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RESUMEN

La disciplina integradora es aquella que tiene como objeto de estudio, el objeto de
trabajo del egresado y el ejercicio de la profesion, para la carrera de medicina es la
Medicina General Integral, y la primera asignatura impartida es la Introduccion a la
Medicina General Integral; constituyendo el primer vinculo del estudiante con su
perfil de egresado. El objetivo de este trabajo es valorar integralmente el Programa
de esta asignatura (disefio en general y pertinencia). Se utilizaron técnicas de
investigacion cualitativa, y en su valoracion, los componentes personales y no
personales del proceso docente educativo. Concluyendo que este programa
responde al perfil del egresado al incorporar conocimientos y habilidades sobre la
medicina familiar (promocién de salud y prevencién de enfermedades relacionados
con el individuo, la familia, la comunidad y el ambiente). La asignatura resulta
pertinente, ya que constituye la puerta de entrada a la disciplina rectora y al plan
de estudios de la carrera y propicia la capacidad del estudiante para realizar
procederes practicos relacionados con la profesion, desarrollando una identificacion
del mismo con su escenario futuro de desempefio profesional. Se recomienda
definir el problema y objeto de estudio de la asignatura. Respecto a los contenidos
se debe explicitar el sistema de habilidades y elaborar el sistema de valores. En
cuanto al método debe enfatizarse en la preparacién del profesor (tutor del
estudiante) para lograr su capacidad de desarrollar los métodos heuristicos que
preveé la asignatura, la evaluacion debe establecer la metodologia para la
elaboracion del trabajo referativo final.

Palabras clave: EDUCACION DE PREGRADO EN MEDICINA, EVALUACION
EDUCACIONAL, PROGRAMAS DE ESTUDIO, MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA
COMUNITARIA.

ABSTRACT

An integrated discipline is that one which objective of study is the future graduate
and the exercise of profession. For the medical major Comprehensive Medicine is
the main subject taught and it constitutes the first link of the student with the
future job. The objective of this study is to assess the Syllabus of the subject (
general design and pertinence ). Methods of qualitative research were used and in
its assessment personal and non-personal components on the educative-teaching
process were taken into consideration. Concluding that this syllabus responds to
graduate profile incorporating knowledge and skills about family medicine ( health
promotion and disease prevention related to the individual, family , community and
environment ). The subject is pertinent , it constitutes the introduction to the Main
Subject , to the syllabus of the medical major which favors the capacity of the
students to perform the practical procedures with regard to the profession and to
develop an identification with the future professional setting. It is recommended to
define the Problem and Object of the study. The contents must explain the system
of skills and values. The method should emphasize the preparation of the
professors ( tutors of the student) in order to achieve the ability to develop the



heuristic methods the subject foresees, the evaluation establishes a methodology to
create a final referential work.

Key words: UNDERGRADUATE EDUCATION 1IN MEDICINE, EDUCATIONAL
EVALUATION, SYLLABUS, FAMILY MEDICINE, COMMUNITY MEDICINE

INTRODUCCION

La ensefianza de la medicina en Cuba comenzd en 1726, antes de la fundacion de
la Universidad de La Habana en 1728. Su nivel cientifico era bajo, se usaban
métodos de estudio metafisicos y habia una dicotomia absoluta entre la teoria y la
practica. Durante el periodo colonial, se hicieron reformas de la ensefianza médica
en 1797, 1842, 1863 y 1887; se introdujeron cambios curriculares, nuevas
asignaturas, catedras extra universitarias y practicas en los hospitales. 2

De 1902 a 1958, varios planes de estudio sucesivos ajustaron la ensefianza médica
al desarrollo cientifico de la época. En todos persistieron el cientificismo y el
enciclopedismo, los métodos pedagdgicos obsoletos y la falta de atencidén a las
necesidades de salud de la poblacién. Los médicos se formaban para una practica
predominantemente individualista, biologisista y mercantilista. La ausencia total de
una politica sanitaria, el escaso desarrollo de las instituciones de salud estatales, la
carencia de atencién médica a la poblacion rural y la inadecuada formacién de
especialistas fueron algunas caracteristicas de la formacién médica y del panorama
de salud de esa época.

Cuando triunfé la revolucién, en 1959, se produjo un cambio de politica radical. El
derecho a la salud y el deber del estado de garantizarla, dandole una orientacion
predominantemente profilactica a la atencion médica y haciéndola gratuita, fueron
factores determinantes.

