EdumedHolguin2018

Vil Jornada Cientifica de la SOCECS
Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias de la Salud de Holguin

Evaluacion del programa de estudios de Medicina de Desastres II, del
Plan “D".

Plan “"D” Disaster Medicine II Evaluation of studies program.

Elbert José Garrido Tapia,' Ana Margarita Manso Lopez,? Milagros de la Caridad Santos Cansino.>

1 Master en Salud y Desastres. Especialista de Primer Grado en MGI y en Higiene y Epidemiologia, Profesor Auxiliar e
Investigador agregado. Facultad de Ciencia Médicas “Mariana Grajales Coello”, Holguin; Cuba.

2 Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y en Medicina Interna. Profesor Auxiliar e Investigador
agregado. Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia Ifiiguez Landin™, Holguin; Cuba.

3 Especialista en MGI y Microbiologia, profesor auxiliar. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello” de la
UCM de Holguin; Cuba.

Correspondencia: elbert@infomed.sld.cu

RESUMEN

El Ministerio de Salud Publica, emitid la indicacion de realizar un perfeccionamiento curricular que
permitiera el transito hacia un plan de estudio “D”. Las principales transformaciones a lograr se
concentraron en el proceso docente, los programas de disciplinas y las asignaturas. Se efectud
una investigacion en desarrollo, en el campo de la educacién médica que consistiéo en un analisis
critico del programa de la asignatura Medicina de Desastres II, en la Facultad de Ciencias Médicas
“Mariana Grajales Coello” de Holguin durante el curso escolar 2016-2017. Se utilizd una
metodologia estructurada por pasos la cual permitio identificar los principales problemas en el
disefio del programa de estudio, en el que no se recogen todos los elementos requeridos en un
programa, la secuencia de algunos temas va en contra de la légica que ensena el contenido, en la
integracién de los distintos componentes del proceso docente, carece de su categoria rectora (los
objetivos por temas) y no se cumple con la exigencia de una constante actualizacion bibliografica.
Para lograr una adecuada implementacién del Plan “D”, se requiere, una modificacion del
programa de esta disciplina, efectuando cambios que permitan la formacién de un profesional con
las habilidades, conocimientos y valores indispensables para actuar con un perfil amplio capaz de
prevenir, enfrentar y controlar situaciones de emergencias y desastres; se propusieron
modificaciones al programa de estudio de Medicina de Desastres que deben atenderse para una
adecuada implementacion del plan “D” en nuestra facultad.
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ABSTRACT

Public Health Ministery, emited, a indication for realice a curricular perfeccionamiento for a
development of D plan.The tranformations principals be focus in a docente process, programas
and subject. Development a researched in the medical education field, that consisted in a critical
analyses of Desastres Medicine II, in “Mariana Grajales Coello” Medical Sciencies Center, in a
escolar curse 2016-2017. Was use dan estructural metodology, who permited identifier all
elements in a program, the secuency of some temas against of the logical desing, and integration
of components diferents in the process, and don 't followd the bibliografic actualization.To give an
implementation of D plan, requiere of a modification in this discipline, wiht changes, for permited
the formation of a habilities in the profesional, whith an indespensables values and extensive
profile design for prevention, and control of emergency and desatres situations ; and propuses
modifiacations in the program of studies in Desatres Medicine , for implementation D plan in our
center.

Keywords: “D"” Plan, Study of program, Desastres Medicine, Critical analyses.

INTRODUCCION

La ensefianza de la medicina comenzd en Cuba el 12 de enero del afio 1726, dos afios antes de la
fundacién de la Real y Pontificia Universidad de San Gerénimo de La Habana. En 1734, justamente
seis afios después de inaugurada la Universidad, fueron aprobados sus estatutos y reglamentos, y
entro legalmente en vigor el primer plan de estudios de Medicina en Cuba, que tuvo una vigencia
114 afios y en el cual se contemplaban cuatro asignaturas: Fisiologia o Prima, Patologia o
Visperas, Terapéutica o Methodus Medendis y Anatomia; esta ultima incluia en aquella época los
conocimientos relacionados con la Cirugia. En 1824, noventa afios después, la cirugia se convirtio
en una asignatura independiente y fue la quinta asignatura del plan de estudios. En 1842 se
secularizo la universidad y se realizd una reforma universitaria; de las 5 catedras del viejo plan,
se crearon 10 nuevas catedras para totalizar 15 y con un ordenamiento mejor; se comenzoé la
ensefianza clinica al lado del enfermo en los tres Gltimos afios de la carrera, se incluyeron
disciplinas como la Higiene Publica y Privada, Medicina Legal, Jurisprudencia Médica y otras que le
daban un caracter mas humanista. Enfatizaba el Dr. Delgado, que “se pasé de la Edad Media al
siglo XIX en la ensefianza médica”.**?

