I, ademas de lo anteriormente
planteado, dentro del sistema de habilidades, se debe identificar la situacién de
salud que afecta al individuo, familia y comunidad, y la influencia de los factores de
riesgo sobre el individuo y la comunidad; ejecutar actividades de pesquizaje de
enfermedades y actividades de Extensiéon Universitaria a nivel comunitario (en
escuela, circulo infantil y centro laboral); diagnosticar al nifio, adolescente, adulto y
adulto mayor sanos; desarrollar actividades investigativas que den salida a los
problemas de salud de la comunidad; aplicar el método clinico-epidemioldgico en
cada actuacion profesional, y el dominio del idioma inglés y la Informatica a cada
actividad docente.

Vinculada a la seleccion de los contenidos, esta la estructuracion de la
Introduccion a la Sanologia, la cual constituye un elemento importante en el
proceso formativo y de él se derivan las experiencias formativas que se
implementan, la evaluacién, el tipo de profesor que se necesita y los apoyos
materiales y didacticos necesarios.

Esta asignatura presenta una precedencia en el ciclo basico que debe fortalecer
elementos muy importantes para su desarrollo, como son: la fisiologia del nifio y
adulto sano, de la gestante, y los cambios ocurridos en el adulto mayor para que

hagan mas comprensibles los temas a tratar en ella. En término de la coordinacion



horizontal no existen grandes dificultades, ya que en este afo cursan las
rotaciones de Pediatria y Ginecobstetricia, las que incluyen conocimientos
relacionados con esta asignatura. A pesar de esto, debemos tener presente que la
coordinacién horizontal y vertical aun no ha logrado un adecuado nivel.

Con una duracién de 6 semanas estan distribuidas las actividades docentes. Se
imparten 6 conferencias introductorias (12 h), 6 seminarios (12 h), 2 visitas a
centros de la comunidad (4 h) y 2 discusiones de problemas de salud (4 h). Al
utilizar como escenario docente, principalmente, el consultorio, esta asignatura es
impartida en la comunidad, en forma tutorial y utiliza como forma de organizacién
de la ensefianza las actividades de educacion en el trabajo en la APS (208 h). Las
conferencias y seminarios se efectuaran en el aula del policlinico, con la
participacion de los profesores designados, quienes seran capaces de desarrollar
de forma integral cada actividad. Los seminarios seran evaluados mediante el
empleo de métodos activos, preferentemente, problémicos.

El educando participa en la comunidad con su tutor en todas las actividades de
promocién y prevencion de salud, y las de asistencia médica y rehabilitacion que
realice en el consultorio con individuos, familias, circulos de abuelos,
adolescentes, embarazadas y en los centros comunitarios.

Analizando todo lo anteriormente sefialado, en relacion con la organizacion de
esta asignatura, consideramos que estdn adecuadamente distribuidas las
actividades docentes y con una correcta organizacion.

Pero el éxito del proceso docente no sélo depende de todo lo anterior, sino
también de su correcta direccion, en la que ocupan un lugar destacado los
métodos de ensenanza. Estos ultimos son aquellos elementos que sirven de
soporte material a los métodos de ensefianza y que posibilitan el logro de los
objetivos planteados. "’

Para poder utilizar correctamente los recursos del aprendizaje, no basta tener
buenas intenciones pedagdgicas y sentirse motivado hacia la actividad, es
imprescindible tener dominio de la base metodologica general que sustenta su uso
en cada una de las formas organizativas de la ensefianza, el pleno conocimiento

de sus posibilidades y limitaciones, asi como la concepcién sistémica a la hora de



concebirlos, producirlos, utilizarlos y vincularlos a los demas componentes del
proceso docente.

Efectuamos un andlisis del uso de los recursos de aprendizaje en la asignatura
Introduccion a la Sanologia. De ellos, el mas utilizado es la pizarra, la cual esta en
cada Unidad docente. Sin embargo, en ocasiones, detectamos olvido de sus
potencialidades por el profesor que no planifica con anterioridad la presentacion
de su trabajo en ella, la usan poco o escriben en ella de forma poco ordenada.
Otros medios como el papeldgrafo y rotafolio no son empleados con frecuencia en
clases teorico-practicas, ni conferencias, ni seminarios.

El retroproyector también deberia ser uno de los medios mas usados por su
existencia en las unidades docentes y su facil manejo. Sin embargo, no es
aprovechado de modo suficiente. En este medio, es necesario mencionar
aspectos que deben ser superados por los docentes que lo utilizan, como son: no
preparacion cuidadosa de las diapositivas, con espacios desiguales entre letras y
exceso de informacion.