La creacion del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), del sistema de policlinicos
para la APS y de programas de salud, asi como la formacidon de institutos de
investigaciones médicas, constituyeron las bases para el desarrollo impetuoso de la
salud publica cubana. Estos cambios y la urgente necesidad de formar a un mayor
numero de médicos aceleraron el desarrollo de la Educacién Médica Superior (EMS).
Entre la Reforma Universitaria de 1962 y 1980 hubo cinco planes de estudio.

Después de incorporar la EMS al MINSAP (1976) y a raiz del analisis diagndstico de
la EMS realizado en 19811982, esta se extendid a todo el pais. Se decidié elaborar
un nuevo curriculo de estudios médicos con el proposito de formar a un médico
general basico (MGB) que, a través de su trabajo en la APS, se formara como
especialista en medicina general integral (MGI) y ejerciera la profesion como
médico de familia en la comunidad. '3

En las Ultimas 4 décadas, se han producido un conjunto de acontecimientos que
indudablemente sientan las bases para lo que serd un nuevo paradigma de la
educacion médica en el siglo XXI. En la década de los 60, el trabajo desarrollado en
la Universidad de McMaster que introdujo la ensefianza basada en problemas.



En la década de los 70, el congreso de Alma Atd, sobre la prioridad en la atencién
primaria de la salud. En los 80, se produce el informe de la Asociacién de Escuelas
de Medicina de Estados Unidos que propugnaba entre otros elementos: (a) la
reduccion de las conferencias y su duracion; (b) enfatizar la promocién de salud y
la prevencion de enfermedades; (c) integracion de la educacion basica y clinica y
(d) la solucién de problemas en forma activa por parte de los estudiantes. 2

Es también en esta década, donde se produce la declaracion de Edimburgo (1988)
en el contexto de la conferencia mundial sobre educacién médica de la Federacion
Mundial para Educacion Médica que orientd la formacion de recursos humanos en
salud en el sentido de la produccion de médicos que promuevan la salud de toda la
poblacion. 2

El término CURRICULUM tuvo su origen en la Edad Media, especificamente en los
siglos XVI y XVII, que en su primera acepcion indicaba el proceso temporal, lo
recurrente, lo que se repetia afio tras afio. Con posterioridad fue cambiando su
significado, al designar un documento mas concreto donde se especificaban los
estudios de cada curso de cualquier institucién. 3

El curriculo es el conjunto de actividades formales de aprendizaje que la escuela
pone a disposicion de sus alumnos, 3 pero se debe tener en cuenta que los modelos
curriculares constituyen un primer momento imprescindible del proceso de
ensefanza, observandose que las corrientes mas importantes se direccionan hacia
el caracter activo del estudiante, la personalizacion del proceso, la creatividad, la
comunicacidon entre los estudiantes, el vinculo escuela-sociedad, el papel esencial
del maestro y el aprendizaje significativo, entre otros. ®°

La disciplina integradora es aquella disciplina que tiene como objeto de estudio el
objeto de trabajo del egresado, el ejercicio de la profesién. Es la disciplina que
trabaja con el todo. Esta disciplina es integradora porque en ella se sintetizan todos
los contenidos del plan de estudio, se globaliza en una sola unidad las distintas
partes del todo, no como una mera suma de los distintos componentes del objeto
del egresado, sino que estudia las nuevas cualidades que surjan, como
consecuencia de la interaccién sistémica de dichas partes. La disciplina integradora
tiene como contenido a la vida, a la realidad objetiva, a la practica social, al
contexto social, a la comunidad, a la regién. °

El objetivo de la disciplina integradora se identifica con el objetivo del plan de
estudio. Esta disciplina es practica porque en ella esta presente el objeto de trabajo
y el estudiante se apropia del contenido fundamentalmente mediante la solucién de
problemas reales de la practica social. A su vez es la mas tedrica porque en ella se
integra toda la informacién recibida de las distintas disciplinas del plan de estudio.
Para la Carrera de Medicina, es la Medicina General Integral.

La disciplina integradora debe ocupar la mayor parte del tiempo al final del plan de
estudio. Sin embargo, debe estar presente desde el primer afio, como
manifestacion de la dialéctica del todo y las partes. El alumno comprende el papel
de las distintas disciplinas porque en todos los afios esta la integradora y ubica la
significacion de cada una por separado en el todo.

