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RESUMEN

La sociedad aspira a formar un profesional que posea
determinadas caracteristicas, de ahi que se establezca
una imagen del hombre socialista que, como Modelo,
precise los propdsitos y aspiraciones que de él se espe-
ran, reflejados en su encargo social. Toda la actividad
docente en la Educacion Superior se realiza con el fin de
lograr un egresado que cumpla sus funciones y que sea
capaz, desde posiciones partidistas, de enfrentarse a los
problemas existentes en la produccion y los servicios
exitosamente, demostrando con ello, independencia y
creatividad. Por todo lo anterior esta trabajo muestra
las adecuaciones realizadas al programa de la asignatu-
ra Dermatologia con el objetivo de que su ensefianza
cumpla con las demandas sociales comunitarias del sis-
tema de conocimientos de esta disciplina para el Médico
General Basico.

Palabras Clave: Ensefianza; educacion de pregrado en
Medicina; Dermatologia; atencién integral de salud

ABSTRACT

Our society aspires to develop professionals with some
features that establish the image of socialist men, who
as patterns, precise the objectives and aspirations that
are expected from them reflected in their social role.
Today, the teaching activity in the Higher Education is
aimed at forming professionals who are able to fulfil
with all their functions and to successfully face the pro-
blems of production and service with independence and
creativeness. This article presents some of the changes
carried out in the program of the subject Dermatology
with the aim of fulfilling throughout this subject, with
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the community social demands of the system of know-
ledge of this discipline for the Comprehensive General
Doctor.

Key words: Teaching; education in medicine pre grade
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INTRODUCCION

La sociedad aspira a formar un profesional que posea
determinadas caracteristicas, de ahi que se establezca
una imagen del hombre socialista que, como Modelo,
precise los propésitos y aspiraciones que de él se espe-
ran, reflejados en su encargo social.

Es por ello que segun se recoge en el documento de los
objetivos de la ensefianza del MINSAP (1) toda la activi-
dad docente en la Educacién Superior se realiza con el
fin de lograr un egresado que cumpla sus funciones y
que sea capaz, desde posiciones partidistas, de enfren-
tarse a los problemas existentes en la produccién y los
servicios exitosamente, demostrando con ello, indepen-
dencia y creatividad.

Vecino Alegret plantea que el proceso docente educati-
vo en la Educacidon Superior presenta regularidades en
su dinamica, cuyo cumplimiento garantiza la sistemati-
zacion, integracion y generalizacion de sus componen-
tes académicos, laborales e investigativos. Un proceso
de ensefianza que instruya, eduque y desarrolle es una
exigencia actual de la Educacién Superior(2).

Materializar el modelo del profesional en el contenido y
en consecuencia en las formas de organizacion y direc-
cién del proceso docente educativo, constituye un pro-
blema pedagdgico esencial en la Educacion Médica Su-
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perior, criterio avalado por Salas Perea en su trabajo
“Educacion en Salud. Competencia y Desempefio” (3).

A partir de la Cumbre Mundial de Educacién Médica ce-
lebrada en Edimburgo en 1993, se plantea un cambio
articulado entre la educacion médica, la practica médica
y la organizacion de salud, que posibilita la formacién
de un profesional que responda a las necesidades
economicas-sociales de sus respectivos paises, y a la
vez sea capaz de enfrentar los retos cientificos y tec-
nolégicos que exige la sociedad.

Segun se recoge en los documentos sobre los objetivos
del internado de Medicina General Bésica del MINSAP
(4), en Cuba, los planes de estudios de la Educacién
Médica Superior, evolucionaron de un periodo de anar-
quia a planes unificados y centralizados en 1959. Du-
rante mas de 30 afios se elaboraron mudltiples planes de
estudio, con diferentes concepciones, disefios y ejecu-
cion.

Con la implantacion del Médico General Basico (M.G.B)
cambian las caracteristicas del médico a egresar de la
Ensefianza Médica Superior, por lo que los planes de
estudio deben conducir a que el egresado de la E.M.S.
sea un médico capaz de resolver los problemas de salud
de la comunidad (individuo, familia, colectividades y
ambiente).

