MEDISAN 2014;18(12):1736

ARTICULO DE REVISION

Perfeccionamiento de la Microbiologia y Parasitologia médicas mediante un
enfoque interdisciplinario

Improvement of the medical Microbiology and Parasitology by means of an
interdisciplinary approach

MsC. Rosa Julia Robinson Rodriguez,' MsC. Rosa Castellanos Martinez, ' MsC.
Maria Caridad Marifio Castellanos, '' MsC. Manuel Ochoa Zaldivar ' y MsC.
Maria Isabel Deniz Gonzalez '

' Facultad de Medicina No.2, Universidad de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba,
Cuba.
"' Hospital Infantil Docente Sur, Santiago de Cuba, Cuba.

RESUMEN

En busca de novedosos enfoques metodoldgicos para la resolucion de problemas, el
objetivo de este trabajo consistié en mostrar los resultados de la labor interdisciplinaria
del profesorado de Microbiologia y Parasitologia médicas en ese sentido, basada en la
creacion de los siguientes materiales didacticos: Manual de respuesta inmune a los
agentes bioldgicos para estudiantes de medicina, Sistema de habilidades para el
perfeccionamiento de la asignatura y Guia didactica de los agentes biolégicos que
agreden al ser humano, entre otros. El claustro de profesores establecié una nueva
relacion entre estudiante y docente, derivada de profundos cambios en el método de
ensefianza para cumplir la exigencia interdisciplinaria en la formacion académica de los
educandos y contribuir a la integracion de la asignatura.

Palabras clave: profesor, educando, formacién académica, interdisciplinaridad,
Microbiologia Médica, Parasitologia Médica.

ABSTRACT

Searching novel methodological approaches for the solution of problems, the objective
of this work consisted on showing the results of the interdisciplinary work of the
professors staff in medical Microbiology and Parasitology in that sense, based on the
creation of the following didactic materials: Manual of immune response to the
biological agents for medicine students, Skill system for the improvement of the
subject and Didactic Guide of biological agents which attack the human being, among
others. The board of professors established a new relation between students and
teaching staff, derived from deep changes in the teaching method to complete the
interdisciplinary demand in the academic training of students and to contribute to the
integration of the subject.

Key words: professor, student, academic training, interdisciplinarity, Medical
Microbiology, Medical Parasitology.

INTRODUCCION

Las escuelas de medicina han cambiado constantemente los planes de estudio en todo
el orbe y se ha originado un cambioo proporcional en la organizacién de la ensefianza
médica, lo que se ha puesto de manifiesto en su filosofia, en los programas, en las
tecnologias para la ensefianza y en la evolucién de los conocimientos, que en el campo
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de la educacion médica es la consecuencia del impacto que sobre tal educacion tiene el
desarrollo cientificotécnico en las ultimas décadas del siglo XX y las primeras del XXI,
la organizacion de la salud publica, y el progreso de las ciencias pedagdgicas.?

En 1726 se inicié en Cuba la ensefianza de la medicina, con un nivel cientifico bajo,
meétodos de estudio metafisicos y dicotomia entre la teoria y la practica. En 1797,
1842, 1863 y 1887 se hicieron reformas en la ensefianza médica, se introdujeron
cambios curriculares, nuevas asignaturas, catedras extrauniversitarias y practicas en
los hospitales.? > En el periodo 1902- 1958, en los planes de estudio persistieron el
cientificismo y el enciclopedismo y la falta de atencidon a las necesidades de salud de la
poblacién.

