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RESUMEN

Se realizd una valoracion critica del programa concerniente al moddulo "Atencion
integral al nifio y al adolescente", que se imparte en el sexto afo de la carrera de
Medicina, desde la Atencién Primaria de Salud( APS), es decir en el internado
profesionalizante, teniendo en cuenta que en los momentos actuales en Ia
educacion médica superior el disefio curricular es objeto de reevaluacion .Haciendo



un analisis critico del programa pudimos sefialar dentro de los aspectos mas
relevantes que las unidades tematicas no conciben el problema profesional que se
debe dar solucién, por lo que no posibilita la formacién de habilidades a dominar
por el estudiante, existiendo unidades tematicas cuyo objetivo adolece de su
funcién desarrolladora y educativa. Con relacién a los contenidos, creemos
pertinentes retomar temas como la infeccion del tractus urinario y las anemias
nutricionales por su frecuencia e importancia. Dentro de las (FOE) se debe
profundizar en la descripcion de la guardia médica y reevaluar el escenario de su
realizacion. El sistema de evaluacidn no cuenta con las indicaciones de las actuales
tendencias pedagdgicas.

Palabras clave: Curriculum, Estudiantes de Medicina, Atencién Integral de Salud,
Internado Profesionalizante, Atencion Primaria de Salud, Adolescencia, Nifio.

ABSTRACT

A critical evaluation of the program concerning the module "Comprehensive Care
for the child and the adolescent”, which is taught in the sixth year of Medicine,
since the Primary Health Care (PHC), professionalizing internship, was done, taking
into account that in these days in middle-high education a curricular design is an
object of reevaluation. By making a critical analysis of the program, we could point
out, among the most relevant subjects, that the topical units do not consider the
problem whose solution has to be found, so it does not make it possible for the
students to develop skills, existing topical units whose objective lacks a developing
and educating function. As for the contents, we think it's appropiate reconsider
topics such as the infection of the urine tract and nutritional anemia, because of
their incidence and relevance. Among the forms of teaching organization (FOE), we
should go deeper into describing medical shifts and reevaluating the scenario of
their performances. The system of evaluation does not have the instructions of the
current pedagogical trends.

Key words: Curriculum, Medical Students, Comprehensive Health Care,
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INTRODUCCION

Una de las ramas mas importantes de la historia de las ciencias en general y de la
medicina en particular lo constituye sin lugar a dudas la historia del desarrollo de su
ensefianza.

El desarrollo de la educacion médica superior en Cuba ha trascendido por diferentes
periodos, con ensayos médicos pedagdgicos encabezados por el Dr. Fidel Elizastigi



Dupuy dotado de un gran talento, vocacion y dedicacion quien estudié todas las
formas de ensefianza de la medicina existentes en los paises de una larga tradicion
en el mundo, adaptando esas ideas a las caracteristicas y necesidades concretas de
nuestro pais.

La sociedad no debe renunciar jamas al derecho que tiene de exigir a las
universidades la formacidon de un profesional intelectualmente desarrollado, activo,
creador, socialmente adaptado y solidario para resolver las necesidades de la
propia sociedad con competencia y desempefio.

Nuestro sistema nacional de salud pone especial énfasis en la formacién del futuro
Médico General Integral que en cada momento se necesita, nuestro sistema de
salud es Unico para cumplir cabalmente los principios de la salud publica socialista
cubana como son: el marcado acento preventivo, de promocidn, rehabilitacion en
las acciones de salud, accesibilidad y gratuidad de dichas acciones, participacion del
pueblo organizado en el cumplimiento de las mismas y la solidaridad internacional
de nuestra medicina.

La universidad médica cubana tiene el encargo de la sociedad de formar y
mantener la preparacién de los profesionales de la salud y por ello ha estado
inmersa hacia el perfeccionamiento y redisefio de los planes de estudio en
medicina, con aportes innovadores en su concepcion y ejecucidon, teniendo un
significado especial la proyeccion hacia la Atencién Primaria de Salud.

El desarrollo del curriculum parte de la identificacion de las necesidades de salud de
la poblacion, asi como de los problemas dominantes de salud a resolver por el
egresado como medico general.

Mediante el disefo se determinan ademas las cualidades a alcanzar por el
egresado, los aspectos educativos tienen especial valor en la formacién de un
profesional de perfil amplio, el Médico General Integral basico con sdlida
preparacion en el orden profesional, humanitario, ético moral, apto para
desempefiarse en la Atencion Primaria de Salud.

En el momento actual para asegurar la consolidacién de nuestro sistema formativo
se procedio a un proceso de perfeccionamiento y redisefo curricular coherente con
la nueva etapa de recuperacién y perfeccionamiento de los servicios y de las
investigaciones en el sistema de salud, en el contexto de la lucha de nuestro pueblo
expresada en la batalla de ideas y en el empefio por alcanzar una cultura general
integral cada vez mas extendida y profunda.