En el periodo neocolonial se sucedieron los planes de estudio de los afios 1899, 1900, 1919, 1924,
1928, 1934, 1937 y 1942, caracterizados por el cientificismo y el enciclopedismo, formando un
médico con un predominio de enfoque individualista y biologicista para ejercer en especial la

practica privada, sin tomar en cuenta las necesidades de salud de la poblacién. 3%



En el transcurso de los siglos XVIII y XIX se hicieron reformas con cambios curriculares, con la
inclusion de nuevas asignaturas, creacion de catedras fuera del recinto universitario, asi como la
realizacién de practicas en los hospitales. A partir del 1959 con el triunfo de la Revolucion se
produce un cambio radical, se proclama la salud como un derecho del pueblo y deber del Estado,
imprimiendo a la atencion médica un caracter gratuito y una orientacidon preventivo-curativa, con
énfasis en los aspectos profilacticos. Los cambios que se han producido en la Educacion Médica
Superior (EMS) en el periodo revolucionario (a partir de 1959 hasta el presente) superan con
creces los que se produjeron, considerados conjuntamente, en la época colonial y en la Cuba pre-
revolucionaria. %*

Entre la Reforma Universitaria en 1962 y el 1980 hubo cinco planes de estudio de Medicina. En
ese periodo en el que suceden hechos de trascendencia como la creacién del Ministerio de Salud
Publica y del Sistema Nacional de Salud, que inicia un desarrollo ascendente de la Atencidn
Primaria; el plan de estudios fue Unico para todo el pais, atendiendo a la necesidad de formar un
médico integral, con profundos valores humanos, revolucionarios y comprometidos con los
mejores valores del socialismo. 3

Fidel Castro, el 9 de diciembre de 1981, en la clausura del Congreso del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Salud, orientd realizar una revision de los planes de formacion de los
profesionales de la salud, cuyo resultado fue que durante los cursos 1983-1984 y 1984-1985 se
aplicaron planes de transicion que prepararon las condiciones, para comenzar el nuevo plan de
estudios en el curso 1985-1986. 38

Surgieron diversos planes de estudios de Medicina en respuesta a demandas provenientes del
desarrollo de la atencidon primaria y el internacionalismo. En el afio 2013 el Ministerio de Salud
Publica en Cuba, emitié la indicacién de realizar un perfeccionamiento curricular que permitiera el
transito hacia un plan de estudio “D”, segun las indicaciones metodoldgicas del Ministerio de
Educacion Superior (MES). Las principales transformaciones a lograr se concentran basicamente
en el plan del proceso docente, los programas de disciplinas y los de las asignaturas. °*°

El plan de estudio “D” para la formacién de médicos tiene como base dos de los principios que son
pilares fundamentales de la formacidon de profesionales para la Salud en Cuba: la unidad de la
educacion y de la instruccién y la vinculacion del estudio con el trabajo, la que se concreta en la
educacion en el trabajo como forma organizativa fundamental del proceso formativo; de ahi que
los mismos deban ser debidamente comprendidos por todos los que asumen la funcién docente,
de manera que a través de su trabajo puedan lograr que el proceso se oriente, con la
participacion de todas las disciplinas, al logro de un desempefio profesional integral del futuro

egresado, dotandolo de los conocimientos, las habilidades y los valores que le permitan una



adecuada actuacion profesional en cualquiera de los puestos de trabajo que se le asignen, ya sea
en condiciones normales, en situaciones excepcionales o de desastres. !

