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RESUMEN

L a ensefianza integrada constituye un tema de actualidad en la pedagogia
contemporaneay un reto en el disefio de los programas de formacién a nivel
internacional. Con €l objetivo de profundizar en el conocimiento y fundamentacion de
este enfoque aplicado ala ensefianza de | as ciencias bésicas biomédicas en el Programa
de Medicina Integral Comunitaria en la Republica Bolivariana de Venezuel a, se realizd
una actualizacion del temay unarevision documental que incluy6 planesy programas
de ensefianza integrada, documentos normativos de |os programas de formacion medica
en Cubay en Venezuela; la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuelay
otras publicaciones especiales de la Presidencia de la Republica. Se identificaron
experiencias positivas en ambos paises que permiten argumentar las ventajas que aporta
la ensefianza de la M orfofisiologia Humana como disciplinaintegrada como respuesta a
las transformaciones que se llevan a cabo en la educacién superior venezolana.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la vida moderna parece estar orientado hacia la integracién: 1os pueblos
luchan por su integracion para defender su soberania e independencia, |0s gobiernos
hacen alianzas militares, econdmicasy politicas para proteger sus intereses; las grandes
investigaciones se proyectan con enfoques multidisciplinarios, multicéntricosy aveces
multinacionales, las mejores vacunas son aguellas que integran los varios antigenos en
una sola formulacion, los equipos electronicos de mayor demanda son integrados; |0
gue pudiera parecer una moda es en realidad una necesidad para el desarrollo
econdémico, politico, cientifico y humano.

L a ensefianza no escapa a laintegracion como concepcion, incluso |os programas
universitarios de formacion de recursos humanos reconocen la ensefianza integrada
como una forma cualitativamente superior que permite dar respuesta al impacto de la
Revolucion Cientifico Técnica sobre |os programas de estudio.*?

En e contexto de la educacion médica superior ha sido una tradicion desde principios
del siglo pasado, desarrollar la ensefianza de las ciencias bésicas biomédicas através de
disciplinas independientes en un ciclo que abarca los primeros semestres de la carrera,
mediante el enfoque de lalégicade las ciencias, |o cua constituye un acierto como
elemento importante en €l desarrollo del pensamiento del médico;*” no obstante, en la
préctica se identificado dificultades que limitan progresivamente la pertinencia del
proceso de ensefianza de aprendizaje. Teniendo en cuenta este contexto, serealizaun



andlisis de documentos y experiencias docentes que permitan fundamentar la necesidad
de desarrollar el proceso de ensefianza aprendizaje de las ciencias bési cas biomédicas
desde una concepcion integradora de contenidos que incluye la préctica médica
comunitaria como parte del proceso transformador que se lleva a cabo en la Republica
Bolivariana de Venezuela parala formacién de un médico de nuevo tipo através de la
concepcion de laUniversidad Barrio Adentro.

METODOS

Para el logro del objetivo propuesto se llevé a cabo una actualizacién del temaatravés
de laliteratura especializada” y unarevision documental que incluy6 planesy
programas que consideran la ensefianza de las ciencias morfol 6gicas y fisiol 6gicas con
un enfoque integrado en las carreras de Medicina, Estomatologia, Licenciatura en
Enfermeriay en Tecnologia de la Salud , documentos normativos de |os programas de
formacion médicaen Cubay Venezuela; asi como la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuelay otras publicaciones especiales de la Presidenciade la
Republica[Colectivo de autores (Programa de Ciencias Morfol 6gicas parala carrera de
Licenciatura en Enfermeria. Ciudad de La Habana. 1985.); Venezuela (Programas de
Morfofisiologia de la carrera de Medicina. Universidad Nacional Experimental
Francisco de Miranda). Estado Falcon: 2004; Cuba (Programas de Morfofisiologia para
las carreras de Tecnologia de la salud) Ciudad de La Habana. 2004; Companioni Landin
F. (Proposicion para el desarrollo en €l curso 1989-90 de la ensefianza integrada en las
Ciencias Morfoldgicas). Facultad de Estomatol ogia. ISCM-H. Ciudad de La Habana.
1989; Cuba (Estrategias de implementacién del nuevo modelo pedagdgico parala
formacion de médicos en la atencion primaria de salud). Ciudad de La Habana. 2004 y
Cuba. (Proyecto Paliclinico Universitario. Marco conceptual. Version 1). Ciudad de La
Habana. 2004.) .5