Resumiendo el uso de los medios en esta asignatura, entendemos que se
pueden utilizar mejor la pizarra y el retroproyector, asi como crear videos
didacticos, los que faciliten la ejecucion de tareas docentes y reproducir técnicas y
habilidades por los estudiantes, aunque conocemos que es dificil de realizar por
las dificultades materiales que tenemos. Por otra parte, se explota muy poco las
tecnologias de la Informatica y Computacion en las unidades, donde existe este
servicio al impartir esta asignatura.

Otro elemento importante a analizar en MGI-I, es la evaluacion, proceso que es
controlado por el profesor responsable de la estancia a través de los tutores vy
profesores de los Grupos Basicos de Trabajo. Se realiza una evaluacion frecuente
al estudiante, diaria y sistematica, mediante la observacion critica de las
actividades que ejecuta. Por medio de ésta, se evalua el desarrollo logrado por el
estudiante y los objetivos e instructivos del programa, lo cual se refleja en una
tarjeta. Esta tarjeta de evaluacion es elaborada por cada Facultad, lo que pudiera
traer como consecuencia que no recoja todos los parametros necesarios a evaluar

en el estudiante de modo uniforme para todas las Facultades.



A mediados de la estancia, se realiza la evaluaciéon parcial, la cual nos brinda la
posibilidad de valorar como transcurre la adquisicion de las habilidades en el
estudiante. Al término, se efectua la evaluacion final, con un analisis integral del
desarrollo logrado por el estudiante, basado en las evaluaciones frecuentes y
parciales, ademas de realizar un examen final teérico-practico. En esta asignatura,
se han encontrado dificultades con la confeccién de instrumentos evaluativos
escritos para el examen teo6rico, en los cuales se emplean preguntas mal
confeccionadas que no responden al nivel que tiene el estudiante, siendo la
mayoria de tipo familiarizacion y reproductivas. Debemos tener en cuenta la
importancia de confeccionar fest de examen que puedan desarrollar la
productividad y la creacién por parte del estudiante. EI Departamento debera
elaborar una tabla de especificaciones que pueda orientar la confeccién del

temario de acuerdo con los temas y habilidades a explorar.

CONCLUSIONES

1 Eltiempo de duracién de la asignatura es suficiente.

2 Se reformula e integra el objetivo general instructivo con el educativo en un
unico objetivo general.

3 Algunos de los objetivos de la asignatura pueden ser excluidos, ya que
fueron tratados por otras asignaturas precedentes.

4 Se plantearon nuevas habilidades a desarrollar por los estudiantes de modo
practico.

5 Se mantiene la Educacion en el Trabajo, como forma de organizacion de la
ensefianza primordial en esta asignatura. El fondo de tiempo dedicado a
esta actividad es suficiente.

Se debe reforzar los objetivos educativos de esta asignatura.
Se sefalaron algunas dificultades en el uso de la pizarra y el
retroproyector, que fueron los recursos del aprendizaje mas utilizados..

8 La evaluacion final depende mucho del examen final. Se le da poco peso a

la evaluacioén frecuente.



9 Existen dificultades con la confeccidon de los test escritos para los

examenes teodricos (parciales o finales).

RECOMENDACIONES
Después de conocer los principales problemas en la asignatura de Introduccion a

la Sanologia (MGlI-I), recomendamos los siguientes objetivos de trabajo:

1 Priorizar el desarrollo de la formacion humanistica de los profesionales de la
salud en correspondencia con los objetivos presentes en el perfil del egresado, y
profundizar en el desarrollo de valores éticos y morales en los estudiantes durante
el proceso docente educativo.

2 Elevar la preparacidon metodologica y pedagogica de profesores y tutores en
cada una de las actividades propias del proceso docente-educativo, que
garanticen la formacion de un Médico General Basico, acorde a nuestra sociedad.
3 Perfeccionar el desarrollo del proceso de integracidon docente-asistencial-

investigativo para el incremento de la calidad en la APS.
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	INTRODUCCION
	                                                  aquélla se refiere al pensamiento
	                                                           y ésta precisamente a los sentimientos.
	                                                              Sin embargo no hay una buena educación
	                                                       sin instrucción; las cualidades morales
	                                                          suben de precio cuando están realizadas
	                                     por cualidades inteligentes.
	                                                                                                               José Martí


