UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA
COMISION NACIONAL DE CARRERA DE MEDICINA

AUTORES:

Dr: René Oramas Gonzalez. Fac: Enrique Cabrera.

Dra Gladys De la Torre Castro Fac; Calixto Garcia Ifiiguez.
Dra Nidia Marquez Fac: Finlay-Albarran.

Dr C: Eduardo Alemafy Pérez Fac: Miguel Enriquez.

Dr: Julio César Castellanos Lavifia Fac: Calixto Garcia IfAiguez.
Dra: Niurka Taureaux Fac: Calixto Garcia Iiiguez.
Dra Guadalupe Alvarez Bustamante Fac: Salvador Allende.

Dr: René Espinosa Fac: 10 de Octubre.

Dr: Nelson Melgarejo Lopez Fac: Calixto Garcia.
Asesores:

Dr. José Ferndndez Sacasas- Grupo de Desarrollo
Profesor Titular, Especialista Segundo Grado —Medicina Interna
MsC Educacion Médica.

Dr. Simon Sierra Figueredo- Grupo de Desarrollo
Profesor Titular, Especialista Segundo Grado - Bioquimica
MsC. Educacion Médica.

Dra. Eva Miralles Aguilera - Grupo de Desarrollo
Profesora Auxiliar, Especialista de Segundo Grado —Medicina Interna,
MsC en Educacion Médica.

Dra. Marta Pernas Gomez - Grupo de Desarrollo
Profesora Titular. Especialista de Segundo Grado-Fisiologia
MsC en Educacion Médica.

Dr. José Manuel Diego Cobelo- Grupo de Desarrollo
Especialista de 2do Grado en Ginecobstetricia y Administracién de Salud
Profesor Consultante. Profesor de Mérito.

Dra Mabel Aguiar Groguis-Vicerrectoria Docente UCMH.
Profesora Auxiliar. Especialista de 2do Grado en Medicina General Integral
MsC en Educacion Médica.

Lic: Madelen Quesada Rodriguez.
Profesora Auxiliar. Licenciada en Pedagogiay Psicologia y MsC en Educacion
Superior.+ Vicerrectoria Docente. UCMH.

Dra Iraiza Sanchez Pérez.
Profesora Auxiliar. Especialista en MGl y Fisiologia Humana.
Viceministerio de Docencia.



Dra: Aracelis Montero Casimiro.
Profesora Auxiliar. Especialista en Anatomia Humana
Viceministerio de Docencia.

Fecha de perfeccionamiento: Marzo 2010.

Programa de la Asignatura Medicina General Integral

ASIGNATURA: Medicina General Integral.
CARRERA: Medicina.

MODALIDAD: Curso Regular Diurno

ANO ACADEMICO: 5to.

SEMESTRE: Décimo.

No. de SEMANAS: 4 semanas (34 horas semanales)

TOTAL DE HORAS: 160 horas

|. FUNDAMENTACION:

El actual Plan de estudios de la carrera de Medicina es el producto de un proceso en
el que se ha incrementado el fondo de tiempo destinado a los contenidos vinculados
con la Atencion Primaria de Salud (APS), escenario en el que se desarrollara el
profesional al que responde el perfil de la carrera.

La reingenieria de la Medicina General Integral, tiene como esencia el
reordenamiento y perfeccionamiento de los contenidos vinculados con esta
disciplina, que tributan al desarrollo de las funciones de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion inherentes al médico formado con este perfil.

A pesar de que a la Medicina General Integral como disciplina principal integradora
tributan otras asignaturas del area clinica y contribuyen a la misma con sus
contenidos, es necesario que exista una unidad -curricular que permita la
consolidacion y profundizacién de un grupo de habilidades y contenidos que debe
desarrollar un profesional formado con este plan de estudios, es por ello que se
perfecciona la asignatura de MGl, del décimo semestre considerandose en ello que
los objetivos y contenidos abordados dentro de las asignaturas : Introduccion a la
Medicina General Integral, Promocién de Salud, Prevencion en salud y Medicina
Comunitaria fueron distribuidos gradualmente en aras de la construccion del
conocimiento, asi como el nivel de asimilacion y profundidad de sus obijetivos solo
alcanzan un nivel de familiarizacion y reproduccion para mucho de estos contenidos.
Atendiendo a esta fundamentacion se decididé crear la unidad curricular Medicina
General Integral en el décimo semestre pues los estudiantes necesitan consolidar
habilidades que le permitan ejecutar acciones relacionadas con su modo de
actuacion, lograr que los contenidos desarrollen niveles de creatividad y aplicacion
en sus objetivos, asi como integrar el conocimiento para realizar las acciones en
personas, familias y comunidades, mediante la practica en el escenario real donde