RESULTADOS

Entre los resultados més significativos se destaca en |os Ultimos afios una acumulacion
importante de contenidos en los programas de las disciplinas particulares, a parecer
como resultado de un esfuerzo por mantenerlos actualizados segin ha marchado €l
desarrollo de las ciencias con las cuales se relacionan més directamente, pero que ha
conducido a su hipertrofia, a solapamiento de contenidos y ala ensefianza fragmentada;
aspectos todos gque junto a otros factores comienzan aimpactar negativamente en el
aprendizaje significativo de los estudiantes de medicina. Se toma a modo de g emplo un
segmento de los contenidos pertenecientes a primer afo de la carrerade medicina: la
caracterizacion morfofuncional del sistema osteomioarticular:

o Las caracteristicas macroscopicas de los huesos, las articulaciones y 1os
muscul os son de la responsabilidad de la asignatura Anatomial en e primer
semestre de primer afno.

o Lascaracteristicas del desarrollo de estos 6rganos a partir del mesodermo del
disco embrionario trilaminar se estudian através de la asignatura Embriologial
en el segundo semestre de primer afo.

o Las caracteristicas microscopicas de |0s tejidos 6seo, cartilaginoso y muscular es
responsabilidad de la asignatura Histologia | durante el primer semestre de
primer afo.



« El mecanismo de la contraccion muscular es abordado por la asignatura
Fisiologial en el segundo semestre de primer afio.

o Lasintesis delas moléculas de ATP como fuente de energia quimica parala
contraccion muscular se explica en la asignatura Biologia Celular y Molecular
durante el primer semestre de primer afio.

» El metabolismo del fésforoy del calcio en laasignatura Fisiologial en €l
segundo semestre de primer afio.

Se estd ante un proceso de ensefianza aprendizaje que se desarrolla en la actualidad
desde la perspectiva de 6 0 mas asignaturas independientes y en distintos momentos del
primer de la carrera; entonces ¢cuando se logra realmente la integracion de estos
contenidos entre si y de ellos como un todo con lavida, quién es el responsable de
integrar y qué asignaturatiene el control de ese proceso?

Si setienen en cuenta ademéas, |0s crecientes reportes en la literatura acercade la
conveniencia de la ensefianza integrada, |as transformaciones sociopoliticas que se
producen en laregién que reclaman cambios importantes en la educacién médica
superior como parte de la universalizacion de la universidad en busca de mayor equidad,
calidad y pertinenciay que particularmente en la Republica Bolivariana de Venezuela se
daré respuesta ala deuda social existente en materia de salud através de laformacion de
un médico comunitario de perfil amplio; existen razones suficientes para hacer
consciente la necesidad de buscar alternativas coherentes de perfeccionamiento, que sin
abandonar € enfogque de laldgica de las ciencias, se proyecten hacia una seleccién
cuidadosay organizada en sistema de aquellos contenidos que son necesarios en la
formacion de | as bases cientificas que fundamentan |a préctica de la medicina en ambos
paises.

Parala seleccion de los contenidos debera hacerse una evaluacion cuidadosa de los
programas existentes segun el desarrollo de las cienciasy |os objetivos alograr; siempre
en correspondencia con las realidades socioecondmicas concretas de cada pais o region,
en particular en materia de salud. No se trata de hacer amputaciones irresponsables ni
enchapes de lo nuevo por |o nuevo, sino de lograr mayor pertinenciay funcionalidad en
los programas. Pero solo la seleccion de los contenidos esenciales y actualizados no es
suficiente, es necesario también organizarlos segun sus relaciones y nexos internos de
manera que se conforme un sistema coherente como disciplina curricular.

