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RESUMEN

Se destacan las ventajas y desventajas de los distintos tipos de relaciones

interdisciplinarias en los planes y programas de estudio, y se sefalan los aspectos

fundamentales de la experiencia cubana sobre la ensefianza integrada en las ciencias
médicas.

Descriptores DeCSENSENANZA/métodos; ESPECIALIDADES MEDICAS;
EDUCACION MEDICA.

El desarrollo cientificotécnico ha vez mas en la educacion superior de las
provocado grandes problemas en la ciencias médicas con diferentes variatites.

educacion, al aumentar los conocimientos, El objetivo es destacar los aspectos

crearse nuevas especialidades cientificas efundamentales de la ensefianza integrada y
incrementar los contenidos en las SY aplicacion en las ciencias médicas.

disciplinas docentes que existen. Entre las

tendencias actuales para solucionar estoSCONCEPTO DE INTEGRACION
problemas de la educacién se destacan las

concepciones basadas en la integracion de | a integracién es una propiedad
la ensefianza; que comienza a desarrollarseinherente de todo sistema. En el sentido
a partir de la segunda década de este sigloestricto de la palabra, la integracion significa
en algunos paises como Francia, accion y efecto de integrar, o sea, unir
Norteamérica, Alemania y en la antigua entidades separadas en un todo Unico, con
Unidn Soviética, con los llamados métodos lo cual se logra un nivel de mayor
globalizadores. Estos adquieren mayor generalizacion.

desarrollo después de la Il Guerra Mundial, Desde los primeros periodos del
se extienden a otros paises y se aplican cadalesarrollo cientificotécnico ya existian

' Trabajo presentado en el Congreso Internacional de Ciencias Basicas Médicas. Ciudad de
La Habana, 1997.
2 Profesor Auxiliar.
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tendencias a la integracién, que se LAS RELACIONES
caracterizan actualmente por la creacion de INTERDISCIPLINARIAS
nuevas disciplinas cientificas y la necesidad EN LOS PLANES

de la cooperacion interdisciplinaria, para Y PROGRAMAS DE ESTUDIO
tratar los problemas cientificos que
sobrepasan los limites mas o menos rigidos
de las disciplinas tradicionalés.

Las tendencias actuales de la
integracion de las ciencias condiciona la
necesidad de abordar el problema de la
integracion en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Es evidente que el concepto de
disciplina cientifica o especialidad, no es
exactamente igual que la disciplina docente
0 asignatura, ya que esta Ultima no puede
estar constituida sobre principio de la
totalidad de la ciencia; sino que toma de ble
ésta los conocimientos y métodos que son
apropiados para transmitir las bases de la
ciencia, de manera que garantice una
formacién general de los estudiarftes.

Los problemas creados por el gran
desarrollo cientificotécnico, con la
consiguiente formacion de nuevas
disciplinas cientificas, no conduce
necesariamente a la concepcion educa-
cional de una especializacién prematura.

Todo !o. contrario, la consecuencia Los planes y programas de estudios
pedagogica de este desarrollo cientifico integrados es un proceso dialéctico que
indica la necesidad de fortalecer la refleja la necesidad histérica de la
formacion general e integral de 10s educacion, de sintetizar los contenidos de
estudiantes, que les permita adaptarse ensefianza y lograr mayor integracion de
rapidamente a las cambiantes necesidadegos conocimientos, sobre la base de los
de la sociedatl? aspectos esenciales que permitan a los
En el proceso docente-educativo se alumnos un aprendizaje mas facil y efiéaz.
logra mayor eficiencia cuando se establecen Estos planes y programas de estudio
correctamente las relaciones interdisci- tienen el objetivo de formar especialistas
plinarias y se organiza el contenido de generales basico e integrales y se organizan
ensefianza con un enfoque sistémico, queagrupando los conocimientos de varias
forma un sistema de conocimientos y disciplinas o asignaturas, que pierden su
habilidades, sobre la base de ideas rectorasndividualidad al interrelacionarse de manera
o invariantes, o sea, de aquellos elementosdialéctica dentro de un marco o unidad
del contenido de ensefianza que relevan sudogica, sistema, mddulo o problema. Los
rasgos esencialés. planes y programas de estudios integrados
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Los planes y programas de estudio
tradicionales se caracterizan porque estan
formados por asignaturas comprendidas en
disciplinas independientes, que se hallan
enmarcadas en departamentos docentes
administrativos con poca o ninguna relacion
entre ellas, lo que dificulta a los estudiantes
la aprobacion integral de los conocimientos.
Ademas, la mayoria de estos planes siguen
el modelo propuesto pé&texner, de separar
las ciencias basicas de las clinitas.