pueda apropiarse de los modos de actuacién propios del medico en la APS, antes de
enfrentarse al internado sea rotatorio o profesionalizante.

Se impartird en diferentes escenarios que propician el desarrollo de habilidades
practicas con el objetivo de integrar y lograr la transdisciplinariedad e
interdisciplinaridad desde una perspectiva clinico-epidemiolégica-comunitaria. Es por
ello que se decide incluir temas de Actividades especificas de MGI, prevencion y
control de enfermedades crénicas no transmisibles y enfermedades transmisibles, la
medicina natural y tradicional, asi como la rehabilitacion del individuo la familia y la
comunidad, que propician la adquisicion de las destrezas que debe dominar el
Médico General en relacién a su modo de actuacion profesional.

La asignatura en la consolidacion de los modos de actuacion profesional tendra en
cuenta las estrategias curriculares para la carrera de Medicina, fomentando el
dominio del idioma inglés, la metodologia de la investigacion, la formacién en valores
, desarrollando 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.

PRESENTACION DEL PROGRAMA

El Programa de Medicina General Integral responde al interés de crear un espacio
para ofrecerles a los estudiantes un conjunto de herramientas que le permitan
consolidar y desarrollar acciones en la Atencion Primaria, las que deben tener
precedencia en asignaturas anteriores para su profundizacion.

Se desarrolla en el décimo semestre correspondiente al quinto afio de Medicina con
la precedencia de las asignaturas de Introduccion a la Medicina General Integral,
Promocion de Salud, Prevencién en salud y Medicina Comunitaria y a su vez ella
precede a la rotacion del Internado.

Cuenta con una duracion de cuatro semanas, 168 horas en el semestre, 36 horas
semanales.

Los contenidos de esta asignatura se orientaran en las siguientes tematicas que se
relacionan a continuacion:

1. Actividades especificas en M.G.1.

2. La atencién médica integral a las enfermedades cronicas no transmisibles y otros
dafos a la salud.

3. La atencién médica integral a las enfermedades transmisibles.

4. La rehabilitacion de base comunitaria.

II. OBJETIVOS GENERALES DE LA ASIGNATURA MGI

* OBJETIVO GENERAL EDUCATIVO:

Enfrentar con un enfoque integrador y con rigor cientifico las acciones de salud
necesarias con el propésito de preservar o mejorar el estado de salud de los
individuos; grupos, colectivos y comunidad, mediante la apropiacion de modos de
actuacion caracterizados por una alta dedicacion, disciplina, ética, independencia y
creatividad que le permitan apoderarse de las estrategias, métodos, técnicas,
habilidades, intensiones, actitudes, conductas y relaciones de trabajo profesional que



contribuyen a la elevacion del estado de salud de la poblacién asignada.

OBJETIVO GENERAL INSTRUCTIVO.

Brindar atencién médica integral a las personas, familias, grupos, colectivos y
comunidad en su ambiente; teniendo en cuenta la integracion de los aspectos
bioldgicos, psicologicos y sociales en funcion de garantizar el estado de salud de la
poblacidn, en estrecha coordinacion y bajo la orientacion del médico y enfermera de
la familia y del resto del equipo de salud; mediante la realizacion de actividades de
promocion; prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion y la aplicacion de
las estrategias, métodos, técnicas de la medicina natural y tradicional y la fitoterapia
desarrollando habilidades de trabajo profesional que se utilizan en la Atencion
Primaria de Salud.

lll. SISTEMA DE HABILIDADES

Aplicar:

Principios de la ética médica en sus actividades practicas de aprendizaje, modos de
actuacion, métodos, técnicas, procedimientos y habilidades profesionales.