En este sentido seria necesario adoptar un pensamiento flexible que permita hacer las
dgaciones necesarias, incluso de aguel lengugje que denote parcialidad, desde el marco
estrecho de las disciplinas tradicionales siempre que en ello esté el beneficio de una
disciplinamayor que lasincluye: la morfofisiologia humana como sistema
cualitativamente superior. No es posible asumir una concepcion morfofuncional
abarcadora del organismo humano desde el pensamiento de una de las ciencias basicas
particulares, ya sea morfol6gica o funcional. Es necesario un salto cualitativo en la
formade asumir e interpretar el objeto de estudio, que siempre ha sido €l mismo, sélo
que se ha abordado de forma parcel ada, desde |as perspectivas de nuestras disciplinas
particulares con escasos nexos entre ellas.

El enfoque integrado de |os contenidos de las ciencias bésicas biomédicas en una
disciplinacurricular con €l nombre de Morfofisiologia Humana (figura), pudiera
apoyarse en oportunidades y fortalezas tales como:



« El fundamento biol6gico de la unidad dial éctica entre la estructuray lafuncion.

o Lasexperiencias que en este sentido tienen universidades cubanasy
venezolanas, incluso en algunos paises desarrollados desde la primera mitad del
siglo XX.

o Laexistenciade libros de textos publicados para estos fines en universidades
norteamericanas 'y europesas.

« Laseleccion de contenidos esenciales con un enfoque sistémico, superando la
atomizacion y suma mecanica de |os mismos sin nexos internosy con
solapamiento entre disciplinas afines.

« El balance entre los contenidos evitando |a hipertrofia de unos en detrimento de
otros.

o Laestimulacién de un pensamiento flexible del claustro en funcién de objetivos
comunes evitando el enclaustramiento.

o Lainterpretacion de larealidad desde unavision holistica del organismo
humano en interaccién con € medio.

o Laformacién de un profesor de ciencias basicas de perfil amplio como modelo
cientifico aimitar.

o Lainterpretacion integral del organismo humano que cada profesor puede hacer
desde su puesto de trabajo en la comunidad con beneficios tanto parala docencia
como para la atencion medica.

« El desarrollo de lafuncion educativa desde | os escenarios de actuacion através
de la educacion en € trabajo.

ANATOMIA HISTOLOGIA FISIOLOGLA EMBRIOLOGIA BIOOQUIMICA

SELECCION DE CONTENIDOS ESENCIALES

ORCANIZACION DE CONTENINOS SEGUN SUS NEXOS INTERNOS

NUEVO SISTEMA DE CONTENIDOS

MORFOFISIOLOGIA HUMANA

Figura. Aspectos béasicos del proceso de integracion de contenidos.
CONCLUSIONES

e Laconcepcion del Programa de Medicinalntegral Comunitaria que recién
comienza en la Republica Bolivariana de V enezuela desde | os escenarios de la



Universidad Barrio Adentro, paraformar un médico de nuevo tipo que permita
dar respuesta a las necesidades de atencion médica de |a sociedad venezolana
con equidad como mandato constitucional; requiere de una ensefianza de las
ciencias basi cas biomédicas que aprovechando larica experiencia que se ha
acumulado internacionalmente durante décadas, propicie laformacion en los
educandos de una concepcion integrada del organismo humano en el plano
tedrico y su integracién también desde la préctica médicaatravés de la
educacion en el trabajo como forma organi zativa docente principal en la
comunidad.

» Laensefianzaintegrada de las ciencias bésicas biomédicas en la carrera de
Medicina Integral Comunitaria a través de la disciplina Morfofisiologia Humana
constituye una respuesta coherente con |as necesidades de la Republica
Bolivariana de Venezuelay con las tendencias de |a educacion superior a nivel
internacional .