La medicina familiar tomd cuerpo en nuestro pais a partir de la idea de nuestro
Comandante en Jefe Fidel Castro: "....de convertir a Cuba en una Potencia Médica
Mundial, cuando en Alma Atd en 1979 se habia lanzado el reto de "Salud para
todos en el aifo 2000". Asumir nuevas metas significd replantearse el enfoque
hacia un nuevo paradigma en la formacién del profesional egresado de la carrera de
medicina, que tendria a su cargo la atencién integral del individuo, la familia, la



comunidad y el ambiente, conduciendo a la promocion de salud, la prevencion de
enfermedades, el diagndstico precoz y la rehabilitacién de la poblacién con un
enfoque biopsicosocial, en definitiva: "ser el guardian de la salud de nuestro
pueblo”. 2

Desde 1982 se plantea la modalidad del Médico de Familia en Cuba, y el 4 de enero
de 1984 en un area de salud del Policlinico de Lawton, en Ciudad de la Habana se
da inicio a una nueva forma organizativa de la atencién primaria: el médico y
enfermera de la familia, programa que se fue extendiendo paulatinamente al
resto de la nacion, convirtiéndose en el modelo predominante del egresado en la
carrera de medicina. ?

Dado el desarrollo de la medicina familiar en nuestro pais, se impuso disefiar e
introducir una nueva asignatura en sustitucién de la precedente (Sociedad y Salud)
que hiciera un mayor énfasis en la familiarizacion del estudiante con el desempefio
del especialista en Medicina General Integral, particularmente en sus aspectos de
promocion y preservacion de la salud de la persona, la familia y la comunidad, asi
como la prevencién de riesgos y enfermedades.

Es entonces que se establece la Medicina General Integral como especialidad y
disciplina general integradora y la APS en la base fundamental de nuestro Sistema
Nacional de Salud (SNS). Teniendo en cuenta los objetivos terminales del Médico
General Basico, se hizo necesario la introduccion de forma gradual de contenidos
propios de esta especialidad dentro del proceso de formacién del futuro egresado,
los cuales estan estrechamente relacionados con las actividades que realizara en el
desempefio de su profesion, realizandose en la Actualidad 5 Estancias, y 1 Rotacion
de la Carrera de Medicina por la APS. Surge de esta manera el programa de la
asignatura Introduccion a la Medicina General Integral, como la primera
estancia que realizan los estudiantes de medicina por la APS, constituyendo éste el
escenario ideal para desarrollarla, es el programa de esta asignatura el primer
vinculo del mismo con su perfil de egresado. !

El objetivo de este trabajo es hacer una valoracion integral del Programa de la
Asignatura Introduccién a la Medicina General Integral (MGI) en cuanto a su disefio
en general y pertinencia.

DESARROLLO

Para obtener la informacion se utilizaron técnicas de la investigacion cualitativa:
revision documental de programas de las asignaturas de la Disciplina Principal
Integradora de la carrera de Medicina (Medicina General Integral), de la asignatura
Introduccidn a la MGI en particular y el plan de estudios de medicina, se realizaron
entrevistas a profundidad a profesores principales de la Disciplina Rectora y Grupo
Nominal con profesores de la asignatura. Para realizar la valoracion se tuvieron en
cuenta los Componentes personales (profesores y estudiantes) y los no personales
del proceso docente educativo (Problema, Objeto, Objetivos, Contenidos, Método,
Medios de ensefianza, Formas de organizacion de la ensefianza y Evaluacion).

La asignatura de Introduccion a la Medicina General Integral comienza a impartirse
a partir del afio 2000/2001 en la carrera de Medicina, curso regular diurno, en el
primer afio, primer semestre, al finalizar la semana dedicada a los cursos
introductorios, con una duracién de 5 semanas (150 horas) y una frecuencia diaria.

La estancia se desarrolla en los policlinicos acreditados como docentes, consultorios
médicos y en la propia comunidad los cuales serviran como escenario docente,
tanto para la educacidon en el trabajo como para las clases teorico-practicas,



seminarios y clases practicas. Los profesores que imparten la asignatura de
introduccion a la Medicina General Integral cumplen con los requisitos y ostentan el
titulo de Especialistas de Primer Grado en dicha rama y con categorizacion docente.
También intervienen en el desarrollo de esta asignatura los tutores médicos
(especialistas o residentes de segundo afio de MGI) y enfermeras licenciadas o que
cursen la licenciatura.

El Programa de la asignatura cumple con las 2 grandes leyes de la Didactica:
- Vinculo Universidad-Sociedad

El programa es pertinente al propiciar la estancia del estudiante desde el inicio de
la carrera en la atencion Primaria de Salud, (lugar donde se desempenara como
futuro médico general basico), contribuyendo a la formacion integral de un
profesional revolucionario, con altos valores humanistas y cientificos, capaz de
identificar los problemas de salud que afectan a la mayor parte de la poblacién, y a
la medicina general integral como la via para la solucién.