Brindar:

Atencion médica integral a individuos, familias, grupos, colectivos y comunidad
mediante las acciones de promocion, prevencion, diagndstico-tratamiento y
rehabilitacion.

Interpretar:

Estrategia del modelo de formacion del MGB.

Programa del trabajo del MF

Valorar:

Enfoque cientifico integral.

Relacion costo-beneficio.

Mediatizacion de lo social, lo psicolégico y lo biolégico en el estado de salud de la
poblacion.

Actividades de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion.
Modos de actuacion profesional (estrategias, métodos, intenciones, actitudes y
conductas profesionales).

Calidad de los servicios médicos.

Estado de salud de la poblacién

Grado de satisfaccion de la poblacion.

Confeccionar:

Historia Clinica individual.

Historias Clinicas familiares.

Familiograma.

Historia epidemiolégica.

Hoja de reportes del trabajo diario

Tarjeta de EDO

Participar:

En acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, en
el consultorio, el hogar, la comunidad, en instituciones (circulos infantiles, escuelas,
centros laborales, etc), en agrupaciones comunitarias (circulo de abuelos,



embarazadas, adolescentes, etc.) ,en las actividades del plan de ejecucion del DSS.
Evaluar:
Estado de salud individual, familiar, de grupos, colectivos y comunidad.
Examenes complementarios.
Orientar:
Medidas de promocion de salud y de prevencion de enfermedades, tratamiento y
rehabilitacion.
Identificar:
Los grupos y colectivos en la comunidad.
Factores que favorecen o dificultan la participacion social y comunitaria.
Los factores relacionados con la Salud ambiental, la Higiene personal y
colectiva, la sexualidad, la cultura fisica y la alimentacion, que influyen en la salud
de los individuos, familias, grupos, colectivos y la comunidad
Diagnosticar:
Las desviaciones del proceso salud-enfermedad en los individuos, familias, grupos,
colectivos y comunidad.
Ejecutar:
Las actividades establecidas en el programa de trabajo del médico y enfermera de la
familia.
Técnicas: (Consolidacion)
* De entrevistas.
» Del examen fisico (nifio, adolescente, embarazada, adulto y anciano)
* Charla educativa
* Demostracion
* Dinamica de grupo
* Prueba de Mantoux
* Manejo de anticonceptivos.
Observar:
Organizacion de la comunidad y elementos que la integran.
Aspectos relacionados con la participacion social y comunitaria en Salud.
Funciones del médico y enfermera de la familia:
* En el hogar.
* En el consultorio
» En el circulo, escuela o centro laboral.
» Con las organizaciones de la comunidad.
« En agrupaciones comunitarias (circulos de abuelos, adolescentes,
embarazadas, etc.)



IV. PLAN TEMATICO.

I. Actividades especificas en M.G.l. -La dispensarizacion, El ingreso en el hogar,
La atencion al enfermo en estado terminal y a su familia, seguimiento de pacientes
atendidos en el 2do. Y 3er. Nivel , el plan de ejecucion del diagnostico de la situacion
de salud.

2. La atencion médica integral a las enfermedades crénicas no transmisibles y
otros dafios a la salud.

3. La atencion médica integral a las enfermedades transmisibles.

4. Rehabilitacién Integral.

V. DISNTRIBUCIC')N DEL TIEMPO POR FORMAS DE ORGANIZACION DE LA
ENSENANZA.

TEMA C S |ET DPS GM |CT E | Total
1. Actividades especificas en M.G.I. 1 2 9 2 6 0o | - 20
2. La atencion médica integral a las 2 4 40 2 6 4 | - 58

enfermedades cronicas no
transmisibles y otros dafos a la

salud.

3. La atencidén médica integral a las 1 4 |21 2 6 2 36
enfermedades transmisibles.

4. La rehabilitacién integral. 2 2 | 22 2 6 4 | - 46
Examen final (practico y tedrico) 8 8
Totales 6 12 92 8 24 10 | 8 | 160
C: conferencia S: seminario DPS: Discusion de Problema de Salud

ET: Educacién en el trabajo E: Examen GM: Guardias Médicas. 6 horas

semanales.



