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Resumen

El ritmo acelerado del conocimiento y su caducidad ocasiona que las instituciones de
educacion superior deban lograr una correcta integracion entre las disciplinas
académicas de sus curriculos, sobre todo en aquellos curriculos de concepcion
disciplinar, sin embargo, las asignaturas en su mayoria abordan un excesivo volumen de
contenidos sin mediar en este proceso una correcta contribucion al perfil profesional.
Por lo que en el trabajo se propuso valorar como lograr la integracion de los contenidos
disciplinares. La carrera de Medicina posee un disefio disciplinar y el enfoque del
sistema permite comprender el papel de la disciplina y su integracion horizontal y
vertical, asi el papel de la asignatura queda determinado en sus aspectos esenciales, por
la disciplina y el afio al cual pertenece y sélo puede lograrse una clara concepcion
curricular si se tiene conocimiento de la concepcion general de la carrera, los afios y
las disciplinas. Se hizo alusion a cémo deben producirse las integraciones en estos
sentidos y se mostraron ejemplos, ademas de ofrecer alternativas para el nivel de la
disciplina, como el disefio de tareas docentes integradoras, planteamiento de problemas
profesionales donde se aborde el proceso salud-enfermedad desde sus diferentes
perspectivas disciplinares, la realizacion de investigaciones estudiantiles donde se
imbriquen varias ciencias, asi como el desarrollo de un trabajo metodoldgico que
propicie la preparacion del claustro.
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Introduccion

El ritmo acelerado del conocimiento ocasiona que las disciplinas cientificas deban
agruparse para solucionar los complejos problemas existentes mediante nexos de
interconexidn entre ellas y en consecuencia, las instituciones de educacion superior se
encuentran ante el reto de asumir en sus curriculos, la diversidad, multidimensionalidad
y globalidad del conocimiento.1 La educacion médica enfrenta hoy los retos de su
universalizacion y de asumir el Proyecto Policlinico Universitario, por lo que sus
disciplinas cientificas deben también corresponderse con el desarrollo cientifico
acelerado y contextualizado a estas nuevas transformaciones.

La disciplina académica no esta totalmente identificada con la disciplina cientifica
puesto que se vincula a la l6gica de la ciencia y se enriquece con elementos pedagdgicos
relacionados con el proceso formativo, por ello debe impartirse en correspondencia con
el desarrollo cientifico-técnico y segun las demandas de la profesion, sobre todo en
aquellos disefios con enfoque disciplinar.2-7
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Resulta fundamental la actualizacion de la disciplina académica como parte del
perfeccionamiento curricular que debe acompafiar al desarrollo cientifico de su entorno,
pero no solo su redisefio puede facilitarlo, puesto que sus orientaciones metodoldgicas
pueden atemperarse en aras de lograr su actualizacién acorde al desarrollo cientifico y
de la profesion. El nivel de la asignatura como dependencia de la disciplina académica
puede efectuar modificaciones autorizadas por el actual reglamento docente, lo que
facilita la posibilidad de actualizar los contenidos en correspondencia con las
transformaciones suscitadas en cada centro de educacion médica superior (CEMS), lo
cual no se explota a cabalidad.

La carrera de Medicina se encuentra estructurada por disciplinas y aunque a este nivel
se ha trabajado suficientemente la interrelacion entre el perfil profesional, disciplina,
asignatura y tema, no ocurre asi durante la implementacién curricular, puesto que la
mayoria de los colectivos de disciplina no funcionan y existen insuficiencias en la labor
del colectivo de afio, lo cual deviene en una deficiente integracion disciplinar, a su vez,
predomina la utilizacion de un excesivo volumen de los contenidos tratados por las
asignaturas, sin mediar en este proceso una correcta contribucion al perfil profesional ya
que otorgan prioridad a la I6gica de la ciencia y su actualizacion. Esta problematica
conduce a la necesidad de valorar como lograr la integracion de los contenidos
disciplinares y de sus respectivas asignaturas, para corresponderse con las demandas de
este curriculo y de la educacion superior actual.

