Rev Cubana Educ Med Super 2002;16(3):196-203

Ingtituto Superior de CienciasM édicasdeLaHabana. Facultad de CienciasM édicas

“Dr. Enrique Cébrera’

LA ENSENANZA INTEGRADA: NECESIDAD HISTORICA
DE LA EDUCACION EN LAS CIENCIAS MEDICAS

Dr. Washington Rosell Puig,! Lic. Martha Méas Garcia?
y Lic. Liliam Dominguez Hernandez?

RESUMEN

El aumento de los conocimientos cientificos como consecuencia del
desarrollo cientifico-técnico ha provocado grandes problemas en la
educacién. Una via para solucionar estos problemas es la ensefianza
integrada, basadaen el principio de concentrar los aspectos fundamental es
delos contenidos de ensefianza de varias disciplinas que seinterrel acionan,
paralograr unasintesisinterdisciplinariacon mayor grado de generalizacion,
lo que proporciona una vision mas genera de la materia de ensefianzay
facilitaalosestudianteslaintegracion delosconocimientos. Los planesy
programas de estudios integrados tienen sus origenes en los [lamados
métodos globalizadores y son mas flexibles que los planes y programas
estructurados por asignaturas independientes. Por |o tanto, tienen ventajas
aungue también presentan inconvenientes para su aplicacién. En la
educacion de las ciencias médicas de Cuba se han desarrollado varios
planes y programas integrados, que han permitido adquirir experiencias
en este tipo de ensefianza.
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El aumento extraordinario delos conocimientos cientificos planteaalasociedad
grandes problemas en la educacion general y en laeducaci6n médicaen particular,
al surgir nuevas ramas cientificas relacionadas con la medicina que hacen
préacticamente imposible laincorporacion de todas ellas como asignaturas del plan
de estudio en cualquierade |as especialidades de | as ciencias médicas. Ademas, €l
incremento de los contenidos en las asignaturas ya existentes, enmarcados en
departamentos administrativos docentes con poca o hinguna relacion entre ellos,
dificultaalos estudiantes |aapropiacion integral delos conocimientos.?

Una via para solucionar los problemas sefialados esta dirigida hacia las
concepciones de los planes y programas de estudios integrados, organizados por
sistemas de ideas rectoras y basados en la sintesis interdisciplinaria.*

El objetivo del presente trabajo es destacar |0s aspectos fundamentales de la
ensefianza integrada y precisar sus antecedentes, concepto y variantes asi como
Sus ventajas e inconvenientes.

MEDIDAS PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS
CAUSADOS POR EL AUMENTO DE LOS CONOCIMIENTOS

Lasolucion delos problemas originados por laexplosion de los conocimientos
cientifico-técnicos no implica tomar medidas cuantitativas y extensivas, es decir
aumentael contenido de ensefianza en | as disciplinas docentes o prolongar €l tiempo
de los planes se estudios. Tampoco es adecuado preconizar una especializacion
prematura. Todo |o contrario, es més apropiado tomar medidas cualitativas basadas
en los principios siguientes:>®

* Concentrar lamateriade ensefianza, priorizando | os conoci mientos fundamental es,
pues la disciplina docente o asignatura, adiferencia de ladisciplinacientificao
especiaidad no abarcalatotalidad delaciencia, sino susconocimientosy métodos
basi cos, que garanticen unaformacion general eintegral delos estudiantes. Para
lograr este principio es imprescindible determinar la eleccién, el volumeny el
orden de la materia de enseflanza, asi como establecer las relaciones
interdisciplinarias necesarias.

* Desarrollar de forma planificada las capacidades de los estudiantes que les
permitan adquirir los conocimientos con la mayor independencia posibley les
faciliten en el futuro, en la etapa de posgrado, adaptarse répidamente a las
cambiantes necesidadesdelasociedad y profundizar en €l estudio delaprofesion
seleccionada. Por lo tanto, en la etapa escolar de pregrado es més importante
fortalecer laformacion de | os estudiantes, que brindar lasimpleinformacién de
los conocimientos. Paralograr este principio es conveniente aplicar métodos de
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ensefianza apropiados, masactivosy dirigidosadesarrollar las habilidades delos
estudiantes.

PLANES DE ESTUDIOS TRADICIONALES Y COORDINADOS

En general, los planes de estudios se elaboran de acuerdo con el desarrollo y
necesidades de la sociedad donde se aplican; por |0 tanto, existen numerosasvariantes
gue oscilan entre aquell os que propugnan mayor flexibilidad y dan laposibilidad de
estudiar a cada uno lo que quiera o lo que le resulte necesario,” y los planes de
extremarigidez que no permiten otras alternativas.