Al realizarse el andlisis del documento rector del progra-
ma de Dermatologia como disciplina y asignatura (5) a
la vez, se destaca cientificamente que debe sumarse a
los cambios que exige este nuevo modelo, lo que llevé a
la revision del programa vigente, accion que evidencio
que el sistema de contenidos esta en alguna medida
descontextualizado para lograr el objetivo de formar un
egresado con un perfil amplio y que pueda satisfacer la
demanda social o el encargo social a ellos asignado.
Consideran las autoras por tanto, que los contenidos de
ensefianza deberan estar estructurados sobre un enfo-
gue sistémico, interrelacionando todas sus dimensiones:
conocimientos, habilidades y valores.

En el analisis y diagnostico de esta problematica fue
apreciado que:

a) Existen contenidos en el programa que no abordan
algunas de las afecciones mas frecuentes en la comuni-
dad.

b) El nivel de profundidad del contenido no responde en
su totalidad a los objetivos del Modelo del MGB.

c¢) El sistema de habilidades y el sistema de valores no
estan declarados en su totalidad.

d) A pesar de que las formas de educacion en el trabajo
son una condicion esencial en la formacion de las habili-
dades y valores de los estudiantes, estos no reciben una
base orientadora adecuada en la parte académica del
programa.

e) No se potencializan metodolégicamente en toda su
extension las tres dimensiones del contenido de la ense-

filanza.
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Al analizar los sistemas (conocimientos, habilidades y
valores) que conforman el sistema de contenidos, Alva-
rez Zayas (6) expresa que todos los contenidos de la
ensefianza estan interrelacionados. Las habilidades son
imposibles sin los conocimientos, la actividad creadora
se realiza basandose en los conocimientos y habilidades,
la educacién presupone conocimientos de la realidad
con la que se establece una u otra relacién, el conoci-
miento de la actividad que provocan unas u otras emo-
ciones y que contempla determinadas habilidades y
hébitos de conducta.

Como expresara nuestro Ministro de Educacién Superior
Dr. Fernando Vecino Alegret (7) en su intervencién en el
XX Seminario de Perfeccionamiento para dirigentes Na-
cionales de la Educacion Superior el 2 de mayo de
1998: “.... El profesional que estamos en la obligacion
de formar debe, de acuerdo con las exigencias de su
profesion, poseer los conocimientos, habilidades y valo-
res necesarios para darle solucion, con un enfoque mul-
tilateral, a los problemas que se le puedan presentar en
su esfera de actuacion”.

Como se sefala en el documento sobre la formacion del
Médico General Basico del MINSAP (8), el médico tiene
como objeto del egresado, del profesional: el pro-
ceso salud-enfermedad en el hombre, como objeto de
trabajo: el paciente, la familia y la comunidad, como
modo de actuacion: los métodos clinicos y epide-
miologicos.

En dicho documento se expresa que el problema de
salud al que se enfrenta el profesional puede estar con-
formado por un sindrome, una enfermedad, un grupo
de enfermedades o sindromes, un problema ecolégico o
de higiene individual o social, que tengan algunas carac-
teristicas comunes. Estos problemas estan clasificados
por sistemas, aparatos y por las diferentes afecciones.

Todo lo anterior conlleva, segun se expresa en el docu-
mento, que el MGB sea un profesional de perfil amplio,
preparado para desarrollar funciones asistenciales, do-
centes e investigativas, con amplia competencia y des-
empefio profesional, para dar solucion a los problemas
que identifiqgue en su area en las diferentes unidades
del Sistema Nacional de Salud, con un uso adecuado de
los recursos humanos y tecnolégicos, propiciando el
cumplimiento y desarrollo de las estrategias y progra-
mas priorizados por el Ministerio de Salud Publica.

Canfux y colaboradores (9) exponen que en el disefio
curricular establecido en la Ensefianza Superior Cubana,
el sistema de objetivos se expresa en diferentes mo-
mentos de la planificacién del proceso docente, pero su
punto de partida y plano mas general consiste en el
modelo del perfil profesional. Como documento rec-
tor del proceso docente, el perfil recoge de forma aca-
bada los objetivos terminales de la formacion profesio-
nal, resultantes de la armonizacién de las exigencias de
la sociedad y las posibilidades del sistema educativo
para ofrecer esta formacion.
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Principales problemas a que se enfrentan los
M.G.B en el campo de la Dermatologia.

