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Resumen:

Objetivo: disefiar un programa de Diplomado de promocion de salud clinica dirigido a
médicos/as de familia

Meétodos: para el disefio del diplomado se tuvo en cuenta: a) identificacion de
conocimientos, actitudes y habilidades (competencias) en promocion de salud en
médicos de familia seleccionados, b) evidencias cientificas de efectividad en éste
ambito identificadas en base de datos elegidas, c) temas de promocion de salud de
programas curriculares de medicina familiar de organizaciones internacionales y paises
escogidos, adaptandolas a nuestro contexto, d) recomendaciones de conferencias
mundiales de promocion de salud y tendencias actuales en ésta relacionadas con la
interacciones clinicas, €) revisiones bibliograficas sobre promocién de salud clinica, f)
teorias educacionales utilizadas en la educacion médica contemporanea, h) documentos
nacionales para el disefio y evaluacion de diplomados

Resultados: el diplomado integra 4 modulos de 2 cursos cada uno, para totalizar 8
cursos, cada curso tiene una duracion de 96 horas distribuidas en actividades lectivas e
independientes. La duracién total del diplomado es de 768 horas. Los modulos se
dividen en modelos y enfoques tedricos relacionados con la promocidn de salud,
acciones individuales, grupales y comunitarias. Los profesores son en su mayoria
especialista en medicina general integral con alta formacion académica y cientifica
perteneciente al grupo de desarrollo de la promocidn en esta especialidad. Se han
redactado textos docentes. Predominan las practicas de habilidades en escenarios reales
Conclusiones: el Diplomado llena una brecha en el actual contexto social y sanitario en
nuestro pais y da respuesta al lineamiento 159 de la politica socioecondémica

Introduccion:
“Para ser primer miembro perfecto de un rebafio de ovejas, se debe ser
sobre todo una oveja” Albert Einsten

A las formaciones genéricas de promocién y educacion para la salud se les ha criticado
ser muy generales y no enfocarse en los intereses laborales especificos del practicante
discente *, que respondan a un escenario concreto® ,de ahi que muchos autores dividan la
promocion de salud en un enfoque poblacional dirigido a determinantes sociales de
salud, y factores ambientales mas amplios y un enfoque mas relacionado con la
educacion para la prevencion y control de enfermedades y estilos de vida, “ambos
enfoques no siempre comparten los mismos intereses y exigen estilos de liderazgos
distintos” * , McKenzie (2004) sugiere dirigir la capacitacién a 4 grupos importantes
seguin el &rea de desempefio del cursista (salud plblica, clinica, laboral y escolar) * |
otros-incluidos los autores de este trabajo- han sugerido clasificar en niveles la
promocion de salud para la preparaciéon docente, lo que facilita de forma didactica su
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ensefiaza sobre todo a estudiantes de medicina en su rotaciones por las asignaturas de
medicina general integral®

En la década del 90 la canadiense Carol Hebert desarrollé el concepto de promocién de
salud clinica® , para distinguir los temas més afines al profesional que trabaja con
pacientes, de aquellos que atienden poblaciones y comunidades mas amplias, hizo
especial hincapié en la promocién de salud clinica en los médicos de familia °

La promocion de salud clinica abarcaria entonces la educacién al paciente y consejeria
de estilos de vida, técnicas motivacionales de cambio de comportamientos a nivel
personal y grupal, independientemente de que Hebert lo desarrollé esencialmente a
nivel personal, se le ha incluido el componente, grupal y comunitario’ propio de nuestra
medicina general integral cubana®

En los dltimos afios vienen desarrollandose a nivel mundial algunas tendencias y un
cimulo de conocimientos y habilidades en ciencias del comportamiento, en la
comunicacion clinica relacionada con la relacion médico paciente, en la informacion,
comunicacion, educacién ° y consejeria conductual sobre todo relacionada con la
medicina familiar, que enriquecen los curriculos de pregrado™ y de posgrado y que no
estan en los planes de estudios nuestros'*®, de ahi que ameritan una forma organizativa
de superacion profesional que actualicen a los profesionales de salud y los doten de
herramientas practicas para su trabajo diario; la forma organizativa ideal para llenar esta
brecha la constituye el diplomado™® ya que incluye més de un curso