Tratando de solucionar estos pro-

mas se han instrumentado planes y
programas de estudio coordinados, en los
cuales 2 o mas asignaturas, sin perder su
individualidad, coordinan sus contenidos

de ensefianzas comunes y concurren
metodicamente con el objetivo de facilitar a

los alumnos alguna integracion de los

conocimientos. Sin embargo, esto resulta
dificil de lograr, al no poderse establecer el

momento mas adecuado para estudiar
determinadas materiés.



pueden ser de tipo horizontal/vertical, los sistemas organicos que componen el
cuando se mantienen las ciencias basicascuerpo humano, con la interaccién de las
de las clinicas, y de tipo circular, cuando se disciplinas indispensable en cada una de
unen36-* ellas®

Al crearse el Ministerio de Educacion
Superior (MES) y reglamentarse determi-
nadas normas para elaborar los planes y
programas de estudio a este nivel, se vuelve
a establecer en 1979 un plan de estudio
basado en asignaturas independientes.

En 1985 se inicia el nuevo plan de
estudio en la especialidad de medicina,
vigente hasta estos momentos; cuyo
objetivo no es formar un especialista en cada
rama de las ciencias médicas, sino graduar
médicos generales basicos, que funcio-
nalmente actuaran como médico de familia
y podran formarse como especialista de
1*"grado enmedicina general integral
(MGI). Este plan de estudio también esta
basado en asignaturas independientes,
aunque se tomaron algunos aspectos
importantes en cuanto a la coordinacion e
integracion de los contenidos de diferentes
asignatura$®

Un ejemplo de esto es: la asignatura
Sociedad y Salud se cursa en tiempo
completo durante las primeras 5 semanas,
en la que se incluyen de forma integrada,

EXPERIENCIA CUBANA
SOBRE LA ENSENANZA
INTEGRADA EN CIENCIAS
MEDICAS

Antes del triunfo de la Revolucién, los
planes y programas de estudio en las
especialidades de ciencias médicas
(medicina y estomatologia) eran de tipo
tradicional, o sea, formados por disciplinas
independientes y mantenian la separacion
de las ciencias basicas de las clinfcas.

Después del triunfo de la Revolucion,
en 1962 se inicia en las ciencias médicas
basicas un programa integrado por area, de
caracter horizontal que duré 3 afios. Entre
los afios 1964 y 1968 se hacen algunos
intentos de integracion en el area clinica, se
desarrollaron clases integradas entre las
asignaturas de propedéutica clinica,
medicina interna, radiologia, patologia y
laboratorio clinico. Estos intentos de

integracién no prosperaron ante la po-
sibilidad de lograr un desarrollo satis-
factorio dentro del modelo departamental

los aspectos mas generales de las ciencias
medicosociales (higiene, epidemiologia,
administracion de salud, psicologia social,

clasico? bioestadistica, demografia, etcétera). En el
En 1969 se establece un plan de estudiociclo de ciencias basicas, que comprende
en la especialidad de medicina, totalmente los 3 primeros semestres, participan
integrado, que duro 10 afios. Este plan de coordinadamente las asignaturas de
estudio estaba basado en un modelo deciencias morfolégicas y fisioldgicas, aunque
Western Reserve University (de Cleveland, de forma limitada. El ciclo clinico a partir del
EUA), al que se le hicieron modificaciones 3¢ afio incluyen las estancias por
para adecuarlo a nuestra situacion. El plan especialidades en el hospital y areas de
consistia en un sistema de integracién salud, que culmina con el internado rotatorio
interdisciplinaria de tipo horizontal/vertical como practica preprofesional. En algunas
mediante el cual la ensefianza no se impartede estas estancias los contenidos de varias
segun el modelo propio de cada asignatura asignaturas se coordinan o se integran
en particular, sino a través de unidades como ocurre en propedéutica clinica,
l6gicas de conocimientos de acuerdo con medicinainternay medicina general integral.
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1. Laensefanza integrada es una via para

Podemos concluir destacando que:

solucionar los grandes problemas de la
educacion, causados por la explosion
de los conocimientos como consecuen-
cia de la revolucion cientificotécnica.

mayores ventajas al proceso de
enseflanza-aprendizaje que los
organizados por disciplinas indepen-

dientes; su perfeccionamiento es un
proceso dialéctico que refleja la

necesidad historica de la educacion, de
sintetizar los contenidos de ensefianza,

2. El concepto de disciplina cientifica o sobre la base de los aspectos esenciales
especialidad no es exactamente igual  para lograr mayor integracion de los
que la disciplina docente o asignatura, conocimientos.
ya que esta Ultima so6lo toma de la 4. En Cuba existe experiencia suficiente en
ciencia los conocimientos y métodos los planes y programas de estudio
basicos méas apropiados que garantizan coordinados e integrados en la
una formacién general e integral de los educacion de las ciencias médicas, que
estudiantes. permitird desarrollar un proceso de

3. Los planes y programas de estudio perfeccionamiento acorde con los

coordinados e integrados proporcionan avances cientificotécnicos.

SUMMARY

The advantages and disadvantages of the different types of interdisciplinary

relations in study plans and programs, are highlighted, and the main issues of the
Cuban experience about the integrated education in medical sciences, are pointed
out.

Subject headingsTEACHING/methods; SPECIALTIES/medical; EDUCATION/
/medical.
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