En Cuba, en el plan de estudios de la carrera de Medicina, los alumnos reciben una preparacién
tedrico-practica para enfrentar situaciones de desastres naturales, sanitarios y provocados por el
hombre. Teniendo en cuenta las multiples realidades que los estudiantes de otras nacionalidades
deben enfrentar en sus paises, se valord la necesidad de crear una asignatura que durante la
rotacion de los cubanos por la Catedra Militar les ensefie a ellos aspectos basicos para la
prevencidon y mitigacidon de catastrofes, permitiéndoles actuar en labores médicas asistenciales, de
organizacion y direccién de sus comunidades en ambientes adversos. 2

En diciembre de 2002 se confecciond el programa de estudios de la asignatura Medicina de
Desastres y las indicaciones metodoldgicas para su imparticién, y es en septiembre de 2003
cuando se incorporé oficialmente por primera vez en Villa Clara, al plan de estudios de Medicina
para todos los estudiantes de la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM), que comenzaban el
cuarto afio de la carrera en esa provincia. 2

En el momento actual, se lleva a cabo un nuevo perfeccionamiento del programa de la asignatura
en correspondencia con las particularidades del Plan “D” para la formacion médica, y afiadiendo
ademas el requisito de evitar la duplicidad de contenidos relativos a otras materias, lo que
determina el traslado de algunas tematicas hacia las pertinentes, asi como la necesidad de igualar
los periodos de imparticion de Preparacion para la Defensa con Medicina de Desastres; y teniendo
en cuenta que los planes de estudio no se validaron para realizar los cambios de un plan a otro,
siendo una insuficiencia presente en la educacion médica cubana, que adolece de estudios
cientificos para realizar su perfeccionamiento.

Todo ello nos ha motivado a seleccionar como tema de la investigacion: Analisis del programa de
la disciplina Medicina de Desastres en la carrera de medicina; y nos permitido plantear como
problema cientifico: ¢Como contribuir a la implementacién del “Plan D” en la carrera de medicina
desde la Disciplina Medicina de Desastres?

El analisis critico del nuevo programa de estudio de la asignatura Medicina de Desastres II, es
pertinente, pues es parte de la esfera de trabajo de la investigaciéon pedagdgica que desarrolla
nuestro departamento, por tanto se reconoce su actualidad y constituye a su vez una prioridad
para determinar las vias de aplicacién del plan “D”, propone un aprendizaje basado en un
compromiso personal donde se vinculan factores afectivos y cognitivos, basado en Ila
autoseleccién del plan de estudio, donde el aprendizaje que se logra; no consiste en un simple
aumento de conocimientos sino que se relaciona con la vida del alumno mientras el docente se
convierte en un facilitador de las tareas de sus estudiantes. Por otra parte hay que sefialar que un

plan de estudio no es una estructura fija; es un instrumento dindmico que refleja las metas y
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experiencias educativas a ser alcanzadas y proporcionadas; respectivamente, para lograr ese fin;
y la transformacién curricular también le acompafara como un proceso continuo, y tiene, desde
ya, como una de sus etapas, la evaluacién curricular, de forma que se puedan detectar
oportunamente aquellos aspectos del disefio o del proceso que requieran transformacion. 3134

Por todo lo anterior es pertinente efectuar un analisis critico del programa de estudio de la
asignatura Medicina de Desastres II del 4to afio del plan “"D” de la carrera de medicina, en la
Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello” de Holguin durante el curso escolar 2017-
2018, identificando los principales problemas en el disefio del programa de dicha asignatura para

proponer algunas modificaciones necesarias en correspondencia con el perfil del egresado.

METODO

Se desarrollé una investigacién en el campo de la educacién médica, con el objetivo de efectuar
un analisis critico del programa de estudio de la asignatura Medicina de Desastres II, del 4to afio
del plan “D” de la carrera de medicina; en la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales
Coello” de Holguin durante el curso escolar 2016-2017.

Se emplearon como métodos tedricos los siguientes:

-Histérico-ldgico para el andlisis de la evolucion de los diferentes planes de estudio de la carrera
de medicina en Cuba desde 1726 hasta el plan "D” implementado desde el curso 2016-2017.
-Analisis y sintesis para el procesamiento de la informacidn teorica y empirica, que permitio la
caracterizacion del objeto de investigacion, la determinacion de los fundamentos tedricos,
metodoldgicos y la elaboracidn de las conclusiones.