L os planes de estudios tradi cional es conformados por asignaturas o disciplinas
docentesindependientes, que representan |as especi alidades o disciplinas cientificas
de mayor tradicién histérica, se caracterizan por su estructura rigida, con poca o
ninguna relacién interdisciplinaria, mantienen separadas las ciencias bésicas de las
clinicasy limitan la incorporacion de los conocimientos correspondientes a otras
especialidades que no esténincluidasen el plan de estudio. Ademés, lasasignaturas
estan sobrecargadas del contenido propio de su especialidad, con repeticiones
innecesariasy contradicciones evidentes. Estos planes dan unavision fragmentada
del ser humanoy dificultan alos estudiantes adquirir unavisién genera eintegral de
este, como un todo Unico.34

L os planes de estudios coordinados surgen ante la necesidad de solucionar los
problemas de incoordinaci én interdisciplinaria. Estos planes se caracterizan porque
variasasignaturas sin perder suindividualidad, ordenan metddi camente sus contenidos
deensefianzacomuneso quetienen ciertaafinidad y sedesarrollan deformaparalela,
coincidiendo en un tiempo determinado, con lafinalidad defacilitar alosestudiantes
la integracion de los conocimientos. Sin embargo, esto resulta insuficiente a no
poder establecer e momento mas adecuado paraestudiar algunas materias. Ademés,
como las asignaturas o disciplinas docentes conservan su individualidad, contintan
vigentes los problemas ya planteados en los planes de estudios formados por
asignaturas independientes.®#

ANTECEDENTES DE LA ENSENANZA INTEGRADA

Con el desarrollo delacienciay latécnicaaumentaron |os conocimientosy
se crearon nuevas disciplinas cientificas. Ante esta situacion se hizo necesaria
la cooperacion interdisciplinaria paratratar |os problemas cientificos comunes.
Estatendenciaalaintegracién de la ciencias determind lanecesidad de abordar
laintegracién en el proceso de ensefianza-aprendizaje.®®

Las primeras experiencias de la ensefianza integrada datan de la primera
mitad del siglo XX, con los |lamados métodos globalizadores que comienzan a
desarrollarse en algunos paises de Europay Norteamérica. Luego, en lasegunda
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mitad de ese siglo, adquieren mayor desarrollo, se extienden aotros paisesy se
aplican cada vez més en la educacion superior de las ciencias médicas con
diferentes variantes.®*

CONCEPTO Y VARIANTES DE LA ENSENANZA INTEGRADA

Laintegracion es una propiedad inherente de todo sistema; significa accion o
efecto de integrar, es decir, unir el ementos separados en un todo coherente.

Desdeé punto devistapsicol 6gico, laintegracion esun proceso mental, mediante
el cua se unen diferentes conocimientos. Esto tiene gran importanciaen € estudio,
porgue contribuye adesarrollar €l pensamiento delos estudiantesy proporcionarles
una sintesis de la materia estudiada.®

Laensefianzaintegradaes un proceso dial éctico quereflgjalanecesidad histdrica
de la educacion de agrupar |os aspectos esenciales de |os contenidos de ensefianza
(conocimientos y habilidades), pertenecientes a varias disciplinas, que se
interrelacionan, y conformar de esta manera una nueva unidad de sintesis
interdisciplinaria, que en un momento dado produce un salto decalidad y dalugar a
niveles de mayor grado de generalizacion, que permiten a los estudiantes un
aprendizaje mas facil y eficaz.39°

Los planes y programas de estudios integrados tienen el objetivo de formar
especiaistas general esbési coseintegral esy se organizan agrupando | os conoci mientos
esencialesde variasdisciplinas docentes o asignaturas, que pierden su individualidad
al interrelacionarse de maneradial écticadentro deun marco o unidad 16gica, médulo,
sistema o problema.®41°

Los planes de estudios integrados pueden ser de distintos tipos. Algunos
establecen laintegracién en todo € curriculum de estudio y otros, en parte de este.
También existen planes de estudi os que combinan las modalidades de coordinacién
e integracion. Ademés, hay programas de estudios que se desarrollan de forma
integrada por un solo profesor y otros, de formacoordinada por varios especialistas.