Desarrollo

Las tendencias curriculares contemporaneas requieren de una integracion de sus
contenidos para propiciar la formacion de profesionales capaces de solucionar los
problemas més generales y frecuentes de la profesion con una fuerte formacion baésica,
lo cual las situa ante la contradiccion de alcanzar niveles cada vez mas exactos del
conocimiento o de concebirlo como un todo integrado en sus elementos esenciales.5,6

Las disciplinas que conforman la carrera de Medicina, no escapan a esta demanda y
deben interrelacionarse entre ellas para garantizar que el futuro médico pueda resolver
los problemas de salud mas generales del eslabén base de su profesion y desarrollar sus
contenidos mediante el enfoque en sistema de la carrera.7,8

El conocimiento de la teoria curricular permite a los disefiadores y ejecutores del
curriculo asumir de forma correcta el rol de la disciplina, asi, sus leyes constituyen la
expresion de las relaciones que se producen entre los componentes del proceso
curricular y determinan su estructura y comportamiento como aspecto esencial,
mientras que las regularidades constituyen la manifestacion de cierto comportamiento
estable pero que no siempre tiene que estar presente, puesto que puede estar
influenciado por otros factores.

La primera ley expresa la relacion entre los problemas de salud como necesidad social y
el modelo del profesional declarado, la cual es mediatizada por el proceso curricular, ya
que permite el vinculo entre la necesidad social y la institucion educativa (figura 1).
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Relacién entre el proceso y el medio social
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Fig. 1. Relacion entre el proceso y el medio social.

La segunda ley se pronuncia con respeto a la correspondencia entre el modelo del
profesional, la estructura de la carrera y la cultura, como expresion de todo el saber
acumulado por la humanidad y extrae del mismo aquellas disciplinas portadoras de los
contenidos necesarios y suficientes, para lograr la formacion del profesional declarado
dentro de la carrera8 (figura 2).

Relacién entre los componentes
internos del proceso

Estructura de la carrera

Modelo del profesional |«

3
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Fig. 2. Relacion entre los componentes internos del proceso.

Entre las regularidades de mayor vinculacion a la problematica estudiada se encuentran
la referida a la amplitud del perfil, por lo que en épocas de desarrollo vertiginoso de las
fuerzas productivas se produce un incremento de carreras y el perfil se estrecha,
mientras que en una sociedad més estable con incremento del desarrollo cientifico, el
perfil tiende a ser mas amplio; la otra comprende la estructuracion de la carrera
mediante subsistemas denominados disciplinas que deben asegurar los objetivos del
egresado; una tercera consiste en la constitucion de grupos de asignaturas de acuerdo a
los contenidos que ofrece para la formacion del profesional y la ldgica de la profesion,
asi como la articulacion que debe producirse entre ellas.8

También el enfoque en sistema de la carrera permite comprender el rol que asumen sus
integrantes, las relaciones que deben producirse entre ellos y el surgimiento de una
nueva cualidad que no estaba presente en ninguna de sus partes anteriores; estos
integrantes constituyen subsistemas que a su vez se le subordinan a otros. A
continuacion aparecen los subsistemas de la carrera.2

Por ejemplo, la asignatura surge producto de la integracion de varios temas y su
asimilacion produce una nueva cualidad en los estudiantes después de cursada, lo cual
traduce su nivel de sistematicidad, a su vez, entre la carrera y la asignatura existen otros
niveles de orden mayor como el afio académico y la disciplina, el primero constituye el
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nivel horizontal y el segundo el vertical, y en ambos se tienen que interrelacionar las
asignaturas participantes2,8 (figura 3).
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Fig. 3. Nexos horizontales y verticales de la asignatura.

La disciplina académica constituye un subsistema de la carrera y resulta una
organizacion sistémica de contenidos, estructurada con criterio l16gico y pedagogico a
fin de asegurar los objetivos generales del egresado y poder resolver los problemas de la
profesion. Posee 3 tipos de influencias derivadas de:

o El papel que juega en el curriculo.
o La estrategia educativa de la carrera.
« Restantes estrategias curriculares.8

La asignatura resulta aquel proceso docente que, como subsistema del anterior, se
desarrolla en un cierto periodo de tiempo para garantizar la formacion de determinadas
habilidades y se encuentra estructurada mediante temas; este subsistema debe integrarse
con los otros subsistemas de la disciplina en el sentido vertical del curriculo, en
correspondencia con la segunda regularidad de la teoria curricular. Asi, en el sentido
vertical se estructuran la carrera, disciplina, asignatura y tema, mientras que en el
sentido horizontal el afio, grado o nivel, y ambas deben responder a la necesidad social
para desarrollar sus contenidos.8