Motivado por todo lo anteriormente planteado nos propusimos realizar una
valoracién del disefio del modulo Atencién Integral al Nifio y al Adolescente que se
imparte en el internado profesionalizante en la Atencién Primaria de Salud.

Como problema

¢Es adecuado el disefio curricular del modulo Atencion Integral al Nifio y al
Adolescente que se imparte en el internado profesionalizante de la carrera de
Medicina en el nuevo plan de estudio?

Siendo el objeto de estudio del presente trabajo final del Modulo de Disefio
Curricular el siguiente:



El proceso de formacién del interno profesionalizante dentro del médulo de
Atencion Integral al Nifio y al Adolescente.

Estando representado nuestro campo de accion dentro del citado objeto en:

La valoracion del disefio curricular utilizado para la confeccién del modulo Atencién
Integral al Nifio y al Adolescente en el internado profesionalizante.

Para esto nos trazamos el siguiente objetivo:

Valorar el disefio curricular del modulo Atencién Integral al Nifio y al Adolescente en
el internado profesionalizante de la carrera de Medicina del nuevo plan de estudio.

METODO

Realizamos una investigacion en la accion, para lo cual nos valimos de una revision
documental (revisidon del programa del internado profesionalizante, en su modulo
de atencidn integral al nifio y adolescente, analizdndolo en su totalidad. Ademas se
utilizaron entrevistas a los alumnos y profesores de dicho afio.

ANALISIS DE RESULTADOS

En la Educacion Superior el Disefio curricular ha pasado por ciertas etapas y en este
momento es objeto de reevaluacion. El curriculum tiene un papel importante en la
calidad de la educacién superior, su pertinencia y relevancia esta dado en la medida
que exprese el lenguaje pedagogico, la expectativa social, en cuanto a las
capacidades que son necesarias desarrollar en el estudiante para formar un
profesional competitivo en un mundo de constante cambio, teniendo en cuenta los
valores sociales, politico-culturales, econdémicos de la sociedad en vias de
desarrollo, donde debe ejercer la funcion social. !

En Cuba el programa integral de formacion de médicos de la familia tiene
resultados ostensibles, aunque aun estan presentes algunos problemas que afectan
la formacion profesional de los educandos, sobre todo en el contexto de la
integracion docente-asistencial. El adecuado ejercicio de la profesion, el trabajo
pedagdgico dirigido a garantizar la correspondencia entre las actividades de la
educacion en el trabajo y los objetivos del modelo profesional contenidos en el plan
de estudio, son aspectos que estan sujetos a cambios y perfeccionamiento del
proceso docente-educativo dirigido a mejorar la orientacion profesional de los
educandos.

La invariante de la estrategia empleada en Cuba para la formacion de los médicos
generales es la correspondencia entre las necesidades de salud de la poblacién y la
proyeccion de la formacion del recurso humano.

Realizando una valoracion del Disefio Curricular del Mddulo Atencion Integral al
Nifio y al Adolescente en el internado profesionalizante que se imparte en la
atencién primaria de salud podemos plantear: que el programa vigente de éste
modulo tiene como fecha de confeccion Mayo del 2004, lo que demuestra su
actualidad, estando confeccionado por profesores, master y especialistas de primer
grado en Medicina General Integral, elementos importantes que permiten la
profundizacién y contextualizacion de los objetivos y contenidos con respecto a la
formacion integral que debe reunir el futuro médico general integral.



Su estructura curricular estd basada en un disefio modular que para el moédulo de
atencién integral al nifio y adolescente debe ser importante dentro del sexto afio y
practica pre-profesionalizante de los estudiantes de la carrera en Medicina,
contando con una duracion de diez semanas, frecuencia diaria y una precedencia de
primero a quinto afio de la carrera de Medicina.

Siguiendo la teoria de disefio curricular todo programa de disciplina, asignatura o
estancia debe contemplar la siguiente estructura metodoldgica:

Titulo, fundamentacion, objetivos generales instructivos, educativos vy
desarrolladores, conteniendo sistema de habilidades, conocimiento y valores,
distribucion de los contenidos por unidades tematicas o moddulos, indicaciones
generales metodoldgicas, medios a utilizar, sistema de evaluaciéon y bibliografia
general.

Retomando la teoria del disefio curricular podemos plantear que el programa del
modulo Atencién Integral al Nifio y al Adolescente posee una fundamentacion en la
cual se destaca el objeto de la profesién del médico general basico dentro de la
atencién integral al nifio y al adolescente, los problemas profesionales que tiene
que resolver dentro de la atencidn integral al nifio y al adolescente y el aporte que
hace esta rotacion al modelo del profesional que formamos, lo cual destaca la
relacion que tiene que existir entre carrera-profesion.