Independientemente de que es controvertida la incorporacién de la consejeria
conductual de estilos de vida al curriculum médico sobre todo de pregrado, y que
algunos autores ven con recelo este contenido alegando que es propio de servicios
especializados *’y que depende de otros factores ambientales e intersectoriales %!, hay
amplias evidencias que muestran la efectividad de médicos de familia en reducir el
consumo de alcohol %, cesacion tabaquica “*** | actividad fisica 2*° , uso del condén?’,
por supuesto esto se complementa con la adecuada motivacion del médico, su
adiestramiento, una buena relaciéon médico- paciente de base, servicios de apoyo
comunitarios y lineas telefonicas de ayuda, como existen en Cuba

Una reciente revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados y controlados de
consejerfa de estilo de vida®® realizados por médicos de familia encontré que si bien en
general hay exiguos beneficios en pacientes de bajo riesgo (que quizas no tengan
percepcion del riesgo), los beneficios, recursos y tiempo en hacer consejeria pueden ser
mejor empleados en pacientes de alto riesgo de enfermedades cardiovasculares, asi
como aquellos con diabetes y enfermedades cardiacas ya existentes

En Cuba se han impartido a nivel nacional valiosos diplomados de promocién de
salud®®, pero no llenan las expectativas de los médicos de familia pues no incluyen en su
totalidad las competencias de su desempefio en esta esfera

Aunque el médico de familia trabaje en la atencion primaria de salud, y sea su piedra
angular junto a la enfermera/o como binomio, no se considerd prudente apellidar al
diplomado “en la atencién primaria”, puesto que en este nivel trabajan otros
profesionales de salud, no necesariamente vinculados directamente al paciente, por
ejemplo los licenciados en higiene y epidemiologia, que son en muchos policlinicos los
responsables de promocién de salud, pero su formacion esta mas relacionada con la
salud publica ; teniendo en cuenta lo anterior , un grupo de médicos de familia
relacionados e interesados en la promocion de salud, decidié formar un grupo de
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trabajo®® que entre otras funciones preparara a los colegas en estos ambitos, y en la
redaccion de un grupo de talleres y cursos, que juntos formaran una forma organizativa
de ensefiaza superior

Sustentado en el principio que quien mejor conoce el abordaje de los problemas de
salud en su radio de accion , y conoce las posibilidades del uso de las técnicas y
herramientas que pueden ser utilizadas en promocién y educacion para la salud es quien
mejor realiza la atencion, en este caso esas actividades, surge el Diplomado de
“promocion de salud clinica” para médicos de familia, disefiado, coordinado y dirigido a
médicos de familia, con profesores especialista en MGI, con amplia experiencia en
alguna u otras actividades en estos espacios , por todo lo cual, este trabajo tiene el
Objetivo de: mostrar el disefio de un diplomado de promocion de salud clinica dirigido
a estos profesionales

Método:

Para el disefio del diplomado se tuvo en cuenta. a) la identificacion de conocimientos,
actitudes y habilidades (competencias) percibidas por médicos de familia con interés
especial en promocidn de salud seleccionados de dos provincias del pais®, este trabajo
fue realizado por los coordinadores del diplomado y eliminaria el sesgo de incluir en el
contenido lo que se le ocurra a los disefiadores y excluir temas que habitualmente se
incluyen en una formacion de promocion de salud, pero que no son pertinentes 0 no
entran en el desempefio del cursista 0 no son de su interés inmediato a menos que lo
ilustren enciclopédicamente, por tal motivo se trat6 de que los disefiadores y los
entrevistados fueran de la misma especialidad y destinatarios del curso, b) las
evidencias cientificas de efectividad sobre todo en los estilos de vida ***, estrategias
educativas a las principales condiciones cronicas presentes en nuestro medio, educacion
grupal: maternal, al nifio, adolescentes, adultos y adulto mayor, y acciones comunitarias
, lo que entra en la llamada “promocion de salud y educacion para la salud basada en
evidencias” ** la principal base de datos consultada fue la biblioteca Cochrane® : otras
bases de datos las aportaron las paginas web de los grupos de trabajos de servicios
preventivos de la comunidad (Task Force), que incluyen recomendaciones sobre
consejeria y educacion para la prevencion clinica ***', base de datos DoPHER y
TRoPHI que revisan la Efectividad en Promocién de la Salud y aportan ensayos de
intervenciones en este ambito *° c) tendencias actuales en la promocién de salud y los
postulados, y recomendaciones de las distintas cartas y declaraciones de las
conferencias mundiales de promocion de salud desde Ottawa 1986 hasta Nairobi 2009
¥ por ejemplo, de esta Gltima® fueron muy (tiles los campos teméticos de salud
conductual y alfabetizacion de salud, muy a tono con el trabajo que realizan los médicos
de familia, d) los criterios de los miembros del grupo de desarrollo de la promocién de
salud en medicina general integral, todos con experiencias en actividades en este &mbito
y opiniones de funcionarios del departamento de atencion primaria de salud,
departamentos docentes de MGI y médicos de familia de centros de promocién y
educacion para la salud , e) Las teorias educacionales utilizadas en la educacion médica
contemporanea, tales como los siete principios de la teoria de la educacion de adultos o
Andragogia de Knowles **, el aprendizaje autodirigido, el contructivismo y la practica
reflexiva “, f) los criterios de Glazman y de Ibarrola ** para disefiar y evaluar un
programa de instruccion , como la congruencia, continuidad e integracion, vigencia y
viabilidad y los criterios de Bastart y colegas™ para disefiar y evaluar un programa de
diplomado se tuvieron como variables para reflejar los resultados
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Resultados