Segun el papel que juegan con respecto al proceso profesional, las asignaturas se
clasifican en las del ejercicio de la profesion, basico-especificas y basicas, las cuales
tienen que articularse entre si para lograr que los contenidos del ejercicio de la
profesion, se integren a las esencias cientificas y tecnoldgicas que les aportan las
asignaturas basico-especificas y basicas.8

Las asignaturas propias de la profesion abordan los aspectos cientificos y tecnolégicos
en el marco de sus relaciones sociales, humanas y tecnolégicas, poseen un predominio
del componente laboral y se caracterizan por trabajar con problemas reales y el propio
objeto de trabajo del futuro egresado.

Las asignaturas basico-especificas contienen los campos de accién de la profesion e
instruyen en los fundamentos cientificos y tecnoldgicos de un aspecto esencial, aportan
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herramientas para la comprension del proceso salud-enfermedad y tienen una
organizacion que responde a la l6gica de la ciencia.

Las asignaturas basicas contienen aquellas ciencias o ramas del saber de contenidos no
vinculados directamente al objeto de la profesion, pero su conocimiento resulta
imprescindible para acceder a la comprension y se prioriza el componente académico
con la logica de esa ciencia particular.

También existen asignaturas consideradas derivadoras o de corte académico donde se
profundiza en la esencia de la ciencia y sus conceptos fundamentales y abordan un
aspecto parcial del objeto del egresado, mientras que las integradoras se acercan mas a
la l6gica de la profesion, pues poseen el componente laboral con el objeto de estudio en
su totalidad, por lo tanto, la solucién se encuentra en la interrelacion dialéctica entre
ambas.8 Las asignaturas Bioquimica y Anatomia resultan de corte académico, luego
deben establecer nexos de relacién con la profesion para que resulten pertinentes,
mientras que la Medicina General Integral se clasifica como integradora y debe abordar
la 16gica de la profesion sobre los cimientos que ofrecen las asignaturas de corte
academico.

Durante el proceso de ejecucion de la carrera las asignaturas deben articularse entre si,
de forma tal que se interrelacionen “la expresion totalizadora de la profesion, esferas de
actuacion y sus campos de accion, propias de las asignaturas del ejercicio de la
profesion, con cada una de las esencias cientificas y tecnoldgicas que de modo parcial le
aportan las asignaturas basico-especificas y basicas”.8

Asimismo, la asignatura debe actualizar sus contenidos y para ello debe basarse en 3
principios fundamentales; el caracter rector que se encuentra dado por la vinculacion al
contexto socio-historico donde se desarrolla; el segundo en correspondencia con las
transformaciones ocurridas en el proceso ensefianza-aprendizaje, puesto que no puede
modificarse un elemento sin considerar las relaciones que se producen entre los demas
componentes; el tercero alude a su realizacion sistematica, continua y como un sistema,
puesto que no debe constituir un momento aislado.7

Las asignaturas también se encuentran influenciadas por la estrategia educativa de la
carrera y deben interrelacionarse con el resto de las asignaturas que se les vinculen ya
sean precedentes o posteriores; asi, no deben abordarse los contenidos de Psiquiatria sin
establecer intercambios de criterios con la Psicologia y viceversa, puesto que pueden
producirse criterios contradictorios, utilizacion de nomenclatura diferentes, entre otros
aspectos.

En resumen, la disciplina como parte de la estructura curricular debe garantizar que sus
contenidos se correspondan con las necesidades sociales y los objetivos generales del
perfil, para asegurar los objetivos del egresado mediante la estructuracion de sus
contenidos acordes con la necesidad social y la l16gica de la profesion tanto en el sentido
vertical como en el horizontal .8

El subsistema del afio permite su estructuracion horizontal y responde también a las
influencias de las diferentes asignaturas que lo conforman, caracteristicas de los
estudiantes que se forman en ese afo, las estrategias de la carrera, asi como los
lineamientos determinados por el CEMS.8
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Este nivel curricular presenta un mayor dinamismo que la disciplina puesto que en el
primero predominan las influencias de las caracteristicas de los estudiantes del afio,
mientras que la disciplina se sustenta en un sistema de influencias educativas mas
estables. No obstante, el papel y lugar de la asignatura queda determinado, en sus
aspectos esenciales, por la disciplina y el afio al cual pertenece y s6lo puede lograrse
una clara concepcion curricular si se tiene un conocimiento de la concepcién general de
la carrera, los afios y las disciplinas.