La evaluacion critica de un programa de estudio, exige la utilizacion de métodos que permitan
sistematizar el proceso de construccion de juicios. La planificacion de modificaciones a los
programas a partir del ejercicio de la critica sistematizada, debe ser capaz de mejorar las
competencias y desempefio deseados para las opciones laborales vigentes; para lograr esto se
utilizé como guia la metodologia propuesta por un equipo de profesores de la Escuela Nacional de
Salud Publica en La Habana, Cuba (ENSAP). '8

Se traté de una metodologia estructurada por pasos, su procedimiento fue el siguiente:

> Primer paso: datos generales del programa.

Aqui correspondid a la presentacion del programa. Incluyd su justificacién, modalidad, niamero de
semanas, temas que incluye, total de horas. En este paso, se evalud si el programa que se analiza
tiene una secuencia légica entre sus disciplinas y asignaturas, ya que su curriculo debe mantener
una coherencia conceptual y metodoldgica. 18

> Segundo paso: pertinencia y nexos con el resto del curriculo.




En ese momento se analizo la pertinencia de los temas. El criterio de pertinencia se refirié a que el
programa satisfaga como un todo, en sus procesos y productos, las expectativas en cuanto a la
formacion de capital humano, el avance del conocimiento cientifico y tecnoldgico que explicita y
compromiso practico con la sociedad que declara.

Su pertinencia y relevancia estd dada en la medida que expresa, en lenguaje pedagdgico, la
expectativa social, en cuanto a las habilidades que son necesarias desarrollar en el estudiante
para formar un profesional con calidad, en una realidad de acceso y practica laboral de constante
cambio, teniendo en cuenta los valores sociales, politicos, culturales, econémicos de la sociedad
en vias de desarrollo, donde debe ejercer la funcién social. 8

En cuanto al andlisis de los nexos se analizé el vinculo entre el perfil del egresado, los objetivos
del programa general, asi como del resto de los cursos contenidos del programa docente que se
evalta.'®

> Tercer paso: ubicaciéon en el programa docente y correspondencia con los contenidos

previos y posteriores.

Resultdé de importancia la evaluacion de la posicién que ocupa el o los temas en el curriculo
analizado; de manera que mantenga un vinculo entre los contenidos previos y posteriores
incluidos.

Ademas, se valord si la organizacion propuesta permite un abordaje de los contenidos de lo
general a lo particular. De esta manera se garantizo sistematizar el proceso reflexivo de revision y
ajuste a los temas y objetivos de aprendizaje. Se identificd si existe un equilibrio entre las horas
tedricas, practicas y de estudio independiente, previstos en el programa. 8

> Cuarto paso: analisis de los componentes del proceso de ensefianza y aprendizaje en el

programa docente.

Se alinearon los objetivos del programa con las estrategias de ensefianza y aprendizaje —
contenidos, medios y métodos— vy la evaluacidn.

Se analizaron los objetivos, para lo cual se tuvieron en cuenta las premisas y las metas
secuenciales que dan respuesta a un grupo de interrogantes: a quién va dirigido, qué es lo que se
espera que logre, como planeo que se logre la meta y para qué se planted este objetivo, y las
nuevas habilidades y conocimientos que deben adquirir los estudiantes con el aprendizaje.

Una vez analizados los objetivos, se revisaron los contenidos del programa. Para ello se tuvo en
cuenta las formas organizativas de la ensefianza declaradas en el programa, entendida como la
forma de interaccién profesor-estudiante en un determinado espacio de tiempo, donde deben
primar las actividades de educacién en el trabajo.

Se revisaron los medios propuestos como soporte del método para el desarrollo del proceso

docente educativo, se evalud si el programa favorecia la participacion activa en su aprendizaje.



A continuacién, se efectud la revision del método, entendido este como el camino que toman
profesores y estudiantes para cumplir con el objetivo, y se clasificd el método propuesto teniendo
en cuenta sus diferentes ejes.

También se evalud el sistema de evaluacién, si se definid de forma clara desde el principio del

proceso ensefianza aprendizaje. '8

> Quinto paso: analisis de la bibliografia.

