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ASIGNATURA: Medicina Comunitaria.
CARRERA: Medicina.

MODALIDAD: Curso Rregular Diurno
ANO ACADEMICO: 2do.

SEMESTRE: 4to.

No. de SEMANAS: 10 semanas

TOTAL DE HORAS: 76 horas
I.  FUNDAMENTACION:

La asignatura Medicina Comunitaria debe cumplir con el encargo de satisfacer el enfoque hacia la Atencién Primaria
de Salud (APS) de la carrera, con este cometido objetivo tiene importantes y fundamentales puntos de partida que le
proporcionan la experiencia y tradicion docente acumulada con los primeros disefios curriculares que trabajaron el
enfoque hacia la comunidad y las asignaturas de los tres primeros semestres que acercan al estudiante tempranamente
al objeto de su futura profesion.

Atendiendo a la necesidad del requisito de la coherencia interna sistémica propia de las asignaturas de la Disciplina
Principal Integradora (DPI) se decidié que el contenido de exploracién clinica (examen fisico) incorporado en el
perfeccionamiento aplicado en el curso 2010 no fuera tenido en cuenta en este disefio, de la misma manera se han
trabajado los sefialamientos realizados por algunos profesores en relacion con el sistema de contenidos y se hace
énfasis en las tareas docentes que propician las relaciones de interdisciplinariedad entre asignaturas que comparten el
semestre como la Genética médica y la Microbiologia y Parasitologia en particular, con la subsecuente coordinacion
de contenidos de estas asignaturas.

Se pretende que la asignatura Medicina Comunitaria, retome los contenidos aprendidos en los primeros semestres
como las tareas concernientes a la promocién de salud y prevencion de enfermedades por formar parte de las tareas
mas importantes a realizar por el médico para la solucion de los diferentes problemas de salud en la comunidad, asi
como de las habilidades necesarias para su labor profesional y que estas se profundicen y consoliden posteriormente
lo largo de la disciplina.

11. OBJETIVOS GENERALES:

1. Participar en las actividades especificas de la Medicina General Integral en situaciones reales o modeladas con
un enfoque biopsicosocial aplicando el enfoque materialista dialéctico y el método cientifico en el desarrollo
de las acciones integrales, con el proposito de preservar o mejorar el estado de salud de la persona, la familia,
la comunidad y el ambiente.

2. Ejecutar acciones de salud, dirigidas al control de enfermedades transmisibles y genéticas, mediante el uso de
los programas de prevencion y control de estas enfermedades, en situaciones reales 0 modeladas mediante la
apropiacion de modos de actuacion, caracterizados por una alta dedicacion, disciplina, ética, independencia y
creatividad que deben estar presentes en el profesional de la salud.

3. Realizar la recoleccion, procesamiento, y analisis para la identificacion de problemas de salud necesarios en
el Andlisis de la Situacion de Salud, utilizando situaciones reales, con una correcta orientacion hacia la
atencion de la salud de la poblacién en la APS.

I11. SISTEMA DE HABILIDADES

1. Identificar las actividades especificas de la Medicina General Integral, valorando su importancia en la
Atencidn Primaria de Salud.

2. Interpretar el significado y la importancia del Andlisis de la Situacion de Salud y su metodologia como una
aplicacion del método cientifico.

3. ldentificar las diferentes etapas 0 momentos del Analisis de la Situacion de Salud y sus componentes.

4. Realizar las acciones de promocién y prevencion de salud encaminadas a resolver los problemas de salud
identificados.

5. Promover la participacion comunitaria como elemento necesario en la identificacion y solucion de los problemas

de salud.

6. Interpretar la importancia de los programas de prevencion que se desarrollan en la APS.

7. Identificar el control a las enfermedades trasmisibles en la APS y la importancia de la participacion
comunitaria.

8. Ejecutar las acciones de salud que se realizan para la prevencion y control de las enfermedades trasmisibles:

e Realizar la pesquisa de las enfermedades trasmisibles estudiadas.
e  Participar en el control de foco.
e Realizar las encuestas epidemioldgicas.

9. Explicar el comportamiento de los aspectos epidemiolégicos de las enfermedades trasmisibles y su incidencia
en la comunidad, comparandolo con el resto del mundo.
10. Interpretar la importancia del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, algunas de sus caracteristicas y su

relacion con el método epidemioldgico.
11. Identificar los tipos de vigilancia: activa, pasiva y especializada



12. Identificar las enfermedades genéticas y sus riesgos de recurrencia, en afectados y familiares de primer grado,

que se presentan en la comunidad:

e Realizar la pesquisa de las enfermedades genéticas estudiadas.

e  Explicar la prevalencia de las enfermedades genéticas en la comunidad.

e  Establecer indicadores comparativos con el resto del mundo.

13. Fundamentar el empleo de la tecnologia avanzada aplicada en los programas preventivos de diagnéstico y

tratamiento de enfermedades genéticas y defectos congénitos del pais.

PLAN TEMATICO:

I- Introduccidn a las actividades especificas de Medicina General Integral. Dispensarizacion, Ingreso en el hogar,
atencion al enfermo terminal y a su familia, seguimiento al paciente atendido en otros niveles del Sistema Nacional

de Salud (referencia y contrarreferencia).

11- Analisis de la Situacion de Salud. Importancia para la identificacion de problemas en salud.

I11- Aspectos epidemioldgicos de las enfermedades transmisibles en la Atencion Primaria de Salud. Generalidades.