Por ello, el sistema de contenidos de la asignatura queda determinado por la disciplina 'y
por las caracteristicas del afio académico en que se imparte y no puede impartirse ajena
a la logica de su ciencia, como tampoco puede hacerlo sin considerar la vida
profesional, por tanto, la solucidn se encuentra en la dialéctica de su interrelacion
mediante un enfoque cualitativamente superior que integre lo disciplinario y lo
profesional.

En consecuencia, sus colectivos deben analizar por qué y para qué esa parte del
contenido de la ciencia existe en el disefio de la carrera y qué conocimientos,
habilidades y valores le aportan al futuro profesional en funcion de los objetivos
generales del perfil, para lo cual debe tener en cuenta su integracion en los 2 sentidos
del sistema de la carrera.2,8

Surge entonces la siguiente interrogante: ¢podra funcionar correctamente una carrera Si
las asignaturas elaboran estrategias independientes sin establecer relaciones de
interdependencia y subordinacion entre ellas? La respuesta es obvia, tanto la disciplina
como el afo académico constituyen objeto del disefio curricular y deben emprenderse
estrategias pedagdgicas para garantizar su funcionamiento con enfoque en sistema,
donde la asignatura como subsistema responda a su doble subordinacion: la disciplina'y

el afo académico (figura 4).

DISCIPLINA I

ASIGNATURAS
DELANO
e
ASIGNATURAS
DE LA DISCIPLINA
Fig. 4. Doble subordinacién de la asignatura.

Debe lograse el éptimo funcionamiento de los colectivos de asignatura, disciplina, afio y
carrera donde se valore la posicion de cada subsistema de la carrera y su interrelacion
con el resto de los componentes, asi como efectuar investigaciones educacionales para
perfeccionar el proceso formativo, planificar acciones administrativas para su control y
desarrollar un trabajo pedagdgico para elevar la maestria pedagogica de los profesores,
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en respuesta a las demandas actuales de la integracion de los contenidos disciplinares en
un plan de estudios con enfoque disciplinar.

Integracion horizontal y vertical. La disciplina en la carrera de
medicina

La carrera de Medicina declara la formacion de un médico de perfil amplio que debe
laborar en el eslabon base de su profesion y resolver problemas de salud con diferentes
niveles de actuacion, lo que se vincula a la primera regularidad que alude a la necesidad
de asimilar la dinamica de la actividad profesional para resolver los aspectos basicos de
la profesion. Posee un esquema flexneriano que agrupa sus asignaturas en 3 ciclos: un
ciclo de ciencias basicas biomédicas organizado mediante la correlacion estructura-
funcion, y por sistemas, otro de ciencias bésicas de la clinica que coordina parte de sus
asignaturas con la estancia propedéutica clinica y semiologia médica y el ciclo clinico
que incluye las disciplinas higiénico-epidemioldgicas vinculadas con la practica
comunitaria y la medicina general integral.9,10

Cada ciclo posee sus propios objetivos derivados de los objetivos generales del
egresado y las asignaturas que lo conforman deben vincularse e integrarse al resto segin
lo expresa la tercera regularidad, de manera que sus contenidos se desarrollen y se
vinculen a la necesidad social: los problemas de salud a resolver por el futuro
profesional.7

Los colectivos de afio se encuentran estructurados por semestres y deben guardar
relacion con los objetivos del ciclo, asi el primer, segundo y tercer semestre se vinculan
al ciclo basico, el cuarto y el quinto al ciclo béasico de la clinica y a partir del sexto
deben relacionarse con el ciclo clinico. A su vez, deben proponerse objetivos comunes
para el afio a partir de los colectivos de semestres, puesto que este nivel de la carrera
como subsistema, aporta nuevas cualidades del egresado que deben conocer los
implicados en el proceso formativo a ese nivel.

Los documentos que registran la estrategia general de esta carrera declaran que deben
integrarse las ciencias basicas biomédicas a las clinicas para que el estudiante pueda
percatarse de la importancia de su conocimiento y aplicacion. Asimismo, orienta que
cada disciplina valore su papel en la formacion del futuro profesional y establezca
relaciones de trabajo entre los profesores del &rea bésica con los del area clinica.