Este paso permitié hacer un andlisis de la bibliografia tanto basica como complementaria, en tres
elementos fundamentales que deben caracterizarla para que el programa cumpla con su
propésito: pertinencia en relacién con los contenidos propuestos, su actualidad como requisito
imprescindible y fuente, teniendo en cuenta su procedencia (libro, articulo, monografia), el origen
(nacional o internacional), tipo de formato (impreso, digital), de manera que permita realizar una
evaluacion integral de la informacion que se brinda.

Finalmente se identificaron los principales problemas en el disefio del programa de la asignatura
Medicina de Desastres II y se propusieron algunas modificaciones pertinentes en correspondencia
con el perfil del egresado.

Aspectos éticos:

Se le informo al vicedecanato docente y al consejo cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas
“Mariana Grajales Coello”, las caracteristicas del estudio obteniendo su autorizacion, para
desarrollar este tipo de investigacion, que respeté en todo momento los principios basicos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y el respeto a las personas; y se apeg6 estrictamente a la

ética profesional en la publicacién cientifica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Desde el curso 2016-2017, se encuentra funcionando en las aulas de esta Facultad de Medicina,
uno de los planes de estudios de la carrera de medicina que mas expectativas ha creado: el plan
“D”, heredero de los C, el cual viene a proseguir el perfeccionamiento curricular de la ensefianza
superior en Cuba, y se ajusta, ademas, a los nuevos paradigmas de la educacion médica
contemporanea y caracterizado por su flexibilidad representada por la coexistencia de tres
componentes del curriculo: el curriculo base -con asignaturas de obligatorio cumplimiento para
todas las universidades médicas del pais-, el curriculo propio, y el optativo/electivo; estos ultimos
dan el acento al componente flexible. **

El perfeccionamiento es una tarea permanente de la Educacidon Superior, en consecuencia, la
Universidad Médica Cubana se ha mantenido en un constante proceso de transformacion con el
proposito de estar al nivel de los nuevos conocimientos y avances cientifico-técnicos, en

correspondencia con las exigencias crecientes del desarrollo de nuestra sociedad. 2



El proceso de perfeccionamiento de la educacidon superior constituye uno de los retos que se
imponen, en general, a los procesos educativos actuales, ya que esto permite garantizar el
cumplimiento del encargo social de la universidad, aportando los profesionales que demanda la
sociedad y evidenciando de esta forma, la pertinencia y calidad de dichos programas docentes. *°
Medicina de Desastres II (enfermedad infecciosa y emergencias) se ubica en el ciclo clinico del
plan de estudio “D” de la carrera de Medicina en su 4to afio. Orientada a la ensefianza de las
cuestiones y procesos elementales del control sanitario y el trabajo anti epidémico; centra su
particular fundamento en la relacidn ecoldgica—epidemioldgica y surgimiento de la enfermedad
infecciosa y sus avances a magnitudes epidémicas a modo de francas emergencias. Se enfatiza en
los procesos de control sanitario y saneamiento ambiental, y no profundiza en aspectos clinicos,
etiopatoldgicos, diagnodstico diferencial, terapéutica, medios diagndsticos.

El programa de Medicina de Desastres II, no debe impartirse en el 4to afio de la carrera ya que
sus tematicas abordan los aspectos relacionados con las enfermedades infecciosas y las
emergencias. Esta direccion del conocimiento y la habilidad requiere aprender sobre técnicas de
desinfeccion, descontaminacion, filtros sanitarios, elementos propios de la Vvigilancia
epidemioldgica, el control de focos y cuestiones de las estadisticas sanitarias que corresponden a
la disciplina de la Salud Publica, durante su ensenanza y aprendizaje en el 5to afio de la carrera.
Los estudiantes de 4to afio que no han tenido contacto con la disciplina Salud Publica, carecen de
los conocimientos y habilidades previos e indispensables, de la actividad higiénico sanitaria, la
vigilancia en salud y otros aspectos epidemioldgicos, con énfasis en los relacionados con la
actividad del saneamiento ambiental y el control de focos y brotes, para asimilar los contenidos
gue se proponen en las tematicas de Medicina de Desastres II, al carecer de este aprendizaje
previo, la nueva informacién se incorporaria en la estructura cognoscitiva del que aprende de
forma arbitraria, o sea se produciria un aprendizaje memoristico, pues no existen mecanismos de
anclaje adecuados; hay que sefialar que para que el aprendizaje sea significativo o sea aquel que,
sobre la base de los conocimientos, actitudes, motivaciones, intereses y experiencia previa del
estudiante, hace que el nuevo contenido cobre para él, un determinado sentido mediante la
potenciacion de las relaciones entre lo nuevo y lo que se conoce, es imprescindible, que una
nueva informacion logre conectar, por tanto, con un concepto relevante pre-existente en la
estructura cognitiva del alumno que funciona como punto de anclaje. 2%2!