Cuando los planes de estudios se organizan apartir de unaensefianzatradicional,
surgen varias posibilidades deintegracion; lahorizontal, s lasasignaturasestanen e
mismo afio; lavertical, s estdn en afios diferentes; lahorizontal -vertical, s lasciencias
basicasy clinicas estén separadasy lacircular, si estan interrelacionadasy forman
unidades de ensefianza en compl gjidad creciente.®

Lasareasdeintegracion son diversas.*® Por gemplo: lo biol 6gico-social ; salud-
enfermedad; saud individual-col ectiva; personal-ambiental; estudio-trabajo; docencia
asistencia-investigaciony las ciencias basicasy clinicas.

Laespeciaidad de MedicinaGenera Integral esun gjemplo deintegraciénenla
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cual seunen |osconoci mientos biol 0gicos, psicol 6gicos, socialesy preventivos?® que
permiten al especialistadesarrollar su trabajo con eficienciaen el nivel de atencion
primaria.

VENTAJAS DE LA ENSENANZA INTEGRADA
E INCONVENIENTES PARA SU APLICACION

Los planesy programas de estudios integrados tienen multiples ventajas, entre

las que se destacan las siguientes:

Su estructuraesflexible? permiteincorporar |os conoci mientos de especialidades
gue no estan incluidas en los planes de estudi os ante | as hecesi dades cambiantes
delasociedad y € desarrollo cientifico-técnico.

Se organizan por un sistema de ideas rectoras’ o el ementos que revelan los
rasgos esenciales de la materia de ensefianza. Ello contribuye a garantizar la
rel aci én objetivo-contenido-método-eval uacion. Por lo tanto, permitedesarrollar
el proceso de ensefianza-aprendizaje con mayor eficienciay facilitasu direccion
y control.

Estén basados en la sintesis interdisciplinaria,®® que consiste en concentrar la
materia de ensefianza priorizando los conocimientos fundamentales de varias
disciplinas que se interrelacionan con un objetivo comin. Esto evita el
enciclopedismo o la acumulacion exagerada del contenido de ensefianza, con
detallesy repeticionesinnecesarias, eiminalas contradiccionesentrelasdisciplinas
y proporciona a los profesores de distintas especialidades, un marco adecuado
para intercambiar experiencias. Facilita a los estudiantes la generalizacion,
sistematizacion e integracion de los conocimientos y presenta una visién mas
general e integral del ser humano, como un todo Unico, en estado de salud y
enfermedad y en relacién con € medio que lo rodea.

Los inconvenientes més significativos para aplicar los planes y programas de

estudiosintegrados son los siguientes:®

La estructura tradicional formada por departamentos administrativos docentes
gue abogan por mantener suindividualidad. Esto dificultalograr unaintegracion
mas satisfactoria.

Laresistenciade agunosprofesoresal cambio, pues estén habituados aun modo
de ensefianza distinto y esta variante requiere cierta preparacion y adaptacion.
Faltade profesores preparadosintegral mente paradesarrollar ladocenciaintegrada
en determinadas materias de ensefianza.

Falta de literatura docente apropiada consistente en textos basicos integrados
que satisfagan |os objetivos que se desean alcanzar.

Falta de laboratorios multidisciplinarios parala ensefianza practicaintegrada en
las materias de ciencias bésicas.

Separacion de las ciencias badcas de las clinicas
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EXPERIENCIA CUBANA EN LA ENSENANZA
INTEGRADA DE LAS CIENCIAS MEDICAS

Despuésdel triunfo delaRevolucién comienzan aintroducirse en laEducacion
Superior de las Ciencias Médicas de Cuba, los planes y programas de estudios
integrados.

En laespecialidad de Medicina®**? seinicié en 1962 un programaintegrado de
cooperacion interdisciplinaria en las ciencias basicas, organizado por areas, de
carécter horizontal, queduré tresafios. Entre 1964 y 1968 se hicieron algunosintentos
deintegracionen €l areaclinicamediante clasesintegradas de materiasrelacionadas
con la propedéutica clinica. En 1969 se establecié un plan de estudio totalmente
integrado, de tipo horizontal-vertical, basado principalmente en la coordinacion
interdisciplinariay organizado por fases y unidades |6gicas de conocimientos. En
1979 sevuelve aestablecer un plan de estudio basado en asignaturas independientes.