Entre los problemas dermatoldgicos declarados en el
modelo de la direccion de desarrollo del MINSAP (10) y
su nivel de actuacién por el M.G.B se encuentran las
afecciones siguientes:

I- Zooparasitosis, micosis superficiales y enfermedades
cutaneas bacterianas: nivel de actuacion 1, I11- Enferme-
dades reaccionales cuténeas: nivel de actuacion 2, Il
Enfermedades ampollares crénicas, virosis cutaneas,
genodermatosis, nevus y tumores: nivel de actuacion 4
y V- Enfermedades colagenas cutaneas: nivel de actua-
cion 4y 5.

Las autoras consideran que algunas de estas afecciones
son las mas frecuentes en la comunidad, otras no, y
ademas faltan afecciones (tales como la forunculosis, la
foliculitis, las manifestaciones cutédneas del SIDA, entre
otras) que también son importantes y necesarias para
un buen desempefio profesional, por lo que es pertinen-
te redimensionarlas.

El desempefio profesional de un egresado se forma co-
mo la respuesta a las tareas sustantivas que debe con-
formar un modelo para dar solucién al encargo social,
traducido en la formacién del MGB. El modelo del profe-
sional plantea entre sus modos de actuacion, el desem-
pefio del profesional en la Atencién Primaria. Toda exi-
gencia social se traduce pedagdgicamente en los objeti-
vos del modelo del profesional el cual plantea una rela-
cion directa con los niveles estructurales (disciplina,
asignatura, tema), del proceso formativo en que se de-
sarrolla, los conocimientos, habilidades y valores, los
cuales se interrelacionan con la categoria contenido.
Estas dos categorias tienen una relacion esencial, en las
disciplinas y asignaturas, expresan lo que socialmente
debe garantizarse en el desempefio del profesional.

El andlisis critico y holistico realizado permitié ademas
evaluar otros programas de Dermatologia en el contexto
general de la Educacion Superior en varios paises
(Espafia (Madrid, Barcelona, Alicante), Salvador, Colom-
bia), se consideraron las condiciones, situacion general
y productos de cada programa de Dermatologia y al
sistema de educacion que impera en cada pais, univer-
sidad o Facultad, mediante lo cual comprobamos que
sus contenidos son mas extensos y cuentan con mayor
cantidad de tiempo para su ensefianza, en relacién con
nuestro programa (11-15).

Al tomar en consideracion estas reflexiones, se llega a la
conclusién, en cuanto a la categoria contenido
(conocimientos, habilidades y valores) que es necesario
redimensionarla para contribuir a la solucion de los pro-
blemas de salud de la piel que con mas frecuencia se
les presentan a los MGB en la atencién primaria, por lo
que desarrollamos este trabajo con el objetivo de redi-
mensionar el sistema de contenidos de la disciplina Der-
matologia a fin de mejorar el desempefio profesional del
Médico General Basico y satisfacer la demanda social
comunitaria.
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DESARROLLO

Caracterizacion de la disciplina Dermatologia:

En el documento rector del programa de la asignatura
(5) se recoge que fue en 1901, al ponerse en practica la
reforma de la ensefianza conocida como Plan Varona,
gue la Dermatologia adquirié individualidad como asig-
natura. Se designé al Dr. Raimundo Menocal para el
desempefio de esa catedra en el Hospital Nuestra Sefio-
ra de las Mercedes. Esta asignatura se inici6 con el
nombre de Dermatologia y Sifilografia.

A partir de 1923 se inicio la docencia de esta asignatura
en el Servicio de Dermatologia en el Hospital “Calixto
Garcia”.

Al producirse la Reforma Universitaria en 1962, e iniciar-
se la docencia en la Facultad de Medicina de Santiago
de Cuba, se inicia la enseflanza sistemética de esta
asignatura en todas las Facultades de Medicina de nue-
va creacion. En los planes integrados (1969-76) se de-
noming Piel.

Constituye una rama de la Medicina, en la que especifi-
camente se estudian las enfermedades cutaneas y cuyo
contenido es mayormente practico para desarrollar en el
estudiante habilidades sensoperceptuales, de diagndsti-
co y terapéuticas para la solucién de problemas de sa-
lud, cuya atencion estd normada, por la Organizacion de
Salud, para el nivel de atencion primaria.

Su objeto de estudio lo constituye la piel en estado de
salud y enfermedad. Un grupo de afecciones de la piel
tiene alta incidencia y morbilidad por lo que el egresado
debe estar provisto de los elementos necesarios para
diagnosticar, tratar y orientar a los enfermos.