VI- OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR TEMAS:

Tema 1: Actividades especificas en Medicina General Integral.

Objetivo:

El estudiante se apropiara y desarrollara las habilidades y profundizard en los
conocimientos que le permitan realizar las actividades especificas de la Médicina
General Integral.

1.1 La dispensarizacion como proceso.
Contenido:

1.1.1-La dispensarizacion como proceso. Conceptualizacién. Caracteristicas o
principios de la dispensarizacion. Categorias dispensariales

1.1.2-Procedimiento para realizar la dispensarizacion. Control de los grupos
dispensariales 3 y 4. Acciones a desarrollar en cada grupo.

1.1.3-Control del individuo dispensarizado. La consulta de evaluacion.
1.1.4-Programacioén. Seguimiento individual Criterios a tener en cuenta.
1.1.5-Evaluacion del proceso. registro, evaluacion, intervencion, segumiento.
1.1.6-Dispensarizacion en las enfermedades agudas y eventos de corta duracion.
1.1.7-La dispensarizacion en centros de trabajo y educacionales.

1.1.8-La coordinacién horizontal en el cumplimiento de la dispensarizacion

1.2 El ingreso en el hogar.
Contenido:

1.2.1-Ingreso en el hogar. Concepto. Objetivos. Causas mas frecuentes.
Indicaciones.

1.2.2-Criterios de ingreso en el hogar. Regulaciones vigentes.

1.2.3-Metodologia para la evaluacion del paciente ingresado en el hogar.

1.2.4-La atencion integral al paciente y su familia.

1.3  Atencion al enfermo en estadio terminal y a su familia.

Contenido:

1.3.1-Etapa terminal. Concepto. Enfermedades que con frecuencia evolucionan
hacia la muerte.

1.3.2-Sintomas y signos mas frecuentes en el paciente en estadio terminal.
1.3.3-Consecuencias negativas del ocultamiento o afrontamiento adecuado de la
muerte.

1.3.4-Atencion integral a un paciente en estadio terminal y a su familia.

1.4- Seguimiento de pacientes atendidos en el 2do. y 3er. Nivel.
Contenido:
Interrelaciéon entre los distintos niveles de atenciéon del Sistema Nacional de Salud..



1.5 Plan de ejecucién del diagnostico de salud.
Contenido: Metodologia para la confeccion del Plan de ejecucion del DS.

Tema 2: La Atencion Médica Integral a las enfermedades cronicas no
transmisibles y otros dafios a la salud.

Obijetivo:

e Adquirir y aplicar los conocimientos y habilidades que le permitan participar en
la prevencion deteccion y control de las enfermedades cronicas no
transmisibles y otros dafios a la salud en la comunidad.

e Aplicar la digitopuntura y la fitoterapia en el tratamiento de afecciones mas
frecuentes en la Atencion Primaria de Salud.

Contenido:

2.1-Enfermedades no transmisibles:

-Enfermedades cardiovasculares:

-Hipertension arterial.

-Cardiopatia isquémica

-Enfermedad Cerebrovascular.

-Insuficiencia cardiaca.

-Diabetes mellitus.

-Cancer: Pulmoén, boca, vejiga, laringe, mama, cervico-uterino, prostata, colo-rectal.
-Enfermedades Respiratorias crénicas: Asma bronquial, bronquitis crénica, enfisema
pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

-Accidentes

-Suicidio

-Alcoholismo

-Hepatopatia croénica.

-Epilepsia.

-Malnutricién por exceso y por defecto.

2.1.1-Prevencion primaria en las enfermedades no transmisibles. -Prevencion
primordial. Evitar que aparezca el riesgo. Proteccion especifica. Eliminar o disminuir
los factores de riesgo.

2.1.2- Los 18 puntos de digitopuntura de Ralf Alan Dale. Los puntos de Acupuntura,
locales, distales, analgésicos, sedantes homeostéticos, de estimulacion motoray de
estimulacién inmunoldgica. . Localizacion anatémica, empleo de fuentes de calor y
de luz sobre los puntos de digitopuntura.