De igual modo, las asignaturas de la clinica estudian al individuo enfermo, el cual debe
ser valorado en su contexto familiar, comunitario y ambiental, y referirse a los factores
que evitan la aparicion del trastorno y los que se erigen como protectores de la salud. En
su ensefianza, también deberan tenerse en cuenta los aspectos aportados por las ciencias
basicas como Fisiologia, Anatomia y Bioquimica, ya que lo sustentan
cientificamente.6,9

Ambos casos constituyen ejemplos de integracion disciplinar en esta carrera 'y para
lograr una correcta integracion de los contenidos debe partirse de la esencia del objeto
de conocimiento de la asignatura y comprende la formacién de capacidades para
establecer las relaciones tedricas que sinteticen los contenidos esenciales. La integracion
horizontal se realiza mediante la interconexion entre los contenidos de diversas ciencias
en un “momento determinado”, mientras que el nexo vertical aborda el estudio de un
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mismo objeto basado en conocimientos previos pero con una profundidad y extension
mayor y se encuentra relacionado con el desarrollo del estudiante en “diferentes etapas
el proceso”.3

Como ejemplo de integracion vertical puede mostrarse la disciplina Anatomia, que
forma parte del ciclo basico-biomédico y estd conformada por las asignaturas I, 11, y 111,
las cuales deben asumir modelos de integracion que abargquen los modos de actuacion
del futuro profesional, por ello, su objeto de estudio debe abarcar el estudio de las
modificaciones morfoldgicas que caracterizan al ser humano a lo largo de su ciclo vital
y ofrecer mayores espacios a la anatomia clinica, imagenologica y topogréafica, asi como
la anatomia en el vivo, introduciendo ademas elementos de somatometria y de
antropologia nutricional. Constituye una muestra de como puede efectuarse la
integracidn vertical entre las asignaturas que conforman una disciplina y establecer una
derivacion gradual entre ellas en respuesta a la demanda de formar un médico que preste
atencion médica integral.

En las asignaturas de la clinica el objeto de estudio central lo constituye el individuo
enfermo, y el método clinico resulta la via cientifica para estudiarlo, pero al estudiante
se le imparte otras asignaturas que tienen como objeto de estudio las afecciones de la
psiquis (Psiquiatria), los trastornos de la piel (Dermatologia), las alteraciones del tracto
urogenital (Urologia), entre otras. La ensefianza de estas asignaturas deben asumir la
metodologia general aportada por la Medicina Interna para acceder a las caracteristicas
del nuevo objeto de estudio, ahora con un nivel de profundidad diferente.10,11

Las asignaturas basicas biomédicas deben tributar al modo de actuacion del futuro
profesional y ello incluye la promocién de salud, prevencion de enfermedades,
rehabilitacion y no solo la curacion, mientras que las asignaturas de la clinica deben
valorar al individuo enfermo en su contexto familiar, comunitario y ambiental, y
referirse a los factores que evitan la aparicion del trastorno, asi como a los protectores
de la salud.6,9

Un ejemplo de integracién horizontal en esta carrera ocurre mediante la interconexién
que debe producirse durante la ensefianza de la Medicina Interna y los contenidos de
asignaturas como Anatomia Patoldgica, Radiologia y Farmacologia; en este caso, el
profesor debe organizar tareas docentes a partir de problemas profesionales donde el
estudiante pueda explicitar el aporte de cada una en la solucion del problema de salud y
la importancia del establecimiento de nexos entre las disciplinas participantes.

La actualizacion de los contenidos en la carrera de Medicina implica una vinculacion al
contexto social de la practica médica, las politicas sanitarias del pais, las tendencia de la
educacioén médica en el mundo y en Cuba, la estrategia de la carrera en cuestion, de la
institucion en particular, y su vinculacion al resto de los componentes del proceso
ensefianza-aprendizaje.

Alternativas para la integracion de los contenidos en la carrera de
medicina

Los colectivos de disciplina deben desarrollar estrategias pedagdgicas acordes con el
perfil de la carrera y no sélo centradas en la ldgica de su ciencia, mediante una
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integracion vertical de sus asignaturas, las demandas del perfil y estrategias generales de
la carrera, y evitar un incremento desmedido de los contenidos a tratar.

El subsistema de la asignatura debe subordinarse a la disciplina y al afio donde se
imparte, disefiar tareas docentes donde se analice el proceso salud-enfermedad desde sus
diferentes perspectivas disciplinares y preparar al estudiante para abordar los problemas
de salud de forma integral.