El programa del diplomado se confecciond siguiendo los criterios de Bastart y colegas
* 'y del reglamento de educacién de postgrado de Cuba *°, en este sentido se tuvieron
en cuenta las siguientes variables:

1. Experiencia institucional y del claustro:

Todos los profesores principales son especialistas de medicina general integral (MGI),
de amplia experiencia en promocion de salud en su especialidad, todos masteres y con
categorias docentes superiores, el coordinador es profesor auxiliar, especialista de 1l
grado en MGI , investigador agregado y fundador de la extinta catedra nacional de
promocion de salud patrocinada por la escuela nacional de salud publica (ENSAP),con
mas de 15 afios de experiencia, en funciones de  promocion de salud, la
vicecoordinadora es master en salud publica graduada de la ENSAP , funcionaria del
Centro Provincial de Promocién de Salud de Santiago de Cuba; todos estos profesores
pertenecen al grupo de desarrollo de la promocién de salud en esta especialidad *°,
participan otros profesores invitados de otras instituciones con altas calificaciones
cientificas y académicas

2. Pertenencia e impacto social:

El diplomado responde a las necesidades actuales de actualizacion y superacion de los
médicos de familia en este &mbito, a tendencias internacionales contemporaneas en la
formacion en educacion y promocion de salud y da respuesta al lineamiento 159 de la
politica socioecondmica del pais para los préximos afios : “Fortalecer las acciones de
salud en la promocion y prevencion para el mejoramiento del estilo de vida, que
contribuyan a incrementar los niveles de salud de la poblacion con la participacion
intersectorial y comunitaria”, también responde a una de las seis recomendaciones del
“dictamen de la Comision de Salud y Deporte sobre el informe de rendicion de cuenta
del Ministerio de Salud Publica a la Asamblea Nacional del Poder Popular” realizado el
24 de julio del 2012: ( Elevar la promocion y educacion para la salud, propiciando una
mayor participacion de la poblacién y la intersectorialidad en el enfrentamiento a los
problemas de salud, buscando identificar una mayor percepcion del riesgo individual y
colectivo), en cuyo dictamen se reconoce que la promocion de salud “adin no alcanzan
los resultados esperados” y debe “buscar cambios en los estilos de vida a favor del
incremento de la actividad fisica, una dieta balanceada, luchar contra el tabaquismo y
el alcoholismo, y el control general de las enfermedades no transmisible” ,

herramientas de cambios que deben ser ensefiadas a los que mejor posicionados estan

para lograrlas en su pacientes: los médicos de familia (Dictamen de la Comisién de Salud y
Deporte sobre el informe de rendicion de cuenta del Ministerio de Salud Publica a la Asamblea Nacional

del Poder Popular .Periédico Granma, pagina 7)

3. Respaldo material y administrativo del programa de diplomado

Todos los policlinicos cuentan con equipamientos docentes como aulas, pizarras, tizas,
computadoras, otros medios audiovisuales que son puestos a disposicion del diplomado,
previa coordinacion con sus vicedirectores docentes; se cuenta ademas con el programa
docente del diplomado

4. Bibliografia y acceso a la informacién

Varios de los profesores han escrito materiales docentes y documentos técnicos
pertenecientes al grupo de trabajo ya citado *° , se han publicados articulos que seran
muy (tiles como materiales docentes “ " **“®4" y otros estan pendientes de publicacién
*® todas las bibliotecas de los policlinicos cuentan con accesos a Internet de ciencias de
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la salud y médicas (infomed) desde donde los cursistas tendran acceso a fuentes
bibliograficas actualizadas en estos ambitos, se estd preparando un CD-ROM
recopilatorio de toda la bibliografia docente, con referencias de los ultimos 5 afios.