Vigilancia epidemioldgica.
IV- La Genética Médica en la Atencion Primaria de Salud.

Distribucion del fondo de tiempo de la asignatura por tema y formas de
Organizacidn de la ensefianza

No. TEMA C S CP CT
| Introduccion a las actividades 1 1
especificas de Medicina General
Integral.
1 Andlisis de la Situacion de 2 1 4

Salud. Importancia para la
identificacion de problemas en
salud.

1| Aspectos epidemioldgicos de las | 2 1 2 2
enfermedades transmisibles en la
Atencion Primaria de Salud.
Generalidades. Vigilancia
epidemioldgica.

v La Genética Médica en la 1 1 2
Atencion Primaria de Salud.

Evaluacién Final
TOTAL 6 4 4 6

LEYENDA
1. C: Conferencia (variantes):

Conferencia presencial por el profesor.
VC: Video conferencia.

2. S: Seminario

3. CT: Clase Taller

4. CP: Clase Préctica

5. ET: Educacién en el trabajo

6. GM: Guardia Médica

V- OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR TEMAS:
Programa Analitico:

ET
(GM)

4 (4

12 (12)

12(12)

12 (12)

40 (40)

Tema I. Introduccion a las actividades especificas de la Medicina General Integral.

Objetivos:

TI E

6

2 8
8
16

Total

19

27

16

76



1. Identificar las actividades especificas de la Medicina General Integral para los diferentes grupos poblacionales.

2. Realizar el proceso de la dispensarizacion de la poblacién, desarrollando acciones encaminadas a elevar el
estado de salud de los individuos, familia y comunidad y el nivel de satisfaccion con los servicios médicos que
brinda el sistema.

Sistema de Contenidos:

1. Actividades especificas de la Medicina General Integral: Dispensarizacion Ingreso en el hogar, atencién al
enfermo terminal y a su familia, seguimiento al paciente atendido en otros niveles del Sistema Nacional de
Salud.

2. Ingreso en el Hogar. Definicion. Objetivos.

3. Dispensarizacion. Definicién. Clasificacion de las personas y familias segln grupos dispensariales.

4. Seguimiento al paciente atendido en otros niveles del Sistema Nacional de Salud. Definicion. Caracteristicas
generales.

Habilidades:

Realiza el registro de la dispensarizacion de los grupos 1y Il y participa en el 111 y IV como familiarizacién.
Identifica los requisitos para el ingreso en el hogar.

Participa en la atencion al enfermo terminal y a su familia realizando los procederes.

Identifica los procesos de referencia y contrarreferencia.

Ejecuta las acciones de promocion y prevencion de salud encaminadas a resolver los problemas de salud
identificados

grwdE

Tema I1. Andlisis de la Situacion de Salud. Importancia para la identificacion de problemas en salud.

Objetivos:

1. Interpretar el Anélisis de la Situacion de Salud como investigacion basica que se desarrolla en la APS para la
identificacion y solucién de problemas que afectan a las personas, familias y comunidades.

2. Realizar la recoleccion, procesamiento, y analisis para la identificacion de problemas de salud necesarios para el
Andlisis de la Situacion de Salud, utilizando situaciones reales, con una correcta orientacion hacia la atencion de
la salud de la poblacion en la APS.

Sistema de Contenidos:

Definicion e identificacion de problemas de salud en la Atencidn Primaria.

Factores de riesgo en las personas, las familias, la comunidad y el ambiente.

Los determinantes del estado de salud. Definicién, importancia.

La Historia de Salud Familiar. Definicion e identificacion de su estructura.

El Andlisis de la Situacion de Salud: definicidn e identificacion de antecedentes, propdsitos e importancia.
Identificar los principales momentos y componentes del proceso de elaboracion del Andlisis de la Situacion de
Salud en la APS.

6. Meétodos para la recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion en el Analisis de la Situacion de Salud.

apwNPERE

Habilidades:

1. Interpretar el Analisis de la Situacion de Salud y su metodologia como una aplicacion del método cientifico de la
profesion.

2. ldentificar las diferentes etapas 0 momentos del Anélisis de la Situacidn de Salud y sus componentes.

3. ldentificar los factores de riesgo en las personas, las familias, la comunidad y el ambiente.

4. ldentificar los determinantes del estado de salud de la poblacion.

5. Realizar las acciones de promocion y prevencion de salud encaminadas a resolver los problemas de salud
identificados.

6. Promover la participacion comunitaria como elemento necesario en la identificacion y solucidn de los problemas
de salud.

Tema I11: Aspectos epidemioldgicos de las enfermedades transmisibles en la Atencidn Primaria de Salud.
Generalidades

Objetivos:

1. Interpretar la importancia de los programas de prevencion que se desarrollan en la APS.

2. Identificar las acciones de control para las enfermedades trasmisibles y la importancia de la participacion
comunitaria.

3. Participar en las acciones de salud que se realizan para la prevencion y control de las enfermedades
trasmisibles:

4, Explicar el comportamiento de los aspectos epidemiolégicos de las enfermedades trasmisibles y su

incidencia en la comunidad, comparandolo con el resto del mundo.
5. ldentificar la geografia médica en su relacién con las enfermedades transmisibles en la comunidad.



6. Interpretar la importancia del sistema de vigilancia epidemioldgica, algunas de sus caracteristicas y su
relacion con el método epidemiolégico.
7. Identificar los tipos de vigilancia: activa, pasiva y especializada

Sistema de Contenidos:

1. Programas de prevencion de las enfermedades trasmisibles en la comunidad. Participacion de la comunidad
en el enfrentamiento de las enfermedades trasmisibles. Acciones de salud dirigidas a la prevencion y
control de las enfermedades transmisibles.