- Relacion entre los componentes del proceso docente educativo:
1. Componentes personales

2. Componentes no personales

Componentes personales

- Profesores, al valorar los componentes personales del proceso docente educativo,
es evidente la necesidad imperiosa de que el profesor se presente como un
paradigma a seguir por los educandos, lo cual requiere:

« Amplio conocimiento y experiencia en la practica de su ciencia.
» Nivel cientifico técnico actualizado.
+ Elevada preparacion cultural (historia, politica, arte y literatura).
« Preparacidn basica en pedagogia y psicologia.
» Educador (ejemplo de ética, honradez, humanismo).
« Estudiantes
- Valores humanos y éticos
- Amor por su patria
- Amor por su profesion

Componentes no personales

e Problema

+ Objeto

+ Objetivo

» Contenido
+ Método

» Medios de ensefianza
« Formas de organizacion de la ensenanza
« Evaluacién



Problema: El Programa de la asignatura Introduccion a la MGI surge como
respuesta a la necesidad de formar un Médico General Basico capaz de reconocer la
importancia de la medicina familiar en la solucion de los principales problemas de la
salud de las personas, la familia, y la comunidad y favorecer su temprana
familiarizacion con el perfil del egresado.

Objeto de estudio: El hombre como ser biopsicosocial y el impacto del médico de
la familia en el estado de salud de la poblacion.

El Problema y Objeto de estudio: aparecen implicitos en la fundamentacion del
programa, debiendo aparecer bien definidos para facilitar la comprensién integral
de la asignatura por parte del claustro de profesores. No obstante tienen una salida
evidente en los diferentes aspectos del programa.

Objetivos: Categoria rectora del proceso docente educativo que enlaza el
problema y el objeto de la profesion con los contenidos y métodos de ensefianza de
la carrera, desempefiando un papel integrador de la sociedad y la universidad. Los
objetivos se clasifican de acuerdo a la orientacidon que precisan en la formacion del
futuro profesional en:

+ Objetivos Educativos: aquellos dirigidos a lograr transformaciones
trascendentes en la personalidad de los estudiantes, tales como convicciones
y sentimientos.

+ Objetivos Instructivos: son aquellos dirigidos al dominio por los estudiantes
de los contenidos del curriculo y el conocimiento que se requiere para
desarrollar esta actividad.

Objetivos Generales del Programa:
Al finalizar la asignatura el estudiante debe ser capaz de:

1. Identificar la Medicina como ciencia socio bioldégica y al hombre como ser
biopsicosocial.

2. Describir el método cientifico que se emplea en el estudio del estado de salud de
la persona, la familia y la comunidad.

3. Reconocer la importancia de los valores y principios morales en la vida social y
en el ejercicio de la medicina.

4. Reconocer la importancia de la Medicina General Integral en la solucién de los
principales problemas de salud de la comunidad, en la atencidon primaria y las
funciones basicas del médico y la enfermera de la familia.

5. Realizar los principales procederes basicos diagndsticos y terapéuticos que se
utilizan en la APS (consultorios), y las técnicas basicas de socorrismo.

Respecto a los objetivos generales del programa aparecen bien disefiados, todos
inician con un verbo en infinitivo, en un nivel de asimilacion, de familiarizacion vy
reproduccion, correspondiente a la edad académica de los estudiantes al iniciar la
carrera cumpliendo de este modo con los 4 aspectos que caracterizan la categoria
Objetivo:

- La funcién pedagdgica.



- El nivel de asimilacidn.
- El nivel de profundidad.
- El nivel de sistematicidad.

Guardan estrecha relacién con el problema que debe resolver la asignatura y con su
objeto de estudio. Estan integrados los aspectos instructivos y educativos
respondiendo a las actuales tendencias al respecto.

Contenidos:

Es el componente del proceso docente educativo que determina de lo que debe
apropiarse el estudiante, que son los elementos de la ciencia, el arte, la cultura
general, que la ciencia afin determina y estructura desde el punto de vista
didactico:

- Sistema de conocimientos.
- Sistema de habitos y habilidades.
- Sistema de valores.