2.1.3 Criterios en que se basan las principales teorias orientales sobre la acupuntura.
Concepto de Energia . El TAO, El Yin y el Yang. La Ley de los 5 Elementos. La
teoria de los 6érganos Zang-Fu. La circulacion de la energia. Los Meridianos

2.1.4-Prevencion secundaria en las enfermedades no transmisibles -Pezquizaje,
diagnéstico temprano, dispensarizacion, ingreso en el hogar, tratamiento ambulatorio
oportuno para su control y evitar complicaciones. Brindar apoyo psicoldgico y



educacion para la salud al paciente y la familia. Interconsulta. Seguimiento en el 2do
y 3er nivel de atencion.

2.1.5-Prevencion terciaria en las enfermedades no transmisibles Actividades para la
rehabilitacion integral. Aplicacion de las técnicas de MTN y uso adecuado de los
preparados naturales de plantas medicinales (Infusion y decoccion) y sus formas
farmacéuticas mas frecuentes (tintura, extracto fluido, locion, jarabes, cremas,
pomadas, entre otros) para el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.

Tema 3: La Atencion Médica Integral a las Enfermedades Transmisibles.
Objetivo:

Consolidar los conocimientos y habilidades que le permitan participar en la
prevencion, deteccion y control de las enfermedades transmisibles en la comunidad.

Contenido:
3.1- Enfermedades transmisibles:

¢ Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

e Enfermedad Diarréica Aguda (EDA).

e Parasitismo Intestinal.

e Enfermedades virales: Sarampién, Rubéola, Exantema Sdubito, Dengue,
Parotiditis, Hepatitis y Rabia.

e Enfermedades bacterianas: Escarlatina, Fiebre Tifoidea, Enf. Meningocéccica
y Fiebre Reumatica.

o Enfermedades de transmision sexual: Sifilis, Blenorragia y SIDA.

e Tuberculosis pulmonar.

e Colera.

e Escabiosis y Pediculosis.

3.1.2-Prevencion primaria en las enfermedades transmisibles: Prevencion
primordial. Evitar que aparezca el riesgo. Proteccion especifica. Eliminar o disminuir
los factores de riesgo.

3.1.3-Prevencion secundaria en las enfermedades transmisibles. Pesquisaje,
diagnéstico temprano, dispensarizacion, ingreso en el hogar, tratamiento ambulatorio
oportuno para su control y evitar complicaciones. Brindar apoyo psicolégico y
educacién para la salud al paciente y la familia. Interconsulta. Seguimiento del
paciente en el 2do y 3er nivel de atencién

3.1.4-Prevencion terciaria en las enfermedades transmisibles. Actividades para la
rehabilitacion integral. Aplicacion de las técnicas de MTN y uso adecuado de los
preparados naturales de plantas medicinales (Infusion y decoccion) y sus formas
farmacéuticas mas frecuentes (tintura, extracto fluido, locion, jarabes, cremas,
pomadas, entre otros) para el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.



Tema 4: Rehabilitacion Integral.

Objetivos:

1- Adquirir y aplicar los conocimientos y habilidades que le permitan identificar los
discapacitados fisicos y psiquicos de su comunidad, evaluar su capacidad funcional,
clasificarlos y dispensarizarlos y participar en su rehabilitacion integral.

2-ldentificar los principales agentes fisicos, indicaciones, contraindicaciones y su
utilizacion en el tratamiento rehabilitador de las afecciones mas frecuentes en la
APS: Bronquitis cronica y el Asma, afecciones del SOMA, (contusion, esguince,
luxaciones) afecciones neuroldgicas y cardiovasculares.

Contenido:

4.1-Rehabilitacion Concepto, principios de rehabilitacion integral, objetivos y
actividades.

4.2-Modalidades de la atencion en rehabilitacion. Rehabilitacion basada en la
comunidad. Caracteristicas de la rehabilitacion en el domicilio.

4.3-Fundamentar los efectos fisioldgicos, indicaciones, contraindicaciones,
precauciones, técnicas de aplicacibn de la electroterapia, magnetoterapia,
termoterapia, hidroterapia, ultrasonido, luminoterapia y kinesioterapia
4.4-Evaluacion de la capacidad funcional.