5. Estrategias docentes.

Es coherente el contenido con los objetivos de aprendizaje de los discentes, acorde a las
competencias identificadas, los métodos de ensefianza son actuales acorde a las
tendencias contemporéaneas en educacién médica superior “**° y predominan los de
elaboracion conjunta y problémicos sobre los expositivos

6. Relacion teoria —practica:

Es aproximadamente 4/10, existen un predominio de actividades independientes y de
actividades educativas en el trabajo, que establecen relacién con los servicios de
consejerias, educacion grupal, consejos de salud y recursos comunitarios de la localidad
7. Calidad de los objetivos:

Estadn adecuadamente expresados, redactados en funcion de los discentes y no de los
profesores, responden al diplomado y a los conocimientos, actitudes y habilidades que
el cursista adquirira durante los cursos, y después de terminado el diplomado.

8. Correspondencia de los objetivos:

Los objetivos se relacionan entre si en todos los modulos y con los del diplomado

9. Sistema de evaluacion

Es completo, integrador y sistémico, no solo de forma parcial, sino también sumativa,
integra elementos no usuales en nuestro medios™, como el portafolio **, y herramientas
para la evaluacion de habilidades como el examen clinico objetivamente estructurado
(ECOE) *** en la evaluaci6n de la comunicacién y habilidades de educacién al paciente
y consejerias, la evaluacion sumativa final tiene como colofén un tema de terminacion
de diplomado, que puede ser un protocolo de actuaciéon >*, tesina o trabajos de
innovacion tecnolégica.

10. Perfil del egresado.

Una vez terminado el diplomado, el profesional sera capaz de asesorar trabajos de
intervencion en promocion y educacion para la salud, implementar servicios de estos
ambitos basados en evidencias cientificas de efectividad y asesorar docentemente en
estos temas tanto en pregrado como en postgrado. El discente una vez finalizado el
Diplomado serd capaz de asesorar en la investigacion, docencia y asistencia en estos
asuntos tanto a nivel local, como en cualquier nivel que lo requiera, lo que permitira
fortalecer estos ambitos en la especialidad de medicina general integral, con expertos
propios, los egresados del diplomado también podrian ser consejeros y educadores
clinico de servicios ad hoc o permanentes implementados en el policlinico

El diplomado esta integrado por 4 mddulos de 2 cursos cada uno, que totalizan 8
cursos, cada uno tiene una duracion de 96 horas distribuidas en actividades lectivas e
independientes. La duracion total del diplomado es de 768 horas. Los modulos se
dividen en modelos y enfoques teoricos relacionados con la promocién de salud,
acciones individuales, grupales y comunitarias, en cada uno de los cursos estan
plasmadas competencias esenciales: 22 habilidades, 17 actitudes y los 9 temas de
conocimientos previamente identificados en médicos de familia en investigacion
realizada por lo autores de este trabajo **, para realizar en su campo de desempefio “°

El Diplomado cuenta con institucion sede, que puede ser un Policlinico base donde
existan las condiciones necesarias , lo mas viable y factible es que sea a tiempo parcial ,
inter-espaciado entre semanas , con extension variable segin sugerencias de los
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cursistas y/o de las contingencias de la localidad, puede ser impartido a nivel municipal
o provincial segun la solicitud de los discentes y de la convocatoria que se haga, el area
con la que se relaciona es con la atencion primaria de salud, aunque es mas apropiada
para profesionales de éste nivel de atencion que tengan relacion directa con el paciente,
no solo se dirige a médicos de familia, sino a enfermeros/as de este nivel con estas
caracteristicas, es un diplomado de promocién de salud “clinica”. La palabra “clinica”
es definida por el diccionario de la real academia espafiola de la lengua (DRAE) *°
como “ejercicio prdctico de la medicina relacionado con la observacién directa del
paciente y con su tratamiento” , POr tanto un requisito de ingreso es su relacion con el
paciente, ademas de tener habilidades de computacion, en idioma inglés (factible en
todo médico/a de familia) y ser aprobado por su jefe inmediato superior.