2. Sistema de vigilancia epidemioldgica. Vigilancia en salud. Definicion. Sus funciones. Importancia para el
control de las enfermedades transmisibles.

3. Los métodos de recoleccion de la informacidn, la importancia de la notificacién y su componente médico
legal. Tipos de vigilancia: activa, pasiva y especializada.

4. Sistema de vigilancia de enfermedades prevenibles por vacunas y sus efectos adversos.

5. Geografia médica. Definicion. Relacion con las enfermedades transmisibles en la comunidad.

Habilidades:

Identificar los programas de prevencién que se desarrollan en la APS.

Participar en la pesquisa de las enfermedades trasmisibles estudiadas.

Participar en el control de foco.

Participar en la realizacion de las encuestas epidemioldgicas.

Identificar las hojas de cargo, las encuestas epidemiolégicas y las tarjetas de notificacion de enfermedades de

declaracion obligatoria y el componente ético de la confidencialidad para su completamiento.

Participar en la vigilancia a las actividades de propias de la vacunacion.

Utilizar el croquis del consultorio para la ubicacion de las enfermedades trasmisibles.

8. Identificar en un mapa de Cuba la localizacion de enfermedades trasmisibles (por ejemplo la tuberculosis, el sida)
y comparar con otros paises del mundo.

apwNE
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Tema IV: La Genética Médica en la Atencion Primaria de Salud

Objetivos:

1. Interpretar la importancia del estudio de los contenidos de la genética para su aplicacion practica en la APS.

2. ldentificar el comportamiento de las enfermedades genéticas y su incidencia en la comunidad, comparandolo
con el resto del mundo.

3. Describir los tipos de pesquisas prenatales para la deteccion de enfermedades genéticas y defectos congénitos
que se realizan en la APS.

4. Describir en el cuadro de salud, los programas de prevencion de enfermedades genéticas y defectos congénitos.

5 Identificar en la comunidad la estructura y localizacion geogréfica de la poblacion relacionada con los
programas de genética.

Sistema de Contenidos:

1. Genética Médica en la APS: Servicios de Consulta de genética médica en la APS: actividades que se realizan.

Diagndstico sobre enfermedades genéticas y defectos congénitos: riesgos de recurrencia y de ocurrencia.

Programas de pesquisas pre y neonatales, seguimiento de coberturas y resultados en la APS.

3. Los Programas de tecnologia de avanzada en la APS: Ultrasonido de translucencia nucal, alfafetoproteina,
fenilcetonuria.

4. Genética y su relacion con la geografia médica: enfermedades genéticas presentes en la comunidad y afecciones
genéticas y su distribucion en el mundo.

N

Habilidades:
1. Identificar las enfermedades genéticas y sus riesgos de recurrencia, en afectados y familiares de primer
grado, que se presentan en la comunidad:

¢ Realizar la pesquisa de las enfermedades genéticas estudiadas.

e Explicar la prevalencia de las enfermedades genéticas en la comunidad.

e Establecer indicadores comparativos con el resto del mundo.
2. Fundamentar el empleo de la tecnologia avanzada aplicada en los programas preventivos de diagnéstico y
tratamiento de enfermedades genéticas y defectos congénitos del pais.

V1. ORIENTACIONES METODOLOGICAS Y ORGANIZATIVAS

Estrategia metodoldgica de la asignatura.

Esta asignatura estimula a los estudiantes en su auto preparacion y desarrollo del valor de la responsabilidad, por eso
se ha disefiado de manera tal que permita desarrollar en los estudiantes la independencia, la creatividad y los dota de
las herramientas y conocimientos esenciales para el desarrollo de la investigacion; favoreciendo la integracion de los
conocimientos adquiridos en las asignaturas precedentes y las propias del semestre.



La asignatura fortalece la preparacion del estudiante en la identificacion de las actividades especificas de la Medicina
General Integral, consolida las técnicas y habilidades adquiridas para la realizacion de actividades de educacion para
la salud y preventivas y permite el desarrollo de acciones encaminadas a elevar el estado de salud de los individuos,
familia y comunidad y el nivel de satisfaccion con los servicios médicos que brinda el sistema de salud, incorporando
al estudiante a realizar acciones en la comunidad.

Es necesario en todas las actividades que lo propicien consolidar en los estudiantes las técnicas de los procederes
basicos de enfermeria ya aprendidos.

Aborda entre sus temas la identificacion de las principales enfermedades transmisibles, tratando las posibles acciones
de prevencién y control ante estas enfermedades y destaca la participacion comunitaria en la solucién de estos
problemas de salud. También incluye entre sus temas la importancia del estudio de la Genética Médica para su
aplicacién practica en la APS, al analizar el comportamiento de las afecciones genéticas y su incidencia en la
comunidad.

Dotar a los estudiantes de algunas herramientas y conocimientos basicos para el desarrollo de la metodologia de la
investigacion, especificamente en el analisis de la identificacion de problemas de salud como parte del Analisis de la
Situacién de Salud utilizando la aplicacién del método cientifico en la atencion primaria.