El colectivo de afio debe organizar y desarrollar investigaciones estudiantiles que
incluyan diferentes asignaturas vinculadas a la problematica salud-enfermedad para que
el alumno pueda comprender la imbricacion de varias ciencias en su solucion y disefiar
tiempos electivos que incluyan las problematicas del proceso salud-enfermedad donde
participen varias asignaturas, disciplinas o ambas.

La definicion de problemas profesionales integradores pueden utilizarse tanto en el
nivel de disciplina, asignatura o afio y ser abordados desde diferentes perspectivas, y
que el estudiante pueda percatarse de lo que aporta cada una en la solucién de los
mismos.

En este curriculo de l6gica disciplinar debe lograrse el desarrollo de un proceso
formativo donde los alumnos puedan “percatarse” de la utilidad y necesidad de la
integracion de los contenidos disciplinares a tono con el desarrollo actual del
conocimiento, y los colectivos de asignaturas elaboren estrategias de aprendizaje
I6gicas, coherentes, continuas y pertinentes, entre los aspectos abordados y el sistema de
la carrera como un todo.

Deben emprenderse acciones administrativas que permitan la correcta realizacion de los
colectivos de asignatura, disciplina, afio y carrera a fin de lograr una interrelacion en los
sentidos horizontal y vertical de la carrera, y la realizacion de un trabajo metodolégico,
como gestion del proceso curricular, que capacite a los docentes en la elaboracion de
esas estrategias y propicie el intercambio en estos niveles del curriculo.

Conclusiones

« Los colectivos de disciplina deben desarrollar estrategias pedagogicas acordes
con el perfil de la carrera y no s6lo centrarse en la I6gica de su ciencia, mediante
una integracion entre sus asignaturas, las demandas del perfil, las estrategias
generales de la carrera y del resto de las estrategias curriculares.

o El sistema de contenidos de la asignatura queda determinado por la disciplina,
en el sentido vertical de la carrera y por las caracteristicas del afio académico en
su sentido horizontal, y debe evitarse un incremento desmedido de los
contenidos a tratar e impartirse mediante un enfoque cualitativamente superior
que integre lo disciplinario y lo profesional.

o Enesta carrera con logica disciplinar sélo puede lograrse una correcta
integracién de sus contenidos si se tiene conocimiento de la concepcion general
de la carrera, los afnos y las disciplinas, para desarrollar estrategias formativas
donde los estudiantes puedan “percatarse” de la utilidad y necesidad de esa
integracion para su ejercicio profesional.

o Entre las alternativas existentes para la integracion de los contenidos se
encuentran: el disefio de tareas docentes integradoras, el planteamiento de
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problemas profesionales donde se aborde el proceso salud-enfermedad desde sus
diferentes perspectivas disciplinares, la realizacion de investigaciones
estudiantiles donde se imbriquen varias ciencias y el desarrollo de tiempos
electivos a partir de problematicas del proceso salud-enfermedad donde
participen varias asignaturas.

o Los colectivos de asignatura, disciplina y afio deben desarrollar un trabajo
pedagogico para elevar la maestria pedagdgica de los profesores en respuesta a
las demandas actuales de la integracion de los contenidos en un plan de estudios
con enfoque disciplinar.

Summary

Reflections and alternatives about role academic discipline in Medicine as career

Accelerated rhythm of knowledge and its expiration made higher education institutions
must to achieve a appropriate integration among academic disciplines of its curricula,
mainly in those curricula of disciplinary conception, however, most subjects address an
excessive volume of contents without influence of a appropriate contribution of
professional profile, thus, aim of this paper was to assess how to achieve integration of
disciplinary contents. Medicine career has a disciplinary design and the system
approach allows to understand role of discipline and its horizontal and vertical
integration, determining role of subject in its essential features by discipline and
corresponding year, and only it is possible to obtain a curricular and clear conception if
there is the knowledge of general idea, years, and disciplines of the career. It was
mentioned the way to produce integrations in these senses, and examples were
presented, besides to offer options for discipline level, design of teaching and
integrating tasks, introductions of professional problems where health-disease problem
be discussed from its different disciplinary perspectives, performing of student
researches where some sciences be overlapped, as well as development of
methodological work favoring staff training.

Key words: Academic discipline, medicine, disciplinary integration.
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