En 1985 se inicia un nuevo plan de estudio que alin se mantiene vigente con
algunas modificaciones, cuyo objetivo es formar médicos generales basicos, que
luego contintian su formaci én de posgrado como especialistas en MedicinaGeneral
Integral . Este plan también esta basado en asignaturasindependientes, pero incluye
algunos aspectos de coordinacién e integracion interdisciplinaria. Por giemplo: al
inicio (primer mes), se cursa a tiempo completo la asignatura Introduccion a la
M.G.I. que integra los aspectos generales de las ciencias médico-sociales. En €
ciclodelas Ciencias Bésicas (tres primeros semestres), se coordinan las asignaturas
delasCienciasMorfoldgicasy Fisiol6gicas, aunque deformalimitada. Enéel ciclode
Ciencias (a partir de tercer afo) se desarrollan |as estancias de las especialidades
end hospital y areasde salud, que culminaen e sexto afio con € internado rotatorio
como practica preprofesional. En algunas estancias se coordinan o integran los
contenidos de varias asignaturas como en Propedéutica, Medicinalnternay Medicina
General Integral.

En la especialidad de Estomatologiat®'4 se desarrollé en la década del 70 un
plan deestudio integrado, similar al de Medicina, estructurado por fasesy modulos;
pero con lanovedad de que en cada médul o se organizaron los contenidos clinicos
en diferentes niveles de complgjidad.

En 1979 se volvio a establecer un Plan de Estudios formado por asignaturas
independientes'y se aprueba el modelo de Estomatologia en la Comunidad, nuevo
enfogue de la atencion estomatol égica en el nivel primario de salud. En la década
del 80 se desarrolld el proceso de perfeccionamiento del plan de estudio, segln las
normasy metodol ogia establ ecidas por el Ministerio de Educacion Superior (planes
detipo Ay B).

En la década del 90 se implanté un nuevo plan de estudios (tipo C) con un
enfoque integrado. El curso por encuentros para trabajadores seinicié afinales de
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ladécadadel 70 con un plan de estudio integrado que se haido perfeccionando en el
transcurso de |os afios.

Enlaespeciaidad de Licenciaturaen Enfermeria,*>¢ el curso paratrabajadores
(enfermeros-técnicosen gjercicio) seinicid en 1976, con un plan de estudio atiempo
completo, estructurado por médulos que integran las actividades de aprendizaje
cientifico-técnico, con las actividades educativas y laborales de enfermeria, de
administracion, docencia e investigacion. En 1981 se establecio un nuevo plan de
estudio por encuentros para trabajadores (técnicos en gercicio), que mantiene el
enfoque integrado. El curso regular diurno para alumnos procedentes de los
preuniversitarios se inicié a finales de la década del 80, con un plan de estudios
basado en la experiencia adquirida en e curso para trabajadores, dirigido a la
formacion integral de los estudiantes.

CONCLUSIONES

Laensefianzaintegrada constituye unanecesidad histdricade laeducacién para
solucionar los prablemas causados por el aumento extraordinario delos conocimientos
cientificos. Este tipo de ensefianza consiste en agrupar |os aspectos esenciaes de
| os conteni dos de ensefianza de varias disciplinas que seinterrel acionan paralograr
unasintesisinterdisciplinaria, con mayor grado de generalizacion, que permitealos
estudiantes un aprendizaje méasfacil y eficaz. Los planesy programas de estudios
integrados son mas flexibles y tienen mayores ventajas que los tradicionales
conformados por asignaturasindependientes. Estos planes permiten adoptar diferentes
variantes seglinlas necesidades socides, € desarrallo cientifico-técnicoy losobjetivos
gue se deseen lograr en laformacion de los estudiantes.

En laEducacién Superior delas Ciencias M édicas de Cuba se han desarrollado
varios planes y programas de estudios integrados que han aportado suficiente
experiencia para continuar profundizando en estamodalidad de ensefianza.

SUMMARY

The increase of scientific knowldege as a result of the scientific and
technical development has brought about big problems in education. A
way to solve them is comprehensive teaching, based on the principle of
concentrating the fundamental aspect of the teaching contents of various
disciplinesthat interrelated to attain an interdisciplinary synthesiswith a
higher degree of generalization, which providesamoregenera view of the
subject and makes easy the integration of knowkedge. The integrated
syllabuses havetheir originin the so-called globilizing methods and they
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are more flexible than the syllabuses structured by independent subjects.
Therefore, they have advantages, even though they also have
inconveniencies to be applied. Many integrated syllabuses have been
developed in medical sciences education in Cuba, which has allowed to
accumul ate experiencein thistype of teaching.

Subject headings: EDUCATION, MEDICAL/methods; MODELS,
EDUCATIONAL; STUDENTS, MEDICAL; EDUCATION,
PROFESSIONAL.
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