El programa de la asignatura Introduccién a la Medicina General Integral responde
al objetivo de contribuir a la formacion de un estudiante de medicina interesado en
la solucion de los principales problemas de salud que afectan al individuo, la familia
y la comunidad y satisface los requerimientos de una formacién basica del
educando al proporcionarle los conocimientos minimos indispensable acerca de las
actividades del Médico General Integral en la atencién primaria y toma como hilo
conductor el trabajo comunitario del médico de familia y su impacto en el estado de
salud de la poblacién.

Los contenidos de este programa estan estructurados en 7 unidades tematicas:
Unidades tematicas

« Unidad tematica I: El hombre, el entorno y la medicina.
« Unidad tematica II: Ciencia y conocimiento cientifico.

+ Unidad tematica III: El proceso salud enfermedad.

« Unidad tematica IV: La atencién primaria de salud.

« Unidad tematica V: Medicina General Integral.

+ Unidad tematica VI: Sistema Nacional de Salud.

« Unidad tematica VII: Procederes diagndstico terapéutico.

Cada unidad tematica en su estructura contempla los objetivos y el sistema de
conocimientos de forma organizada y coherente, pero no trae explicito el sistema
de habilidades, aunque en los objetivos aparecen explicitadas las mismas.

El sistema de valores no aparece en el programa, aunque la educacion en el trabajo
en si contribuye a la formacion de valores, y a través de los contenidos se da salida
a aspectos educativos, debia explicitarse para facilitar la creacién de los rasgos que
han de distinguir al graduado en este sentido, teniendo en cuenta ademas los
problemas éticos y educativos que pueden matizar el curriculo oculto de un
estudiante que se desarrolla en la comunidad y en una institucion docente
asistencial de la APS.



En la asignatura, este sistema deberia estar enfocado a formar la personalidad del
futuro médico general basico, haciendo particular énfasis en los aspectos
relacionados con la ética, la comunicacion y la relacion médico - paciente -
comunidad.

Métodos

Es el modo de actuacion del profesor determinando la actividad cognoscitiva del
alumno, son las vias para alcanzar el objetivo, las distintas secuencias de acciones
del profesor que tienden a provocar determinadas acciones y modificaciones en los
educandos en funcion de los objetivos propuestos.

En el programa se utilizan los métodos de busqueda y productivos, aplicando el
método problémico con el objetivo de desarrollar el pensamiento sintético-
deductivo, el caracter original y creador del estudiante. La utilizacion del Método
Clinico - Epidemioldgico constituye la herramienta fundamental para el desarrollo
de habilidades relacionadas con la identificacion de problemas del individuo, la
familia, la comunidad y el ambiente.

Aqui debe enfatizarse en la preparacion del profesor que actia como tutor del
estudiante, el cual debe ser capaz de aplicar estos métodos de manera eficiente, lo
cual en muchas ocasiones se dificulta por problemas organizativos, de recursos
humanos y condiciones estructurales de los consultorios.

Formas de Organizacion de la Enseifianza:

Las actividades docentes de esta asignatura se combinan en las diferentes formas
organizativas de la ensefanza y el mayor peso recae sobre la educacion en el
trabajo lo cual facilita el desarrollo de las habilidades tedricas y practicas
propuestas en la estancia.

Distribucion de las Formas Organizativas de Ensefianza.

1a 2a 3a 4a 53 o

FOE Sem.  Sem. Sem. Sem.  Sem. | rotal /o
Recibimiento 1 - - - - 1 0,6
Panel 1 - - - - 1 0,6
Conferencia 4 1 2 2 - 9 6
Clase Teodrico - 4 4 4 3 17 11,3
Practica
Clase Practica 4 1 4 4 - 13 8,66
Educacidn en el 14 18 16 15 15 78 52
trabajo
Trabajo 2 - - 2 6 10 6,66
Independiente
Seminario - 8 4 3 - 15 10
( DG)
Evaluacion - - - - 6 6 4
TOTAL 30 30 30 30 30 150 100

Como se aprecia, mas del 50 % del tiempo, estd dedicado a la educaciéon en el
trabajo considerandose asi la forma basica de enseflanza de esta asignatura. El



resto de las formas tiene una distribucidon equitativa siempre enfocada a la
participacion activa del estudiante en su propio proceso de aprendizaje, en
correspondencia con las actuales tendencias de la educacion médica.

Medios de Ensefianza:

Los principales medios de ensefianza que se utilizan son la pizarra, tizas, borrador,
retroproyector, retrotransparencias, los propios instrumentos de trabajo del médico
y enfermera de la familia (Historia de Salud Familiar, Analisis de la situacion de
salud, pesa, tallimetro, esfigmomandometro Yy estetoscopio, material para
procederes de enfermeria).