El programa se traza un objetivo general educativo, un objetivo general instructivo,
lo que permite la sistematizacion que debe tener el proceso docente educativo
dentro del programa vigente, al no fragmentar el contenido y dar respuesta a la
sistematizacion en sentido vertical y horizontal del proceso docente educativo de la
carrera de Medicina, aspecto éste muy favorable dentro del disefio curricular del
Programa del Modulo.

Con relacioén al Plan Tematico: El médulo relaciona cinco unidades tematicas dentro
del mismo, existiendo dentro de la relacion de los temas la descripcion del Fondo de
Tiempo en horas por formas de organizacion de la ensefianza, estando dadas las
mismas en conferencias con un minimo de tiempo, seminarios (18 h), talleres (4
h), discusion de problemas de salud (12 h), educacién en el trabajo (320 h),
estudio independiente (120 h), guardia médica (170 h) y evaluacién final (4 h) para
un total de 654 h dentro del fondo de tiempo.

Haciendo un analisis de este fondo de tiempo podemos comentar que vemos
positivos las horas dadas a conferencias, seminarios, discusion de problema salud,
educacion en el trabajo, estudio independiente, guardia médica, estando en
desacuerdo con el nuimero de horas de la evaluacion final, ya que ésta se
contempla sélo para el tema # 5 y si lo que sigue este programa es un disefio
basado en la estructura modular cada tema dentro del modulo debe poseer el
numero de horas dentro de las formas de organizacién que refleje la evaluacion.

En cuanto al nimero de horas de los talleres, sélo se contempla dentro del tema #
3 sin embargo en las orientaciones metodoldgicas aparecen 6 horas dedicadas a
talleres, distribuidas en las unidades tematicas 3, 4 y 5 respectivamente.

Haciendo un analisis del programa analitico de los objetivos y contenidos por temas
de este moddulo vemos que ninguna de las cinco unidades tematicas planteadas
dentro del disefio del moddulo concibe el problema profesional, que debe dar
solucion cada unidad tematica.



El disefio curricular establece que el tema es la unidad organizativa del proceso
docente educativo que se organiza sobre la base de un tipo o familia de problema,
el tema asegura el desarrollo de un objetivo concreto y posibilita la formacién de la
habilidad, por lo tanto debe partir de un problema o familia de problemas que en su
sistematizacién conforma el objetivo a asimilar por el estudiante y la habilidad a
dominar lo que constituye el objetivo del tema.

Los objetivos de manera general y tomando como ejemplo el objetivo plasmado en
el primer tema, no estad formulado en sus tres dimensiones, educativo, instructivo y
desarrolladora solo se enuncia la dimension instructiva, adoleciendo los mismos de
las dimensiones educativas y desarrolladora.

La dimension desarrolladora corresponde a la formacion de capacidades que este
alumno dentro del sexto afo de su carrera debe poseer, ya que se corresponde con
las potencialidades del modo de actuacién que debe alcanzar este estudiante como
futuro médico general.

Con relacion a la dimension educativa, estd relacionado con la formacion de
valores, que cada objetivo debe tener dentro de las unidades tematicas y que
responda al encargo social del modelo del profesional del plan de estudio de la
carrera de Medicina.

Por todo lo anterior podemos inferir que existen dificultades en el nivel de
asimilacion o sea con el dominio que debe tener el estudiante del contenido
expresado en este programa.

Con relacién a los contenidos de las unidades tematicas y después de realizar una
entrevista a los alumnos del internado profesionalizante, consideramos que debe
incluirse dentro de los temas por su frecuencia, importancia, particularidades de
expresion clinica en la poblacién infantil, temas como la Infeccion Urinaria y las
Anemias Nutricionales, su prevencion, tratamiento y seguimientos en APS.

Las orientaciones metodoldgicas del presente programa estan suficientemente
desarrolladas, describiéndose los escenarios docentes, las actividades académicas
colectivas, las planificaciones de los moddulos, los métodos de la ensefanza, las
formas de organizacion de la ensefianza para el mismo.