Organizacion general del proceso docente:

La asignatura se desarrollara durante 10 semanas, con un fondo de tiempo semanal de 9 horas, con un predominio de
las actividades de educacion en el trabajo, como forma organizativa fundamental de la ensefianza y teniendo como
escenario docente principal el nivel primario de atencion médica, en forma tutorial. Utiliza como formas de
ensefianza las clases: conferencias, seminarios, clase taller, clases practicas y se apoya en el trabajo independiente de
los estudiantes. De ahi que la planificacion del proceso deberd tener en cuenta el P1 de la asignatura para que el
estudiante pueda disponer de tiempo libre, para garantizar su preparacion.

La asignatura pretende lograr la interdisciplinariedad con otras asignaturas con la que comparte el semestre como:
Microbiologia y Parasitologia, Genética Médica e Informéatica Médica, para ello se hace necesario desarrollar el
trabajo metodolégico de los colectivos de afios, asi como una adecuada planificacion del proceso docente educativo.

Las enfermedades transmisibles a estudiar en la asignatura, se corresponden con las que desarrolla la asignatura
Microbiologia y Parasitologia, y sobre las mismas los estudiantes han de implementar acciones de salud dirigidas a su
prevencion y control, asi como fomentar la participacion comunitaria en su enfrentamiento.

Orientaciones para el desarrollo de las diferentes Formas de Organizacion de la Ensefianza:

1. Educacion en el Trabajo:

Es la forma fundamental de organizacion de la ensefianza y debe realizarse con la flexibilidad y dinamica requeridas

para que cada estudiante tenga la oportunidad de desarrollar las habilidades necesarias. La proporcion de estudiantes

por profesor estaré en relacion con el escenario concreto de cada actividad docente. En cualquier caso el estudiante
acompafiara a sus profesores en todos los espacios asistenciales en que los mismos se desempefien en la atencion a los
pacientes durante el horario de educacion en el trabajo.

Independientemente de la forma de educacion en el trabajo de que se trate el profesor que conduce la actividad debe

prestar atencion a:

1) Asistencia, puntualidad y disciplina de los estudiantes.

2) Condiciones ambientales de ruido, limpieza, iluminacion.

3) Verificar tareas docentes pendientes de existir.

4) Enfasis hacia el contenido que corresponde segin plan calendario, pero sin desaprovechar la oportunidad que el
momento ofrezca.

5) Facilitar que el estudiante despliegue habilidades con el consentimiento del paciente y sin afectar su atencion.

6) Limitarse al nivel de actuacion definido para el problema de salud en el plan de estudios.

7) Aplicar enfoque de riesgo y biopsicosocial.

8) Abordar aspectos administrativos y de disciplina laboral.

9) Abordar la solucion integral del problema de salud (medidas sobre estilos de vida, medicina natural y
tradicional, aspectos sicolégicos y seguimiento).

10) Propiciar interaccion grupal.

11) Retroalimentacion del estudiante.

12) Debe colaborar con el docente en la elaboracion de los diferentes documentos relacionados con la atencion
médica, como las historias clinicas familiares, documentos legales autorizados (tarjetas de EDO, de vacunacion),
que seran revisadas y firmadas por el profesor.

13) Valoracién de los aspectos positivos, negativos e interesantes de la actividad antes de despedir a los estudiantes.

Como modalidades fundamentales de la Educacion en el Trabajo se adoptan:

> Consulta Médica: Se deben utilizar todas las opciones de consultas accesibles segin su ubicacién
atendiendo a la disponibilidad de profesores, las necesidades de los educandos y contenido durante el plan
calendario. El estudiante participara junto a su profesor en las consultas donde al tiempo que colabora en la
atencion médica recibe orientaciones a realizar con el paciente antes de que entre a la consulta como toma de
signos vitales, medidas antropométricas. Durante la consulta observara al su profesor, tomara notas sobre dudas,
colaborara en el llenado de documentos que le seran revisados. Después de la consulta del paciente el profesor
hara un resumen de la misma y orientara al estudiante para el estudio independiente a comprobar posteriormente.



. El Pase de Visita se realizara a pacientes ingresados en el hogar o cualquier institucion de APS (hogar de
ancianos, hogar materno, hogar de impedidos). Se realizaradn en grupos de estudiantes no superiores a 15 y al
menos a 5 pacientes. Es la variante de educacion en el trabajo mas eficiente para el desarrollo de las habilidades
en un mayor numero de estudiantes. A estos pacientes, los estudiantes deben confeccionarles el momento de la
entrevista inicial de la historia clinica para la identificacién de factores de riesgo y la dispensarizacion y poner
en accion sus conocimientos referentes a la comunicacion y procederes (lavado de manos, signos vitales,
mensuraciones, toma de tension arterial) acorde a los objetivos de la asignatura. Especial atencion se prestara a
los aspectos éticos de la relacion médico-paciente y la realizacion de actividades de promocion ya aprendidas y
a las de prevencion prevista en el programa de la asignatura.

. Las Visitas de terreno seran efectuadas por el profesor con sus alumnos a aquellos pacientes
dispensarizados que sean de interés para el proceso de aprendizaje. Solicitando la autorizacion del paciente y su
familia y evitando visitas de mas de 5 personas.

Las actividades docentes de educacién en el trabajo deben contribuir a ubicar la actuacion profesional de los
estudiantes dentro del paradigma social integrador y caracterizarse por la integracion basico-clinica como expresion
de la unidad de la teoria con la practica en el tratamiento de los contenidos (conocimientos y habilidades).