En cuanto al acceso a las nuevas tecnologias de la informacién y las
comunicaciones, se requiere de ellos para cumplir con los objetivos de la asignatura
ya que los estudiantes deben realizar bisqueda de informacién para el trabajo
referativo final y para su preparacion independiente para las actividades
evaluativas. Este aspecto no siempre puede ser garantizado por la cantidad de
matricula asignada a los policlinicos.

Sistema de Evaluacion:
Se realizan evaluaciones:

1. Frecuentes: se hace sistematica por el profesor y los tutores en todas las
actividades docentes tedricas y tedrico-practica y educacion en el trabajo lo cual se
registra diario en la tarjeta de control de la evaluacién disefiada al efecto.

2. Parciales: evalla las habilidades y objetivos tematicos a través de seminarios,
discusiones grupales de historia de salud familiar-tarjeta.

3. Evaluacién final: se tienen en consideracién las evaluaciones frecuentes y
parciales y la realizacidon de un ejercicio practico y tedrico.

La misma se realiza de la siguiente forma:

« Ejercicio practico: ejecuciéon por el estudiante de 3 procederes diagndsticos y
terapéuticos previstos por el programa, en el cual el estudiante tiene que
obtener 3 como minimo para realizar el ejercicio tedrico.

« Ejercicio tedrico: exposicion de un trabajo sobre un problema de salud del
consultorio, cuyo tema es seleccionado por los estudiantes en la primera
semana de la estancia. Se hace por dlos y se presenta en la Gltima semana.

La evaluacion de la asignatura cumple con sus objetivos, es importante resaltar su
importancia y se recomienda establecer la metodologia a seguir en la elaboracién
del trabajo referativo, que constituye el ejercicio tedrico final de la asignatura, ya
que al no estar definida queda la orientacion por parte del profesor lo cual no
contribuye a la homogenizacion del trabajo para todos los estudiantes.

Literatura:
La Asignatura cuenta con:
- Literatura Basica

- Libro de texto de Introduccidon a la MGI. Seleccidén de temas.



+ Literatura Complementaria.
- Programa Integral de la Familia.
- Programa nacional del Médico y Enfermera de la familia.
- Medicina General Integral. Tomos I y II.
- Sociedad y Salud.
- Salud Publica. Libro de texto Basico. 2000.
- MINSAP: Carpeta metodoldgica para la APS, 2001.
- Indicadores y Anuario Estadistico.

- Du Gas, BW. Tratado de Enfermeria Practica. Editorial Interamericana. México,
D.F. 1986. 42 edicion.

El texto basico de la asignatura aunque esta bastante completo y asequible al nivel
de los estudiantes, no satisface plenamente sus necesidades de informacion,
teniendo en cuenta las unidades tematicas. Esto se complementa con la literatura
auxiliar y se pudiera recomendar la utilizacién de determinados articulos de las
revistas cubanas de Medicina General Integral afines a las Unidades Tematicas de la
asignatura.

CONCLUSIONES

El Programa de Introduccion a la Medicina General Integral tiene un disefio que
responde al perfil del egresado al incorporar conocimientos y habilidades sobre Ila
medicina familiar, particularmente en los aspectos de promocion de salud y
prevencion de enfermedades relacionadas con el individuo, la familia, la comunidad
y el ambiente desde el inicio de la carrera.

Es importante resaltar que desde esta etapa el estudiante es capaz de solucionar
problemas relacionados con procederes practicos y se produce una identificacion
con su escenario futuro de desempefio profesional.

La asignatura resulta de gran importancia ya que constituye la puerta de entrada a
la disciplina rectora y al plan de estudios de la carrera.

RECOMENDACIONES

« Definir de forma explicita el Problema y Objeto de estudio de la
asignatura.

+ Respecto a los contenidos se debe explicitar el Sistema de Habilidades y
elaborar El Sistema de Valores que no aparece en el programa.

« En cuanto el método debe enfatizarse en la preparacion del profesor que
actla como tutor del estudiante, para lograr su capacidad de desarrollar los
métodos heuristicos que prevé la asignatura.

« Establecer la metodologia a seguir en la elaboracion del trabajo referativo,
que constituye el ejercicio tedrico final de la asignatura.

« Utilizar articulos seleccionados de las revistas cubanas de Medicina
General Integral y las nuevas tecnologias de la informacion y las
comunicaciones para la busqueda de informacion actualizada.
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