Con el triunfo revolucionario de 1959, se produjo un cambio en la politica estatal y se
otorgd el derecho a la salud del pueblo y el deber de garantizarla por parte de Estado,
de manera que el éxodo de médicos y la necesidad de formacién aceleraron el
desarrollo de la educaciéon médica superior.>

En 1962 se iniciaron las ciencias médicas basicas con un programa integrado por
areas, de caracter horizontal, que duré 3 afos y sin buenos resultados. A partir de
1965 se estableci6 la integracidon vertical en aspectos preventivos y psicolégicos y se
crearon nuevas asignaturas.®

Posteriormente, en 1969, por la necesidad del desarrollo docente asistencial y el
trabajo docente diario, se disefi6 el plan integrado de medicina, fundamentado en la
forma horizontal y vertical de integraciéon de los contenidos, en el que aparecian
importantes contenidos médico sociales y un hecho de gran trascendencia se
consolidaba: que los estudiantes concurrieran a la atenciéon primaria de salud (APS) en
los policlinicos.**

En 1978, en la Conferencia Internacional de Alma At4, se planted la necesidad del
desarrollo de la atencidn primaria de salud y la estrategia para cumplir la meta de
“Salud para todos en el 2000”. Su implantacién como estrategia fue decisiva para los
sistemas de salud, representa el primer nivel de contacto y esté& dirigida hacia la
solucién de las necesidades y problemas de salud concretos de la poblacion.?

A partir de 1985, ante la necesidad de formacion de profesionales de la salud
encargados de la atencioén integral a la poblaciéon, se modificaron los planes de estudio
teniendo en cuenta las experiencias mundiales desarrolladas durante 1981 y 1982. A
tales efectos, se disefidé un nuevo plan basado en la identificacién de los problemas de
salud que el profesional médico debia resolver para llevar el cambio cualitativo en la
ensefianza de la medicina en Cuba, con el desarrollo de la medicina familiar, para de
esta forma cambiar el enfoque eminentemente bioldgico, centrado en la enfermedad,
hacia uno biopsicosocial, con acciones fundamentales de promocién de salud y de
prevencion de riesgos y enfermedades, lo que marcd la transformacion en el campo de
la salud. *°

Desde 1993, después de la Cumbre Mundial de Educacién Médica, celebrada en
Edimburgo se fue desarrollando un movimiento internacional para la busqueda de un
cambio articulado entre la educacién médica, la practica médica y la organizacion de
salud que posibilitara la formacién de un profesional que respondiera a las necesidades
socioeconémicas de sus respectivos paises y fuera capaz de enfrentar los avances
cientificos y tecnolégicos sobre la base de la cooperacion e interrelacion.”
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Para la universidad médica es necesaria la formacion de médicos de perfil amplio, con
un dominio profundo de los elementos basicos y esenciales de la profesion y capaces
de resolver en la base, de forma activa, independiente y creadora, los problemas de
salud mas generales que se les presenten; es por ello que la educacién médica en
Cuba se basa en una serie de principios resultantes de la interaccién de los que rigen
los sistemas educacionales y de la salud publica. Por otra parte, la organizacion y
disefio curriculares parten de los principios de la vinculacion de la teoria con la practica
y del estudio con el trabajo. %!

Desde 2003, la batalla educacional y por la salud constituyeron las bases para que el
subsistema de educacion médica cubano también se transformara. De esta manera
se perfeccion6 la universalizacion de la ensefianza médica universitaria, que dio lugar
al proyecto de universidad en los policlinicos, es decir, los llamados policlinicos
universitarios, actividad de perfeccionamiento de la educaciéon médica que refleja el
interés de la sociedad cubana por la adecuada formacién de quienes tienen como
funcién velar por uno de los bienes mas valorados por el ser humano, la salud. La
atencion a las necesidades de salud de la sociedad, o sea de la comunidad, es en el
presente el eje de formacién de la escuela de medicina en Cuba.'?*?

En el perfeccionamiento de la formacion médica, la interdisciplinariedad aparece debido
al propio desarrollo cientificotécnico, que propicia el surgimiento de multiples ramas
cientificas y especialidades. Esta dinamica hizo que la necesidad de integrar situaciones
y aspectos para generar conocimientos sea cada vez mayor.'**®

El estudiante de medicina necesita relacionar las cosas y conceptos, integrarlos, asi
como retener otros que estan separados; asimismo, necesita aprender a relacionar las
partes, tanto como sintetizar u observar y ver el cuadro en toda su amplitud, y esto,
ademas del conocimiento sobre la forma o manera de aprender de los estudiantes, ha
guiado las grandes reformas curriculares ocurridas a escala mundial.*’