SUMMARY

Integrated teaching of the Basic Biomedical Sciences in Comprehensive Community
Medicine

Integrated teaching is very topical at the present moment in contemporary pedagogy and
achallenge in the design of the international training programs. Aimed at going deeper
into the knowledge and foundation of this approach applied to the teaching of basic
biomedical sciencesin the Program of Comprehensive Community Medicine of the
Bolivarian Republic of Venezuela, an updating of the topic and a documental review
were made including plans and programs of integrated education, normative documents
of the medical training programsin Cuba and V enezuela, the Constitution of the
Bolivarian Republic of Venezuela, and other special publications of the Presidency of
the Republic. The positive experiences attained in both countries alow to confirm the
advantages of the teaching of Human Morphophysiology as an integrated discipline and
as an answer to the transformations occurring in the Venezuelan higher education.

Key words:. Integrated teaching, basic biomedical sciences, teaching, learning, medical
education.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rosell PuigW, Méas Garcia M. El enfoque sistémico en el contenido de la
ensefianza [articulo en linea] URL disponible en
http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/voll7_2 03/ems02203.htm [COI’]SUltaZ 21
junio 2005].

2. Gil Pérez D. Algunas tendencias innovadoras espontaneas. Aportesy
limitaciones [articulo en linea] URL disponible en
http://www.oei.org.co/oeivirt/gilo1l.htm [consulta: 21 junio 2005].

3. Addine Fernandez F, et. al. Disefio curricular. Instituto Pedagogico
L atinoamericano y Caribefio. Cuba. 2000.

4. Rosdl Puig W, Mas GarciaM, Dominguez Hernandez L. La ensefianza
integrada: necesidad histérica de la educacion en las Ciencias M édicas Rev
Cubana Educ Med Super 2002;16(3):13-9.



5. Vicedo Tomey A, Abraham Flexner. Pionero de la Educacion Médica. Rev
Cubana Educ Med Super 2002;16(2):156-63.

6. Aneiros-RibaRy Vicedo A. (eds). Las ciencias bésicas en la educacion médica
superior. Editorial Sintesis, Madrid, 2001. ISBN 84-7738-884-9.

7. Delgado Garcia G. Desarrollo historico de la ensefianza médica superior en
Cuba desde sus origenes hasta nuestros dias Educ Med Super 2004;18(1):

8. Colectivo de autores. Programas de estudio de primer afio de medicina. Editorial
de Ciencias Médicas. Ciudad de La Habana 2000.

9. Colectivo de autores. Programas de estudio de segundo afio de medicina.
Editorial de Ciencias Médicas. Ciudad de La Habana 2000.

10. Venezuela. De los derechos sociales y de las familias. Capitulo V. En:
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Caracas 2000. 80-103.

11. Venezuela. De los derechos culturales y educativos. En: Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela. Caracas 2000. 104-17.

12. BonillaL, Navarro H, Castellano ME, Ruiz W. Educacion y sociedad en la
Venezuela actual. En: Para comprender la Revolucién Bolivariana. Ediciones de
la Presidenciade la Republica. Caracas. Venezuela. 2004.165-223.

13. Yepez Colmenares G. Historia, Salud y Sociedad en Venezuela. Ediciones de la
Presidencia de la Republica. Caracas. 2002. 265.

14. Venezuela. Programa Nacional parala Formacion de Profesionales del sector
Salud através delaMisién Sucre (version preliminar). Caracas. Agosto 2004.
p.140

Recibido: 27 de febrero de 2006. Aprobado: 6 de marzo de 2006.
Dr. C. Oscar Cafizares Luna. Universidad Barrio Adentro. Caracas, Venezuela.

1Doctor en Ciencias Médicas. Profesor Titular. Especialista de 11 Grado en Anatomia Humana.
Master en Educacion Avanzada.

’Doctora en Ciencias Médicas. Profesora Titular. Especialista de 11 Grado en Anatomia
Humana.

SEspecialista de 11 Grado en Anatomia Humana. Profesora Auxiliar.