El aprendizaje de la Dermatologia ha de contribuir a
alcanzar los objetivos docentes institucionales, al igual
que el resto de las disciplinas, es decir, propiciara la
preparacién de los estudiantes de Medicina para poder
asumir las responsabilidades del ejercicio profesional;
por lo que deberan formarse a lo largo de un tiempo
para saber (conocimiento), para actuar (habilidad), asi
como mantener una actitud profesional como médico y
una motivacion para continuar individualmente su
aprendizaje, con gran competencia y desempefio que lo
convierta en un buen Médico General Basico, multiva-
lente, atil a la comunidad y apto para elegir posterior-
mente un camino especifico.

El papel de la disciplina Dermatologia sera capacitar al
Médico General Basico para resolver estos problemas y
satisfacer la demanda social. Todo ello justifica la dura-
cién de la rotacion y ademas su ubicacion en el 5to afio
del plan de estudios ya que necesita conocimientos pre-
Vios.

De acuerdo al objeto del egresado es una asignatura
propia del ejercicio de la profesion, y segun el proceso
educativo escolar es una disciplina integradora o modu-
lar.

El programa de la asignatura se implanté en 1986 y no
ha sufrido modificacién alguna.
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Consideran las autoras que como esta estructurado el
sistema de contenidos en este programa, es insuficiente
para la formacion de las habilidades esenciales que ne-
cesita el Médico General Basico para solucionar los pro-
blemas de salud en la comunidad, pues no reciben en
su etapa preprofesional todos los contenidos para su
desempefio o0 modo de actuacion. Por lo que expresan
que su sistema de contenidos debe ser reestructurado,
reordenado y actualizado.

La interrelacién de la Dermatologia con otras disciplinas
necesarias para poder desarrollarla forma parte de un
proceso dialéctico de la ensefianza, que refleja la nece-
sidad histdrica de la educacion de sintetizar los conteni-
dos de la ensefianza y lograr mayor integracion de los
conocimientos sobre la base de los aspectos esenciales
que permiten a los alumnos un aprendizaje mas facil y
eficaz, favoreciendo, a juicio de las autoras, mejor ad-
quisiciéon de habilidades practicas, l6gicas y profesiona-
les, consolidacién de los conocimientos semiologicos y
mayor interiorizacién de los conocimientos y habilidades
pues los interpreta como un todo sistémico.

Concepcién metodolégica de la propuesta de la
demanda social del sistema de contenidos de la
disciplina Dermatologia para el Médico General
Basico.

La propuesta se desarrolla sobre bases cientificas y pe-
dagogicas, con un enfoque productivo y creativo; con-
templa los nuevos conocimientos y tecnologias educati-
vas, busca solucion a las insuficiencias en la formacién y
consolidacion de conocimientos, habilidades, valores
éticos y profesionales y relaciona al profesional con su
desempefio.

El contenido de Dermatologia en el MGB se debe des-
arrollar mediante el incremento de actividades practicas
en la educacién en el trabajo y exige mayor tiempo para
la consolidacion de las habilidades de diagnéstico, trata-
miento y procederes relacionados con los problemas de
la salud de la piel, lo que revela que el contenido nece-
sita en su tratamiento un espacio y tiempo, asi como
una via o modo para que el estudiante llegue a su apro-
piacion.

Interrelaciéon entre los conocimientos, habilida-
des y valores.

El contenido se desarrolla como un sistema donde sus
tres dimensiones (conocimientos, habilidades y valores)
constituyen un todo que se materializa atendiendo a la
relacion dialéctica del contenido con las diferentes cate-
gorias del proceso docente educativo. En la redimension
que planteamos a continuacién se expresa, mediante
las afecciones seleccionadas como las mas frecuentes
de presentacion en la atencién primaria, un sistema en
el que las habilidades y el valor se forman en funcion
del conocimiento y a su vez este se desarrolla en el mo-
do de actuacién del profesional a través de las habilida-
des y los valores.

Planteamiento de la propuesta: En la propuesta se
recogen, de una forma cientifica, los problemas de sa-
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lud mas frecuentes que aparecen en la comunidad co-
mo esfera de actuacion del MGB. Se aprecia la concep-
cion metodolodgica abordada anteriormente y se organi-
zan los contenidos en funcién de los temas como nivel
estructural basico para expresar el sistema de conteni-
dos de la disciplina y donde dicho sistema aparece co-
mo un todo en cada uno de los temas.

Para objetivizar la propuesta se desarrollan dos temas
con el sistema de contenidos. Resulta prudente aclarar
que igual tratamiento recibi6 todo el programa de la
disciplina.