Al tema 2 del programa de la asignatura (Las emergencias sanitarias) solo se le dedican 4 horas
clases (2 horas de conferencia y 2 horas de estudio independiente) se consideré que debe
incrementarse en 2 horas clases mas y que debe existir un equilibrio entre horas teoricas,
practicas y de estudio independiente, previstos en el programa por lo se sugirié que el fondo de

tiempo dedicado a este tema quedara con 2 horas de conferencia, 2 horas de clase practica y 2



horas de estudio independiente ademas de incorporar en los contenidos de este tema, el disefio
de sistemas de vigilancias en condiciones de emergencias y desastres; el cual no fue tenido en
cuenta en el programa inicial de este plan "D”.

En el tema 7, Poliomielitis en sus dimensiones epidémicas; por no tratarse de una patologia
involucrada en la génesis de emergencias y desastres sanitarios en la actualidad, se sugirid
sustituir por el tema Fiebre Amarilla y otras arbovirosis en sus dimensiones epidémicas, por la
amenaza real de provocar un desastre sanitario.

El tema 12 Medicina Natural y Tradicional y Emergencias Sanitarias, se propuso que fuera
eliminado de este programa para evitar duplicidades ya que fue estudiado como parte del tema 9
del programa de Medicina de Desastres I y en su lugar es pertinente la ubicacién de la tematica
de Equidad, desarrollo sostenible y alimentacion en situaciones de emergencias y desastres, con
12 horas clase (4 horas de conferencia, 4 horas de clase practica, 2 horas de seminario y 2 horas
para el estudio independiente).

Los objetivos son considerados los fines o propdsitos previamente concebidos, como proyecto
abierto o flexible, que guian la actividad de profesores y estudiantes para alcanzar las
transformaciones del campo cognoscitivo en los estudiantes. 2

El programa de Medicina de Desastres II tiene 4 objetivos generales que traducen el fin, meta o
proposito que se tiene previsto alcanzar con la asignatura. Se expresan de un modo constructivo,
en términos de habilidades, factible de llevarlos a tareas. Su estructura es correcta: precedido de
un verbo que define su habilidad, define el conocimiento que precisa el objeto de trabajo de la
profesion y declara su nivel de asimilacion y el nivel de profundidad e incluye las condiciones de
estudio requeridas.

El programa de la asignatura no formulé los objetivos por cada uno de sus temas, lo cual es un
sefialamiento importante que se le hace pues no se define lo que se quiere lograr en el
estudiante, por lo que no se orienta el proceso de ensefianza aprendizaje, teniendo en cuenta que
son la categoria rectora dentro de los distintos componentes del proceso docente.

La literatura docente declarada en el programa es amplia, pero por las caracteristicas de sus
contenidos, exige un mayor grado de actualizacion. No se dispone de la bibliografia basica
referente al tema de Ecologia. La bibliografia auxiliar, complementaria y de consulta es abundante
pero no toda esta disponible en su totalidad en nuestra facultad de medicina y aunque existe un
amplio acceso a la informacién digital, esta es utilizada insuficientemente por diversas causas
objetivas y subjetivas.

El analisis critico a los planes y programas de estudios contribuyen a sistematizar el ejercicio
docente y al mismo tiempo, permite identificar bajo un presupuesto metodoldgico, las reservas de

mejora de los programas curriculares. *®



Se presentaron algunas propuestas de modificaciones pertinentes en el programa de la asignatura
medicina de Desastres II las cuales se resumen a continuacion:

1.-Mantener en el programa de esta asignatura solamente el tema 1 (Medicina de Desastres,
Ecologia y Salud).