La utilizacion de otros servicios de la Atencion Primaria de Salud o en el hospital, tales como Laboratorio
clinico (en el pesquisaje de trasmisibles con recoleccién de muestras de esputo, gota gruesa, IGM, analisis
parasitoldgicos para pesquisaje de oxiuriasis mas frecuente de muestras tomadas en los circulos infantiles, en el
pesquisaje de afecciones genéticas), Ultrasonido (en el pesquisaje de afecciones genéticas) Fisioterapia y
Rehabilitacion para el seguimiento de pacientes referidos de otros niveles de atencion, etc, permitird a los estudiantes
consolidar los conocimientos adquiridos y realizar la vinculacion tedrico-practica y basica- clinica.

Guardia médica: Se realizard con una frecuencia de 4 horas semanales a lo largo de todo el semestre, cada
estudiante con su profesor, en el cuerpo de guardia del policlinico. Aunque puede utilizarse para satisfacer muchos
objetivos de la asignatura, es un escenario ideal para el desarrollo de las destrezas definidas entre las habilidades por
temas. El profesor priorizara el pase de visita con todos los estudiantes, utilizara todos los espacios asistenciales, tales
como las salas de espera donde puede hacer pesquisa de febriles entre los presentes, asi como el resto de los
procederes ya aprendidos, las salas de observacién, las consultas médicas, el laboratorio clinico y ultrasonidos y el
cuarto de enfermeria. En el tiempo de guardia médica el profesor puede decidir que el estudiante realice labores
incluidas en el sistema de vigilancia epidemioldgica digase fArmaco vigilancia, vigilancia nutricional, del agua, de
pesquisa de enfermedades trasmisibles y genéticas, asi como acciones de dispensarizacion y actualizacion de las HSF
en aquellos casos de pacientes que no pueden recibir la consulta médica en horario habitual. Antes de retirarse de la
guardia el estudiante recibira una calificacién como parte de sus evaluaciones frecuentes.

2. Laclase taller

Serén utilizadas como clase que permite abordar contenidos que requieren orientacion y escapan de la posibilidad de
ser impartidos en conferencias. Tendran una duracién de dos horas y se dividen en tres momentos: el primero de
preparacion tedrica durante el trabajo independiente, donde el estudiante seguira las orientaciones para el estudio
individual de los contenidos de la clase taller. Posteriormente, en las actividades de educacidn en el trabajo y estudio
independiente, cumplira las indicaciones docentes para la confeccion del informe que sera presentado y analizado en
el horario de la clase taller (tercer momento). Para el desarrollo de la actividad, el profesor propiciara el debate sobre
el tema, a partir de los informes que presentaran los estudiantes. En los Gltimos 15 minutos, el profesor realizara
preguntas de comprobacion no evaluables, que servirdn para consolidar los conocimientos adquiridos.

3. Las conferencias:

Tienen 1 hora de duracion. La eleccion de las variantes dependera de la disponibilidad de recursos humanos y
materiales de cada facultad. La conferencia presencial por el profesor se utilizard& como forma priorizada de
conferencia. Implica utilizar la pizarra u otro medio de ensefianza disponible. Recordar que si el profesor no ostenta
categoria docente principal debe contar con la debida autorizacion para impartir conferencias con este formato, el
cual difiere del de la tele clase.

4. Los seminarios:

Con una duracién de 1 hora, seran desarrollados con grupos de estudiantes no mayores de 15 alumnos, utilizando
situaciones problémicas que permitan la integracion vertical y horizontal de los contenidos. Al inicio de la semana el
estudiante recibira las orientaciones sobre el seminario, incluyendo el tema, la fecha, hora y lugar, asi como
sugerencias sobre como abordar el estudio del contenido durante la semana y literatura en lengua inglesa a revisar.
Luego en el seminario en si debe utilizar técnicas de trabajo grupal. Esta actividad cierra el sistema de clases y por
tanto daré una evaluacion frecuente a cada uno de los estudiantes, que se hara publica.

5. El trabajo independiente:

Se trata del trabajo del estudiante en ausencia del profesor y requiere afiadir a la iniciativa del estudiante las
orientaciones que recibe de sus profesores en las diferentes formas de clases. Debe promoverse el trabajo entre
estudiantes de diferente nivel de aprovechamiento para el desarrollo de valores y competencias docentes en general.

6. Laconsulta docente:



Serd planificada segun las necesidades de aprendizaje percibidas por los docentes para temas con dificultades en su
aprendizaje y estudiantes con rendimiento académico insuficiente. Para aquellos estudiantes que sean designados a
encuentro comprobatorio los docentes realizaran una planificacién particular de consultas docentes.

INTEGRACION CON OTRAS ASIGNATURAS.

Como parte de la disciplina principal integradora, la asignatura debe integrar en las diferentes formas de organizacion
de la ensefianza la aplicacién de contenidos de asignaturas precedentes y del propio semestre. Esto debe planificarse
en los Colectivos de afio con la flexibilidad que la disponibilidad de recursos permita.

La asignatura pretende lograr la interdisciplinariedad con otras asignaturas con la que comparte el semestre como:
Microbiologia y Parasitologia, Genética Médica e Informatica Médica, para ello se hace necesario desarrollar el
trabajo metodoldgico de los colectivos de afios, asi como una adecuada planificacion del proceso docente educativo.
Las enfermedades transmisibles a estudiar en la asignatura, se corresponden con las que desarrolla la asignatura
Microbiologia y Parasitologia, y sobre las mismas los estudiantes han de implementar acciones de salud dirigidas a su
prevencion y control, asi como fomentar la participacion comunitaria en su enfrentamiento.