PROPUESTA DE LA REDIMENSION DEL SISTEMA
DE CONTENIDOS DE LA DISCIPLINA DERMATO-
LOGIA PARA SATISFACER LA DEMANDA SOCIAL:

Tema # 1- Propedéutica y terapéutica dermatolo-

gica.

Sistema de conocimientos:

- Recuento anatdmico, histoldgico y fisiolégico de la
piel.

- Lesiones elementales de la piel: primarias y secunda-
rias.

- Sintomas subjetivos.

- Caracteres fundamentales de las dermatosis.

- Conceptos teoricos basicos sobre medicacion externa.
Estados de la piel. Extension de las lesiones.

Sistema de habilidades:

- Observacion, definicion, descripcion, clasificacion y
diagndstico correcto de las lesiones elementales de
piel.

- Explicacion, argumentacion y ejemplificacion de los
distintos tratamientos que existen en Dermatologia y
gue se aplican segun el estado de la piel y la exten-
sién del proceso.

- Tomar notas adecuadamente, expresar ideas, buscar
informacion sobre el tema.

- Confeccién de la Historia Clinica Dermatoldgica.

Sistema de valores:

- Aplicar los principios de la ética médica, la honestidad,
responsabilidad y dedicacién, estableciendo a su vez
buena relacién médico-paciente, asi como con el equi-
po de trabajo, la familia y la comunidad.

- Respetar la privacidad del paciente al realizar el exa-
men fisico de la piel.

Tema # 2: Virosis cutanea.

Sistema de conocimientos:

- Herpes virus: Herpes simple y herpes zoster. Concep-
to. Manifestaciones clinicas. Diagnostico positivo y
diferencial. Tratamiento.

- Papiloma virus: Verrugas vulgares y plantares. Condi-
lomas acuminados. Manifestaciones clinicas y trata-
miento.

- Poxvirus: Molusco contagioso. Manifestaciones clinicas.
Tratamiento.

- Manifestaciones muco-cutaneas del SIDA.
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Sistema de habilidades:

- Observacion, definicién, descripcion, clasificacion y
diagnostico correcto de las virosis.

- Explicacion, argumentacion y ejemplificaciéon de los
distintos tratamientos que deben utilizarse segun el
tipo de virosis que presente el paciente.

- Realizar extraccién de moluscos contagiosos y rebajo
de verrugas plantares.

- Tomar notas adecuadamente, expresar ideas, buscar
informacion sobre el tema.

Sistema de valores:

- Aplicar los principios de la ética médica, la honestidad
y la responsabilidad, estableciendo a su vez buena
relacién médico-paciente, asi como con el equipo de
trabajo, la familia y la comunidad.

- Respetar la privacidad del paciente al realizar el exa-
men fisico de la piel.

- Apoyar con dedicacién a los pacientes demostrandoles
confianza en su curacion.

- Respetar la privacidad y la autonomia sobre todo en
los pacientes con SIDA los cuales se sienten margina-

dos por la sociedad.

Para sustentar cientificamente el redimensionamiento
del sistema de contenidos es conveniente incorporar a
la literatura docente nuevos textos de Dermatologia y la
literatura on-line en el programa de la disciplina.

REFLEXIONES METODOLOGICAS SOBRE LA REDI-
MENSION DEL SISTEMA DE CONTENIDOS POR
TEMAS DE LA DISCIPLINA DERMATOLOGIA.

Al realizar el andlisis para la redimension del sistema de
contenidos de la disciplina Dermatologia, se lleg6 a pre-
cisar en cada tema cuéles fueron los aspectos méas sen-
sibles para su redimensionamiento, los cuales se expre-
san a continuacién:

En el Tema # 1: Propedéutica dermatoldgica:

- El sistema conceptual no sufri6 modificaciones y el
sistema de habilidades al igual que el sistema de valo-
res fue declarado, pues no aparecian expresados en
el programa analizado.

En el Tema # 2: Las dermatosis de origen infeccioso:

- En las micosis superficiales y las zooparasitosis, el sis-
tema de conocimientos no fue modificado, pero si fue
declarado el sistema de habilidades y el sistema de
valores que no estaban enunciados.

-En las virosis cutaneas, al sistema conceptual se incor-
poraron las manifestaciones muco- cutaneas del SIDA
y se declararon ademas, el sistema de habilidades y el
sistema de valores que no estaban planteados.