4.5-Tipos de rehabilitacion segun discapacidades y afecciones del individuo.
4.6-Participacion del equipo de rehabilitacion de la APS en el manejo de estos
pacientes

4.7-Aplicacién de técnicas de MTN en el proceso de rehabilitacion de los pacientes.

VIl. ORIENTACIONES METODOLOGICAS Y ORGANIZATIVAS
Estrategia de la asignatura:

La asignatura se cursara en el segundo semestre de 5to afio y con una duracion 4
semanas, con un fondo de tiempo semanal de 34 horas y total de160.

Se impartird en la comunidad, en forma Tutorial. Utiliza como formas de ensefianza
fundamentales las actividades de: conferencia, seminario, Discusién de problema de
salud, Educacion en el trabajo.

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 propésito de lograr objetivos
generales relacionados con determinados conocimientos, habilidades y modos de
actuacion profesional que son clave en la formacion; ellas son: Estrategia Educativa
de la carrera, la cual tributa hacia la formacion profesional integral, con una elevada
preparacion cientifica y cultural unidas a un sistema de valores bien consolidados.
Salud Publica y Formacién Ambiental, Informatica Médica e Investigacion, Dominio
del idioma Inglés y Medicina Natural y Tradicional.

La asignatura Medicina General Integral, debe propiciar busquedas de informacion
bibliografica haciendo énfasis en la utilizacion de los recursos disponibles en la red,
discusion de problemas de salud en idioma inglés, hacer uso de los recursos



informaticos para el desarrollo de materiales para la promocion de salud preparar
documentos, carteles, monografias y presentaciones de diapositivas en espafiol e
idioma Inglés, 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 arménico 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.

Los escenarios docentes donde se realiza el programa deben caracterizarse por
tener aulas para clases teéricas y para las clases practicas, en las que se utilizaran
los Servicios de Rehabilitacion Integral y de MNT de los policlinicos u Hospitales.
Para el desarrollo de las clases practicas en los temas de rehabilitacion puede
coordinarse con profesores seleccionados de la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

La estrategia docente de las practicas en MNT y rehabilitacion esta dirigida a lograr
que los alumnos, practiquen la digitopuntura, sepan las indicaciones y uso de los
agentes fisicos y kinésicos, asi como de las preparaciones farmacéuticas de las
plantas medicinales, en la atencion primaria de salud.

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

Se desarrollaran acciones docentes, investigativas, extensionistas y asistenciales
qgue contribuyan a la formacion integral de los estudiantes, profesores y trabajadores
del sector en todos los escenarios de formacion.

Aplicar integralmente los conocimientos de MGI, Fitoterapia, Rehabilitacion y de
MTN a las actividades de promocion y prevencién de salud en situaciones reales o
modeladas en los temas propios de la asignatura.

Las Conferencias y los seminarios se realizaran en las aulas del policlinico y seran
impartidas por los profesores de dicha asignatura, pudiendo establecerse las
coordinaciones con otros especialistas de ser necesario y el tema 6 la forma de
organizacion de la ensefianza, asi lo requiera (Fisiatra, MNT, etc)

Los profesores son los encargados de evaluar todas las actividades.

El estudiante participara con su tutor en las actividades diarias en sesiones de la
mafiana y la tarde en el consultorio medico.

Los especialistas de MGl tutores le aportaran a los estudiantes sus experiencias para
asegurar la adquisicion y consolidacion de las habilidades relacionadas con la
dispensarizacibn como proceso la atencibn a las enfermedades cronicas no
transmisibles y las transmisibles asi como todo lo relacionado con la promocion,
prevencion diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, mediante actividades clinico
demostrativas que se programaran durante la atencion medica integral que se brinda
a personas en los espacios establecidos para la atencion a los problemas de salud
de la comunidad .

Los vicedirectores docentes de cada policlinico Universitarios conjuntamente con el
profesor principal de la asignatura realizaran una rigurosa seleccién de los docente
que participaran como profesores responsables de la misma, tutores, que deben ser
especialista de MGI o0 en su defecto un residente de 2do afio que labore en un
consultorio de dicha comunidad, asi como la correcta utilizacion de la
dispensarizacion de los pacientes de los consultorios médicos vy del total de



pacientes del policlinico para lograr el desarrollo de las habilidades de los
estudiantes.