Sin embargo dentro de las formas de organizacion de la ensefianza se debe
profundizar en como desarrollar la guardia médica, aspecto éste no contemplado
dentro de las orientaciones metodoldgicas del programa ; sélo se identifica que se
realizan en el hospital, lo cual consideramos que debe reevaluarse, pues el
incremento de la experiencia en el desempefio clinico en la Atencidon Primaria de
Salud se logra fundamentalmente durante el trabajo del médico en situaciones
reales, asi como la adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades se logra
mediante el estudio y la atencién individual a pacientes, familias, al trabajo en
equipo, el contacto personal con docentes y especialistas, al entrenamiento en la
atenciéon de los pacientes criticos en los servicios de urgencias en la Atencion
Primaria de Salud ; el interno demuestra sus actitudes y competencia profesional
en situaciones reales y hoy gracias a los programas de la revolucion y la batallas de
ideas contamos en nuestro servicio de APS con salas de terapia y con el
equipamiento para el manejo de las urgencias, lo que permite interiorizar que el
modelo del interno pre- profesionalizante es de caracter operacional. Ellos necesitan
desarrollar y consolidar los conocimientos, habilidades, habitos de trabajo, asi como
las actividades y comportamiento profesionales en el escenario donde se van a
desempefiar.



Otro aspecto no consignado dentro de las orientaciones metodoldgicas son las
orientaciones fundamentales para el estudio independiente de los estudiantes,
donde por cada tema debe aparecer las orientaciones generales del programa del
moédulo que por cada tema deben brindar para la orientacion del mismo
consignando bibliografia complementaria y métodos de busqueda actuales que
puedan desarrollar con profundidad el estudio independiente.

En relacién a la evaluacion:

El sistema de evaluacion estd concebido dentro del programa, detallando la
evaluacion frecuente, parcial y final.

Siguiendo las actuales tendencias de cdédmo estructurar para un programa de
asignatura, disciplina o modulo podemos plantear que la evaluacion debe incluir los
siguientes elementos basicos:

1- Describir que aspectos del Proceso-Ensefianza-Aprendizaje deben ser evaluados.
2- Describir que métodos o sea como se va a evaluar.

3- Especificar los tipos de instrumentos evaluativos a emplear. (Seleccion vy
elaboracion del instrumento y la aplicaciéon adecuada de estos instrumentos).

4- Describir que decisiones deben ser tomadas para mejorar el proceso evaluado.
Supone la adopcidon de medidas correctivas para mejorar los problemas
encontrados y optimizar el proceso educativo.

De lo anterior se desprende que el sistema de evaluaciéon debe ser integral, inicial
continuo, final, pero ademas este sistema de evaluacion debe de democratizarse
dando una participacion activa, autocritica, participativa al alumno para que se
evalle a si mismo, evalle a su compafiero, evalle al profesor y evalle el proceso
de ensefianza-aprendizaje.

Los aspectos anteriormente sefialados en los item 1, 2,3 estan consignados dentro
del sistema de evaluacion de este programa sin embargo no describe las decisiones
que deben ser tomadas para mejorar el proceso evaluado.

A modo general el plan de estudio de la carrera de Medicina ha sido objeto de
evaluacion y modificaciones. Lo mas trascendental ha sido el incremento gradual
del nimero de semanas ocupadas por asignaturas o estancias que transcurren en la
Atencién Primaria de Salud, todas estas modificaciones han incrementado
paulatinamente la pertinencia del plan de estudio en relacién con las necesidades
sociales y la mision de la universidad medica de formar médicos generales.

Después de haber realizado la valoracion del disefio curricular del modulo Atencién
Integral al Nifio y al Adolescente en el internado profesionalizante pudimos concluir
que:

- El actual programa esta confeccionado siguiendo la estructura metodoldgica de la
teoria del disefio curricular.

+ Presenta un disefio curricular de los actuales programas modulares que utilizan y
toman aspectos de otros tipos de programas lo que consideramos favorecedor.



No existe una correspondencia entre el fondo de tiempo por Formas de
Organizacion de la Enseflanza (FOE) y lo plasmado en las Orientaciones
Metodoldgicas.

- Cada unidad tematica no parte de un problema o familia de problema que el
profesional debe resolver una vez graduado.

Existen objetivos de unidades tematicas que no se enuncian en sus tres
dimensiones faltando dentro de este enunciado las dimensiones educativas y
desarrolladoras.

- La estructura metodoldgica de los contenidos adolece dentro de sus FOE de la
descripcion de las guardias médicas y el estudio independiente.

La evaluacidn no cuenta con las indicaciones de las actuales tendencias
pedagdgicas que debe seguirse.

RECOMENDACIONES

- Hacer un analisis del programa analitico de los objetivos y contenidos por temas e
insertar el problema o familia de problemas que debe dar soluciéon cada unidad
tematica lo que posibilita la formulacion de las habilidades a lograr por los
estudiantes.

- Profundizar en como el estudiante debe desarrollar la guardia médica y reevaluar
el escenario donde se va a realizar.

- Anadir los contenidos referentes a la infeccién del tractus urinario y a las anemias
nutricionales en el plan tematico del programa.
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