Para el desarrollo de la Genética Médica en la APS, se deben valorar los contenidos con el profesor de Genética, para
lograr identificar en la comunidad la estructura de la poblacion relacionada con los programas de genética, tener
presente: ;cuantas mujeres en edad reproductiva de 15 a 40 afios? ¢ Cuantos jovenes? ;Cuantas gestantes? ;,Cuantos
adultos con enfermedades cronicas no trasmisibles? ¢;Cuantos recién nacidos? ¢Cual es la tendencia de la edad
materna en esa poblacion?

Relacionado con los programas prenatales: se debe incluir: electroforesis de Hb, US del primer trimestre (12
semanas), Deteccion de AFP a las 16 semanas de gestacion, el US fetal a las 20 semanas, para que son defectos
congeénitos mas sutiles y desproporciones fetales, programa selectivo para gestantes mayores de 38 afios y otros que
estén incluidos en las actividades del consultorio propios de esta actividad. Los métodos directos no invasivos (US
de diferentes caracteristicas) y los métodos directos invasivos (liquido amniotico, sangre fetal).

En los programas neonatales incluir pesquisas (RKU, galactosemia, biotinidasa, HTC e HAC, sangre del neonato a
los cinco dias de nacido, y otros que estén incluidos en las actividades del consultorio propios de esta actividad).
Cobertura del programa.

La asignatura Medicina Comunitaria, debe propiciar la recogida de informacion para comenzar a introducirse en el
Andlisis de la Situacién de Salud y el resumen de la informacion y la presentacion de la misma a través de tablas y
gréaficos, logrando su interdisciplinariedad con la asignatura de la disciplina Metodologia de la investigacion e
informética.

Se puede orientar la creacién y mantenimiento de bases de datos sencillas con la informacion recogida o
preferentemente la utilizacion de las bases de datos reales utilizadas en la APS, siempre que estén implantados los
sistemas en el territorio en que se encuentra enclavado el escenario docente. Las tareas deben ser coordinadas en el
colectivo de afio y su entrega y presentacion deben aportar a la evaluacion final tanto de Medicina Comunitaria como
de la asignatura de la disciplina Metodologia de la investigacion e informatica. El informe final debe consistir en
documento y presentacion de diapositivas.

Las revisiones bibliograficas se orientaran en espafiol e idioma Inglés, siempre teniendo en cuenta la pregunta de
investigacion y los pasos necesarios para dirigir la estrategia de busqueda para facilitar esta habilidad en el estudiante.
Para ello se realizaran las coordinaciones interdisciplinarias necesarias tanto a nivel horizontal —en semestres y afios-
como vertical con los profesores de inglés y otras asignaturas de modo que se garantice el desarrollo armdnico de la
estrategia con la pertinencia que se requiere tanto en los contenidos como en el resto de los componentes del proceso
de ensefianza aprendizaje.

La planificacion, organizacion y control de estas coordinaciones entre asignaturas deben estar a cargo de cada centro
docente.

Se debe ademés desarrollar acciones docentes, investigativas, extensionistas y asistenciales que contribuyan a la
formacion integral de los estudiantes, profesores y trabajadores del sector en todos los escenarios de formacion. Asi
como aplicar (bajo la orientacion del profesor) y cumpliendo los principios éticos, los conocimientos de MNT de
forma integrada con los de la medicina occidental, en los tratamientos de las enfermedades infecciosas y parasitarias,
enfermedades cronicas no transmisibles y otros dafios a la salud de pacientes adultos .Se debe abordar las
precauciones y contraindicaciones de la terapia natural y tradicional en las opciones que se brinden como tratamiento
médico.

En las actividades docentes se utilizaran fundamentalmente métodos activos de ensefianza, especialmente la
enseflanza problémica y técnicas participativas que tendrdn como objetivo fundamental el desarrollo de las
habilidades declaradas en el programa y la formacion de valores, aplicando las estrategias curriculares de la carrera
teniendo en cuenta la coordinacidn vertical y horizontal.

La preparacion metodolégica de los profesores para el desarrollo de la asignatura, es responsabilidad del colectivo de
asignatura y de afio, contando para ello con el profesor principal de la Facultad.

En el transcurso de la asignatura se insistird en lecciones tales como fundamentos biomédicos y sicosociales,
promocion de salud, prevencién de enfermedades, procederes diagnosticos y terapéuticos.

Se debe trabajar la formacién en valores con nuestros estudiantes, fomentando el valor responsabilidad en las
actividades que se realicen con la comunidad, los valores éticos se enfatizaran con la aplicacion de la ética
profesional hacia los pacientes y entre los propios estudiantes.



En la integracion con la asignatura Inglés los estudiantes deberan construir junto a sus profesores un glosario de
términos Utiles en la revisidn bibliografica que se le indica en las primeras clases y que se corresponda con el tema
objeto de su investigacion.

Con relacion a la asignatura Informatica se crearan las relaciones necesarias para desarrollar con esta las habilidades
para utilizar las TIC como herramienta y mantenerse actualizado en los continuos avances cientificos técnicos y
recuperar informacion cientifico técnica actualizada de la carrera, con sentido critico, utilizando el caudal de recursos
disponibles en la Red compartiendo recursos de informacion a través de las mismas. Los estudiantes revisaran los
temas en correspondencia con los factores de riesgo prevalentes en el area de accidn, se sugiere revisar paginas
nacionales disponibles en Infomed y la pagina del Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta de la OMS
por ejemplo el sitio para consulta. http:/links.govdelivery.com/ http://www.cdc.gov/spanish/

CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA A LAS ESTRATEGIAS CURRICULARES.