-En las piodermitis, al sistema conceptual se incorpora-
ron la foliculitis y el forinculo. Se expresé el sistema
de habilidades y el sistema de valores que no estaban
reflejados en el programa.

-En la sffilis y la lepra, no se modifica el sistema de co-
nocimientos y se expresan el sistema de habilidades y
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el sistema de valores que no estaban argumentados
en el programa.

En el Tema # 3: Dermatosis inmunolégicas:

-En las dermatitis, la urticaria y el edema angioneuréti-
co y las erupciones medicamentosas no se modifica el
sistema de conocimientos y se expresan el sistema de
habilidades y el sistema de valores que no estaban
argumentados en el programa.

En el Tema # 4: Dermatosis de otros origenes:

- En nevos y tumores no se modifica el sistema de co-
nocimientos y se expresa el sistema de habilidades y
el sistema de valores que no existian declarados.

- En la psoriasis, el pénfigo, el lupus eritomatoso fijo
discoide crénico (LEFDC) y el acné juvenil, no sufre
modificaciones el sistema de conocimientos y se ex-
presa el sistema de habilidades y el sistema de valo-
res que no existian declarados.

Como nuevo contenido:

Se declara la larva migrans cutanea, cromoblastomicosis

y la leishmaniasis con un sistema de contenidos en su

totalidad; es decir, sistema de conocimientos, sistema

de habilidades y sistema de valores por no estar refleja-
das estas afecciones en el programa vigente.

- Larva Migrans Cutanea.

Sistema de Conocimientos:

- Concepto. Etiologia. Cuadro clinico. Tratamiento.

Sistema de habilidades:

- Observacion, definicién, descripcién y diagnoéstico de la
Larva Migrans Cutanea.

- Explicacién, argumentacion y ejemplificacion de los
distintos tratamientos que deben utilizarse en la Larva
Migrans Cutanea.

- Expresar ideas, buscar informacion sobre el tema.

Sistema de valores:

- Aplicar los principios de la ética médica, la honestidad
y responsabilidad, estableciendo a su vez buena rela-
cién médico-paciente, asi como con el equipo de tra-
bajo, la familia y la comunidad.

- Respetar la privacidad del paciente al realizar el exa-
men fisico de la piel.

- Apoyar con dedicacién a los pacientes demostrandoles
confianza en su curacion.

Cromoblastomicosis.

Sistema de conocimientos:

- Concepto. Etiologia. Cuadro clinico. Tratamiento.

Sistema de habilidades:

- Observacién (en caso de presentacion), definicion,
descripcion y diagnéstico de la cromomicosis.

- Indicar e interpretar los andlisis correspondientes que
confirman su diagndstico.

- Explicacion, argumentacion y ejemplificacion de los
distintos tratamientos que deben utilizarse en la cro-
momicosis.
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- Expresar ideas, buscar informacién sobre el tema.

Sistema de valores:

- Aplicar los principios de la ética médica, la honestidad
y la responsabilidad, estableciendo a su vez buena
relacién médico-paciente, asi como con el equipo de
trabajo, la familia y la comunidad.

- Respetar la privacidad del paciente al realizar el exa-
men fisico de la piel.

- Apoyar con dedicacién a los pacientes demostrandoles
confianza en su curacion.

Por la presencia de estudiantes extranjeros y la labor
internacionalista que realizan los profesionales de la
salud es oportuno, segun criterio de varios expertos,
facilitarles a los educandos la orientacién de problemas
de salud de la piel frecuentes en paises subdesarrolla-
dos:

Leishmaniasis.

Sistema de conocimientos:

- Concepto. Etiologia. Cuadro clinico. Tratamiento.

Sistema de habilidades:

- Definicion, descripcion y diagnostico de la leishmania-
sis.

- Indicar e interpretar los andlisis correspondientes que
confirman su diagnostico.

- Explicacion, argumentacion y ejemplificacion de los
distintos tratamientos que deben utilizarse en la leish-
maniasis.

- Expresar ideas, buscar informacion sobre el tema.

Sistema de valores:

- Aplicar los principios de la ética médica, la honestidad
y responsabilidad, estableciendo a su vez buena rela-
cién médico-paciente, asi como con el equipo de tra-
bajo, la familia y la comunidad.

- Respetar la privacidad del paciente al realizar el exa-
men fisico de la piel.
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