El profesor Tutor sera responsable de coordinar la visita a los diferentes centros,
servicios, grupos y familias segun corresponda por el programa de la asignatura.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS:

El propésito fundamental del proceso docente educativo es que los estudiantes se
apropien de las herramientas necesarias para la promocién, educacion para la
salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion integral de los pacientes
atendidos en la atencion primaria de salud.

Se debe estimular al estudiante en la blusqueda y construccion del conocimiento, asi
como al desarrollo de habilidades basicas para el médico en la APS.

Los Profesores se guiardn por las orientaciones metodoldgicas especificas para cada
actividad docente.

El programa de actividades: conferencias, seminarios, Discusion de problemas de
salud y la educacion en el trabajo, se cumplirda segun el calendario semanal ( P-1).
En el horario deben planificarse las actividades docentes de la asignatura de forma
gue se garantice, que el estudiante pueda disponer de tiempo para el trabajo
independiente, ya que éste forma parte de su preparacion, indispensable para
desarrollar otras actividades docentes.

Formas de organizacion de la ensefianza: para el desarrollo de las mismas debera
valorarse orientaciones metodoldgicas especificas.

1. Las Conferencias recogeran los aspectos mas generales necesarios para
introducir, motivar y orientar a los estudiantes por el tema.

2. Las Discusiones de problemas de salud tienen como objetivo que los
estudiantes construyan o consoliden el conocimiento mediante la ejercitacién con
Problemas reales de salud de la comunidad al que deben enfrentarse para dar
solucion.

3. Los seminarios se desarrollaran en aquellos temas en los que se quiere que los
estudiantes consoliden conocimientos tedricos necesarios para poder aplicar en el
resto de las actividades de la asignatura. Seran desarrollados y evaluados por los
profesores de la asignatura designados para el tema.

4. En la educacién en el trabajo el estudiante: Participara de forma activa en la
solucion de los problemas de salud de la comunidad que atiende su tutor. Las
indicaciones estan desarrolladas en las orientaciones a los Tutores. Deberan
ademas continuar ejecutando los procederes aprendidos en las otras unidades
curriculares pertenecientes a la disciplina MGI. Los especialistas del Grupo basico de
trabajo podran apoyar al Tutor en el desarrollo y control de estas.

5. Las Guardias Médicas: es el tipo de educacion en el trabajo, que tiene como
objetivo instructivo que el estudiante adquiera las habilidades y destrezas necesarias
para aplicar el método clinico, propio de las situaciones de urgencia o emergencia
médica. Su objetivo educativo va dirigido a desarrollar en el estudiante convicciones
gue le permitan trabajar a plena satisfaccién fuera del horario habitual de trabajo,
consciente de alto valor humano y social de este tipo de actividad.



Se debe utilizar los servicios creados en la APS, para potenciar la practica docente
en las guardias médicas, servicios de rehabilitacion integral, ultrasonido, laboratorio,
bibliotecas, etc.

6-Las clases talleres: es una variante de clase practica que tiene como objetivo
fundamental que los estudiantes adquieran los métodos y las practicas de trabajo de la
disciplina y desarrollen las habilidades para utilizar y aplicar de modo independiente los
conocimientos tedricos que poseen, ademas de consolidar, ampliar, profundizar y
generalizar los conocimientos cientifico - técnicos adquiridos durante otros tipos de
clases y la autopreparacion, al correlacionar esta informacién con la actividad practica.
Las funciones instructivas, educativas y de control constituyen un sistema que
caracteriza a este tipo de clase.

Para el desarrollo de los temas relacionados con la MNT y la fitoterapia debe
tenerse en cuenta las plantas medicinales aprobadas por el Programa para el
Desarrollo y Generalizacion de la Medicina Natural y Tradicional y las enfermedades
mas frecuentes que pueden ser tratadas con digitopuntura y plantas medicinales
como: - Hipertension Arterial, Asma Bronquial, Cefaleas, Algias diversas del SOMA ,
Epigastralgias , Algias Dentales, Ansiedad, Insomnio y otros que la morbilidad del
territorio recomiende.