Es necesario que en la asignatura se tengan en cuenta las estrategias curriculares para la carrera de Medicina,
valorando que estas estrategias constituyen un abordaje pedagdgico del proceso docente que se realiza con el
propdsito de lograr objetivos generales relacionados con determinados conocimientos, habilidades y modos de
actuacion profesional.

Se establecen las siguientes estrategias curriculares con sus propositos generales, como contribucién metodoldgica al
logro de los objetivos educativos e instructivos de la carrera e insertados en esta asignatura.

»  Estrategia educativa de la carrera.

El objetivo fundamental de la Educacion Superior Cubana es egresar un profesional integral. Por tanto, no se trata
solamente de instruir sobre las nuevas ciencias y tecnologias, sino de educar a los estudiantes en los més altos valores
patriéticos, morales y éticos, asi como favorecer la apropiacion por las nuevas generaciones de los conocimientos
necesarios de la cultura universal y de la historia de nuestra patria.

La préactica médica es el medio para “construir” los sistemas de conocimientos y de habilidades esenciales en el educando,
asi como trasmitirle nuestro sistema de valores morales que contribuyan al desarrollo de su personalidad. Para lograr este
propdsito deben conjugarse todas las influencias educativas que intervienen en el proceso formativo, no solo las que
emanan de la actuacion de los profesores, los cuales deben ser ejemplos de profesionales; sino todas aquellas, que en
su escenario formativo resultan decisivas. Papel importante juega, en este sentido, el desempefio de la institucion
Policlinico como un todo, donde la calidad y las correctas practicas profesionales, vale decir éticas y humanas,
constituyan el paradigma en que se sustenta la formacion.

Es importante el caracter orientador del docente en la educacién de los valores por lo que:

- Se debe emplear la utilizacién de métodos participativos en el proceso de ensefianza-aprendizaje como via
importante para el desarrollo del caracter activo del estudiante como sujeto del aprendizaje y de la
educacion de sus valores.

- Una comunicacion profesor-alumno centrada en el respeto mutuo, la confianza, la autenticidad en las
relaciones que propicie la influencia del docente como modelo educativo en la formacion de valores en sus
estudiantes.

- El profesor debe ser un modelo educativo para sus estudiantes. En la medida que el docente exprese en su
actuacion profesional y en sus relaciones con los estudiantes valores tales como la responsabilidad, el amor
a la patria y a la profesion, la honestidad, la justicia entre otros propiciara su formacion como motivo de
actuacion en los estudiantes.

- Solo creando espacios de reflexion en el proceso de ensefianza-aprendizaje en los que el estudiante aprenda
a valorar, argumentar sus puntos de vista, defenderlos ante los que se oponen a ellos, en los que el
estudiante tenga libertad para expresar sus criterios, para discrepar, para plantear iniciativas, para escuchar
y comprender a los demds, para enfrentarse a problemas con seguridad e independencia, para esforzarse por
lograr sus propdsitos, espacios en el proceso de ensefianza-aprendizaje en los que sean los profesores y
tutores guias de sus estudiantes, modelos de profesionales, ejemplos a imitar, s6lo en estas condiciones se
estara contribuyendo a la educacién de valores del estudiante .

- Se deben impulsar investigaciones con participacion estudiantil, dirigidas a elaborar acciones concretas
desde el marco curricular de la asignatura, y que contribuyan a la formacion de valores.

» Investigacion e Informatica Médica

El perfil profesional de la carrera de Medicina declara que el egresado debe estar preparado para brindar una
atencion integral al paciente, la familia y la comunidad, en los d&mbitos de la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion con un enfoque bio — psico - social —ambientalista, asi como tener un pensamiento
critico, con capacidad de ejecutar o participar en proyectos de investigacion, y de continuar y actualizar
permanentemente su formacion.

Es recomendable trabajar con el Departamento de Informética Médica brindando un listado de temas que la
asignatura considera de interés abordar en las actividades de busqueda y recoleccidn de informacidn. Las bisquedas
de informacion se realizaran utilizando los servicios de Infomed.

El trabajo final debe ser presentado en formato digital contando con un documento y una presentacion de
diapositivas.

Los trabajos seleccionados por el colectivo de MGI contando con la opinion del Departamento de Informatica
Médica pueden ser recomendados para ser presentados en la Jornada Cientifica estudiantil de la Facultad.

» Dominio del idioma Inglés

El desarrollo acelerado de la ciencia y la técnica en nuestra época, plantea al profesional integral la necesidad del
conocimiento de al menos una lengua extranjera para poder mantenerse al margen de los diversos campos del saber y
establecer una comunicacion acertada mediante la utilizacion del lenguaje humano.