El diplomado consta de 4 mddulos, el modulo inicial introduce conceptos, nociones
basicas y modelos y teorias en promocion y educacion para la salud aplicables al area de
trabajo del medico de familia; el resto de los mddulos estan relacionados con las areas
basicas de atencion del médico de familia cubano: nivel personal, grupal y comunitario,
todo lo anterior le da una secuencia adecuada lo que contribuye a un articulacion légica-
pedagdgica (principio de sistematicidad) segiin Glazman e Ibarrola ** , en cada curso se
insertan las competencias identificadas por los propios médicos de familia y los demas.
acapites tenidos en cuenta en el disefio, descritos mas arriba en el método de este trabajo
En el primer modulo introductorio se tratd de que tuviera un nivel de asimilacion
productivo (“saber usar”), de manera de que el discente pudiera aplicar estos
conocimientos en los cursos de los modulos subsiguientes, los siguientes modulos
tienen un nivel de asimilacion aplicativos (“saber hacer”) que se complementan con la
labor asistencial a realizar en el consultorio y/o en la comunidad

Se evitd en todo momento el “teoricismo” y la historicidad, ubicados en un nivel
reproductivo (“conocer y saber”) que son mas propias de otras formas organizativas de
ensefianzas

Sélo algunos ejemplos de conocimientos, actitudes y habilidades a tener por el cursista,
se describen en el cuadro 1

Cuadro 1
Algunos ejemplos de temas, objetivos de aprendizaje y métodos instructivos en el
Diplomado de Promocion de Salud Clinica

Mddulo Ej de Temas Obijetivos del cursista: Métodos instructivos y
Al final del curso el discente sera | recursos educacionales
capaz de: seleccionados

Conceptos , Promocion de -aplicar en actividades de PdS y -conferencias

modelos y salud (PdS), EpS el método clinico- interactivas

teorias en educacion para la | epidemiolégico-social (holistico, | -blsqueda

promocién de | salud (EpS), ecoldgico, biopsicosocial) bibliogréfica

salud prevencion, -poner ejemplos précticos de su -aplicacion practica de

similitudes, aplicacién en su trabajo diario en | modelos y teorias
diferencias el consultorio y/o comunidad -discusion grupal por
Conceptos -identificar en base de datos modelos
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basicos, nociones,
conferencias
mundiales
Modelos y teorias
en PdSy EpS
Enfoque holistico
Paciente —
centrismo

PdS basada en
evidencias
empoderamiento

seleccionadas las técnicas y
herramientas mas eficaces de PdS
basadas en pruebas cientificas de
efectividad

-aplicar un enfoque paciente-
centrado en las consejerias y plan
de accion personal

-discusidn grupal
sobre efectividad,
eficacia y eficacia de
la PdS

Nivel personal | Empoderamiento

personal

Adherencia
terapéutica
Motivacion del
paciente

Toma de
decisiones
compartidas
Automanejo
Colocacion de
metas
Alfabetizacion de
salud

Coaching de salud

Autoaplicacion en

-aplicar de forma efectiva técnicas
de educacidn al paciente
-motivar al paciente aplicando
técnicas motivacionales

-lograr la adherencia del paciente
al tratamiento y medidas
preventivas

-demostrar habilidades de
entrevista motivacional breve
-demostrar habilidades en
consejeria conductual en cada
factor de riesgo comportamental
-lograr una comunicacion de
riesgo efectiva

-identificar pacientes
tutores/mentores en la comunidad

Entrevista
Motivacional
Rol-play aplicando las
técnicas ensefiadas
Tablas de balance
decisional
Discusiones grupales
Lecturas comentadas
de articulos cientificos
Talleres educacion al
paciente