En el desarrollo de la asignatura se tendran en cuenta las estrategias curriculares
para la carrera de Medicina, insistiendo en la formacion de valores con nuestros
estudiantes, pues posterior a esta asignatura tendra la etapa del internado, por lo
que los valores: responsabilidad, disciplina, honestidad, patriotismo, solidaridad,
internacionalismo, etc, se han de trabajar con marcada diferencia, asi como el
apego a los principios de la ética médica, el respeto y el trabajo en equipo.

VIIl. SISTEMA DE EVALUACION.

El sistema de evaluacion de la asignatura Medicina General Integral se ajusta a lo
establecido en el plan de estudios de Medicina, el profesor responsable controlaré el
proceso de evaluacién a través de los tutores y los profesores, se compone de las
evaluaciones: frecuentes y final.

Todas las calificaciones se daran en la escala cualitativa de 5, en la que:

5 excelente 4 bien 3regular 2 mal

Las evaluaciones frecuentes: se producen de forma sistemética mediante la
observacion critica, por parte del tutor y del profesor de las distintas actividades que
ejecuta el estudiante diariamente, tanto en la educacion en el trabajo como en las
clases.

Se le sefalaran sus deficiencias y acierto con vistas a que puedan subsanar las
primeras y recibir estimulos por las segundas y determinara si existe
correspondencia entre el desarrollo alcanzado por el educando y los objetivos
instructivos del programa de la asignatura.

Educacion en el trabajo: el tutor y el profesor del grupo llevaran el control de la
evaluacion de cada uno de los estudiantes en todas las actividades, valoracion
especial requieren las guardias medicas, con el correcto llenado sobre los aspectos
siguientes: disciplina, asistencia diaria, uso correcto del uniforme, puntualidad,




respeto, aplicacion de posprincipios de la ética médica, y otras habilidades que
desarrolle el estudiante en la practica asi como los conocimientos correspondientes a
dichas habilidades.

Habilidades: el profesor vy el tutor garantizaran que el estudiante adquiera las
habilidades definidas en el programa de la asignatura al finalizar la asignatura, el
tutor emitird su criterio evaluativo sobre las habilidades y conocimientos que ha
desarrollado el estudiante basado en el cumplimiento y destreza alcanzada.
Seminario: el profesor al finalizar el seminario emitira un criterio evaluativo sobre la
calidad de la participacion del mayor nimero de estudiantes posible e informara a
cada uno de ellos la calificacion obtenida y posteriormente al profesor del grupo.

La evaluacién final de la asignatura tendrd en cuenta la valoracion cualitativa del
desarrollo del estudiante a lo largo del proceso docente educativo, en cuanto a el
cumplimiento del estudio independiente orientado, la calidad de los instrumentos que
hayan creado para aplicar en la recogida de informacién, la fundamentacion de las
técnicas seleccionadas para aplicar, la asistencia y puntualidad a las actividades
docentes colectivas, el porte personal, asi como la valoracion integral del
cumplimiento de los aspectos éticos de la profesion. Esta valoracién tendrd un peso
determinante en la nota final del alumno, también se valorara los resultados en las
evaluaciones Frecuentes y final.

Evaluacion final:

El examen final ser& practico y teérico y tendrd como objetivos:

Evaluar de forma integral todos los contenidos tedricos Yy practicos de la
asignatura y su aplicacion en situaciones reales y/o modeladas, en las cuales el
estudiante aplique las técnicas de comunicacién en salud para la promocion de
salud, prevenciéon de enfermedades, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la
salud en personas, familias y comunidad.

Se evaluara de forma practica todas las habilidades y técnicas adquiridas en la
asignatura.

En una primera etapa se realizara el examen practico y en la segunda etapa se
aplicard un examen escrito en el cual se evaluaran los objetivos generales de la
asignatura.

La calificacion final de la asignatura tendr4d en cuenta la valoracion cuali-
cuantitativa e integral del desarrollo del estudiante a lo largo del proceso docente
educativo.
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