Se indicara y propiciard la revision de literatura de lengua inglesa actualizada en la preparacion del ASIS.



http://links.govdelivery.com/
http://www.cdc.gov/spanish/

En aquellos escenarios donde existan las condiciones se realizaran entrevistas médicas a pacientes o comparieros de
aula cuya lengua materna sea el inglés.
Se podra coordinar con los profesores del Departamento de inglés la realizacién de actividades docentes conjuntas,
siempre y cuando no se reste tiempo al cumplimiento de los objetivos de nuestras asignaturas.
» Medicina Natural y Tradicional
Esta estrategia tiene como propésito iniciar al estudiante en los conocimientos relacionados con la MNT en las
acciones de salud dirigidas al individuo sano teniendo en cuenta su interrelacion con el ambiente.
» Salud Publica y formacion ambiental.
En los objetivos terminales del médico general se declara que el egresado debe ser capaz de detectar e informar las
afectaciones negativas del ambiente y del hombre mismo, asi como ejecutar las acciones inherentes a la profilaxis
higiénico-epidemioldgica, contenidas en los objetivos de los programas de trabajo de la atencion primaria de salud,
en lo relativo a la higiene comunal, de los alimentos, del trabajo y escolar, con el fin de proteger y promover la salud
individual, familiar y de la comunidad, asi como ejecutar acciones administrativas de acuerdo a la organizacion de la
salud publica, que le permitan movilizar los recursos del sistema, a fin de usarlos en el cumplimiento de su actividad
de atencién médica integral.
Observacion del entorno del CMF: Limites geograficos consultorio. Unidades expendio de alimentos, centros
laborales y escolares. Determinantes de la salud: biogenéticos, ambiente natural, modo, condiciones y estilos de vida
y la organizacion de los servicios de salud.
Estos contenidos se complementan con las diferentes actividades de Educacion en el Trabajo. En la evaluacion del
conocimiento de esos temas, se tomara en cuenta la inclusion de los factores socioambientales por el estudiante, por
lo que los docentes trabajaran con esta concepcion de manera que el estudiante la incorpore a su modo de actuacion.
» Formacion pedagdgica.
El docente debe promover la preparacion sistematica, consciente y consecuente de los estudiantes en las
metodologias pedagodgicas, como herramientas indispensables para el futuro desempefio de tareas y compromisos
docentes, con un adecuado conocimiento y aplicacion de las diferentes formas organizativas de la docencia, métodos
de ensefianza-aprendizaje y comprension de la importancia de los objetivos como categoria rectora del proceso
docente.
Para ello se debe propiciar:
- Aplicacion de los conocimientos por parte de los estudiantes en el manejo de las tecnologias de la
informética y la comunicacion en tareas docentes e investigativas.
- Demostrar en las clases practicas, tedrico précticas y educacion en el trabajo a compafieros y profesores
coémo se ejecutan las habilidades propias de la asignatura.
- Brindar a los estudiantes de menor rendimiento académico explicaciones de los contenidos dados en la
asignatura.
- Dirigir una actividad de educacion en el trabajo bajo la supervision del profesor.
» Medicina Legal.
Con esta estrategia pretendemos que el estudiante durante toda su formaciéon domine cuestiones éticas y legales para
su desempefio de excelencia. El estudiante debe conocer y utilizar la informacion basica para realizar las actuaciones
medicolegales més frecuentes en la atencion médica. Para el cumplimiento de la estrategia en la asignatura tenemos
los siguientes contenidos: Historia de salud familiar. La Historia Clinica Individual. Aspectos fundamentales de la
ética en la APS. Principios de la ética médica. La ética de la comunicacion en salud. El respeto a la dignidad humana
y la confidencialidad. Tarjeta de enfermedades de declaracion obligatoria (EDO).
Existen otros contenidos que aunque no constituyen estrategias curriculares, requieren atencion especial como: los
trastornos genéticos, el envejecimiento, el cancer y las adicciones que seran abordados dentro del ASIS.
Para los trastornos genéticos debe prestarse atencion en los contenidos propios de esta asignatura.
Se sugiere la visita a Hogares de anciano, casa de abuelos, a adultos mayores de la comunidad como parte de las
actividades de recoleccion de informacion para el ASIS.

IV. SISTEMA DE EVALUACION

El sistema de evaluacion de la asignatura estd integrado por evaluaciones frecuentes, parcial y final. Todas las
calificaciones se daran en la escala cualitativa de 5, en la que 5 es excelente, 4 bien, 3 regular y 2 mal.

o  Evaluaciones frecuentes: Incluye las preguntas de control, clase taller, seminarios, actividades de educacion en
el trabajo, y seran realizadas por los profesores que desarrollen cada una de estas actividades docentes. Incluir la
evaluacion integral del estudiante, tener en cuenta los objetivos educativos, y la formacién de valores.

o Evaluacion parcial: Dada por una prueba parcial (examen tedrico-practico) que se realizara al culminar el tema
111, donde se evaluaran el cumplimiento de los objetivos propuestos para los temas | y |11 de la asignatura.

o  Evaluacidn final: Consiste en la confeccion y presentacion de un trabajo investigativo basado en elementos para
el Analisis de la Situacion de Salud que han sido abordados, donde los estudiantes deben integrar los
conocimientos adquiridos en el desarrollo de la asignatura Informéatica médica con esta asignatura, incluyendo
las que se imparten en Microbiologia y Parasitologia, Anatomia Patoldgica y Genética Médica. Se recomienda
utilizar el trabajo investigativo que inicia en la asignatura de Informatica, desarrollandolo en el transcurso de
esta asignatura y culminado el mismo para su acto de evaluacion final.



No.

La nota final de la asignatura tendra en cuenta la valoracién cualitativa del desarrollo del estudiante a lo largo del
proceso docente educativo, en cuanto a el cumplimiento del estudio independiente orientado, las actividades docentes
de manera sistematica orientadas incluyendo las de educacién en el trabajo, la asistencia y puntualidad a las
actividades docentes colectivas, el porte personal, asi como la valoracién integral del cumplimiento de los aspectos
éticos de la profesion. Esta valoracién tendra una gran importancia en la definicién de la nota final del alumno,
asociado a la valoracion de los resultados en las evaluaciones parcial y final de la asignatura.
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