2.-Los temas del 2 al 11 (excepto el tema 7) deben ser colocados en el programa de una
asignatura subsecuente Medicina de Desastres III a impartir en 5to afio de la carrera posterior a
la rotacion por la disciplina de Salud Publica.

3.-Eliminar el tema 7 (Poliomielitis en sus dimensiones epidémicas) del programa de estudio de la
disciplina e incorporar la tematica de la fiebre amarilla y otras arbovirosis en sus dimensiones
epidémicas, al programa de estudio de la asignatura Medicina de Desastres III.

4.-Evitar la duplicidad del tema 12 (Medicina Natural y Tradicional y Emergencias Sanitarias) por
estar formando parte del programa de estudio de Medicina de Desastres I, sustituyéndolo por la
tematica de Equidad, desarrollo sostenible y alimentacién en situaciones de emergencias y
desastres; como parte del programa de la asignatura Medicina de Desastres II.

Finalmente se proponen los planes tematicos para las asignaturas Medicina de Desastres II y
Medicina de Desastres III con su fondo de tiempo por forma de organizacion de la ensefianza para

cada tema. (anexos 1y 2)

CONCLUSIONES

Para lograr una adecuada implementacién del Plan “D” en la carrera de medicina desde la
Medicina de Desastres, se requiere de una profunda e inmediata modificaciéon del programa de
esta disciplina en sus tres asignaturas, efectuando profundos cambios que permitan la formacion
de un profesional con las habilidades, conocimientos y valores indispensables para actuar con un
perfil amplio capaz de prevenir, enfrentar y controlar problemas en situaciones de emergencias y
desastres como objetivo primordial de la carrera.

También se propusieron algunas modificaciones importantes al programa de estudio de Medicina
de Desastres II que deben atenderse con urgencia para una adecuada implementacién del plan

“D” en nuestra facultad.
RECOMENDACIONES

Desarrollar talleres metodolégicos para la implementacién de los programas de estudios de

Medicina de Desastres y sus adecuaciones.
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ANEXOS

Anexo 1 Propuesta de Plan tematico para la asignatura Medicina de Desastres II.

Formas de ensefianza

Total
No. Temas
horas| ¢ | cp |sem| EI | EV
Metodologia para elaboraciéon de planes de
aseguramiento médico contra amenazas o
1 12 2 2 2 6
peligros de emergencias % desastres.
Implementacion.
Factores vulnerantes de los Terremotos,
Huracanes e intensas lluvias. Otros peligros
2 8 2 2 2 2
amenazas. Plan de aseguramiento en estos
eventos.
Organizacion de la Asistencia Médica en
3 12 4 4 2 2
Situaciones de Desastres.
Instalaciones de Salud Seguras ante Situaciones
4 _ 10 2 2 2 4
de Emergencias y Desastres.
Concepciones sobre Cambio Climatico. Principales
5 S 10 2 2 - 6
efectos perjudiciales.
6 |Medicina de Desastres, Ecologia y Salud. 8 2 2 2 2
Equidad, desarrollo sostenible y alimentacion en
7 12 4 2 2 4
situaciones de emergencias y desastres
Prueba tedrico practica 8 8
Total 80 | 18 | 16 12 | 26 | 8
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Anexo 2 Propuesta de Plan tematico para la asignatura Medicina de Desastres III.

Total
No. Tema
horas CP | Sem EI EV

Las Emergencias Sanitarias

1 6 2 2

2 | Dengue en sus dimensiones epidémicas 4 2

3 |Malaria en sus dimensiones epidémicas 2
Epidemias por EDA, Coélera y Fiebre 4 5

4 |Tifoidea, dimensiones epidémicas

c Encefalitis viral en sus dimensiones 5 5
epidémicas

6 Fiebre amarilla y otras arbovirosis en sus 5 5
dimensiones epidémicas

. vih/SIDA en su dimensidon pandémica 5

8 Influenza por el virus H1N1, gripe aviar 5 5
dimensiones epidémicas

9 Tuberculosis y sindrome respiratorio 4 5
agudo grave (SARS), dimensiones
epidémicas

10 4 2

Estrategias y normativas para el Control
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Sanitario de brotes epidémicos.

Prueba Teodrico- practica.

Totales

40
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