Presentacion de casos
reales de pacientes de
consultorio

Visitas a consultas de
consejeria de cesacion

salud -lograr que el paciente sea mas tabaquica
autorresponsable Visitas a consultas de
-lograr toma de decisiones consejeria nutricional
compartidas con el paciente Visitas a consultas de
-lograr que el paciente comprenda | consejeria de actividad
lo que se le dice fisica.
-hacer un plan de accion personal | Elaboracion de guia de
compartido con el paciente observacion en
-reconocer barreras para el auto consejerias
manejo ECOE en habilidades
-valorar sus propios de consejeria y
comportamientos de salud y como | técnicas de educacion
se relaciona con lo que le orienta | al paciente
al paciente
Nivel Educacion -realizar una consulta grupal de -lecturas criticas de
grupal/familiar | grupal/familiar lactantes, embarazadas, pacientes | investigaciones en
Consultas con algunas condiciones cronicas | PdS/EpS
grupales y de riesgo (adultos mayores etc.) | -bdsqueda activa en
Investigacion en -aplicar el modelo de educacién Infomed en base de
PdS /EpS popular de Paulo Freire datos de evidencias en
Redaccién y (educacion grupal madres de PdS
valoracién de lactantes, embarazadas, jovenes, -visitas a sesiones de
ayudas mujeres, adultos etc.) consultas grupales en

instructivas y
mensajes de salud

-aplicar reglas de grupo
-identificar y solucionar las
situaciones mas frecuentes en el

grupo

consultorios
seleccionados

-visitas a sesiones de
actividades educativas
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-realizar de forma efectiva
investigaciones de intervencion
educativa-conductual, cualitativas
y comunitarias

-identificar evidencias cientificas
de efectividad en PdS y EpS
-aplicar la metodologia de
investigaciones complejas en PdS
-valorar, evaluar y redactar
mensajes de salud y ayudas
audiovisuales

grupales en el
consultorio o
policlinico

Nivel
comunitario

Empoderamiento
comunitario
Intersectorialidad
Participacion
social y
comunitaria
Determinantes
sociales en la
comunidad
Impacto de las
desigualdades
sociales en los
comportamientos
de salud
Abogacia en salud

-demostrar habilidades para hablar
en publico

-preparar e impartir una charla
educativa

-diferenciar los distintos tipos de
intervenciones educativas
comunitarias y realizarlas

-formar un consejo de salud
comunitario (CSC) (convocar,
negociar, deliberar, concertar...)
-identificar determinantes sociales
en su comunidad y describir como
impactan en el comportamiento de
salud de sus pacientes

-realizar abogacia de salud en la
comunidad

-realizar actividades educativas
comunitarias

-identificar los recurso
comunitario de ayuda al paciente
-hacer un plan de accion
participativo con/en el CSC
-comunicar el riesgo de forma
efectiva en la comunidad
-describir con ejemplos como
impactan las desigualdades
sociales y culturales en las
conductas de salud

-visitas a consejo de
salud comunitario de
consultorios
seleccionados
-entrevistas a lideres
comunitarios formales
e informales
Elaboracién de
informe escrito de
1000 palabras
Redaccién de una
charla aplicando los
principios de la
comunicacion de
riesgo

-redaccién de un plan
de accidn participativo
real con los factores
(lideres) de la
comunidad segun
problema de salud
priorizado

-inventario de recursos
socioculturales de
ayuda a la salud
-elaboracion de
carpeta (portafolio)
sobre experiencias
aprendidas en el
Diplomado

Conclusiones:

El Diplomado llena una brecha en el actual contexto social y sanitario en nuestro pais y
da respuesta no solo al lineamiento 159 de la politica socioeconémica, ya mencionado,
sino a las areas prioritarias del sistema de salud cubano, incluyendo el saber actuar en
los esenciales factores relacionados con el comportamiento (tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, drogas, dieta, nutricion, sedentarismo, no uso de conddn) sino
también en las acciones de informacion, educacion y comunicacion y de gestién
intersectorial y abogacia de factores relacionados con el ambiente (agua, saneamiento,
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vectores), enfermedades transmisibles, emergentes, reemergentes, enfermedades
bucodentales, salud materno infantil, discapacidad, adulto mayor, salud escolar, laboral,
condiciones cronicas no transmisibles y otros dafios a la salud , reflejados en las
proyecciones de la salud pablica cubana para el 2015, *° Aplicar los conocimientos y
habilidades adquiridas en los anteriores aspectos, no solo mejorara la salud publica de la
poblacion beneficiada, sino que incorporard a los profesionales de salud, nuevas
herramientas, Utiles para su practica y desempefio, actual y futuro, no solo en los
problemas de salud médico, sino en una concepcion holistica: social, cultural,
psicoldgica, espiritual, intersectorial etc
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