La interdisciplinariedad ofrece un marco metodoldgico basado en la exploracion
sistematica de fusiéon de las teorias, instrumentos y férmulas de relevancia cientifica,
relacionadas con distintas disciplinas, y surge del andlisis multidimensional de cada
fendmeno, lo cual permite que los objetos de estudio sean examinados de modo
integral y se promueva el desarrollo de nuevos enfoques metodoldgicos para la
resolucion de problemas.*®?°

En relacion con lo anterior, la exigencia de la interdisciplinariedad emana de la
necesidad de la coherencia del saber y de la existencia de problemas tratados por mas
de una disciplina, asi como también de la urgencia de enfocar un problema desde
diferentes areas del conocimiento para lograr su mejor comprensioén; dicho enfoque se
ha impuesto en todas las actividades en las que un proyecto de gran tamafo exige que
se considere un abanico muy amplio de “elementos de juicio”, proporcionados por
competencias, a veces, muy especializadas. 2>~ ?*

La pedagogia médica, conceptualizada como la ciencia y la tecnologia de la educacion
meédica, genera los conocimientos que requiere la formacion docente especifica para la
ensefianza de las ciencias de la salud. Por tratarse de la metodologia de la ensefianza
de un &area de saberes que redne en si misma los procedimientos de construccién de
distintas ciencias, la ensefianza de las ciencias médicas pasa a construir modelos de
ensefianza interdisciplinarios.?
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No se mencionan experiencias en cuanto a trabajos interdisciplinarios en el ambito de
la formacién docente inicial,?® por lo cual el desafio en la aplicacién de esta en la
formacién de docentes con procedimientos que les permitan desarrollar un enfoque
interdisciplinario, que ademas de integrarse con las restantes asignaturas del afo, de
las precedentes y subsecuentes, en las condiciones que ofrece el curriculo, también se
implementen las estrategias curriculares que responden al perfil de salida de la
profesion del médico.

La catedra de Agentes Biolégicos de la Facultad de Medicina No. 2, de la Universidad de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, se constituy6 a partir del plan de estudio disefiado
en 1985 con la disciplina/asignatura Agentes Biolégicos, para los contenidos de
Inmunologia y de Microbiologia y Parasitologia médicas impartidos por diferentes
profesores de las especialidades médicas sin ninguna integracion. Durante el desarrollo del
proceso docente educativo en los cursos académicos, los profesores tomaron una actitud
ante el conocimiento de la compatibilidad entre interdisciplinariedad y docencia
universitaria, lo cual significd articular lo institucional a lo personal y colectivo, asi
como asumir la docencia universitaria como practica social desde diferentes puntos de
vista, dados por las distintas especialidades y la necesidad de elevar la calidad de la
formacion.

El objetivo de este trabajo consistié en mostrar los resultados de la labor interdisciplinaria
del profesorado de Microbiologia y Parasitologia médicas en ese sentido, basada en la
creacion de la Catedra de Agentes Biol6gicos.

DESARROLLO

El disefio del plan integrado de medicina en 1969, asi como los contenidos de
Microbiologia y Parasitologia médicas se correspondieron con asignaturas independientes,
y se impartian en el tercer afio de la carrera, la Inmunologia y la Genética, ciencias que en
aquella etapa comenzaban su desarrollo en el segundo afio, cuarto semestre de la carrera
y en el ciclo basico.

A finales del siglo XX hubo un cambio en los patrones de enfermedad y salud de acuerdo
con las diferentes condiciones socioeconémicas, lo cual se reflejé en el envejecimiento
continuo de la poblaciéon. En la salud publica, el panorama estaba configurado por el
control de numerosas enfermedades infecciosas, por la vacunacién, por la aparicion
continua de nuevos ensayos, por la mejoria sostenible de los ya existentes, con
especificidad y sensibilidad creciente y por tratamientos efectivos, sin perder las
perspectivas de la emergencia de nuevas afecciones, muchas de ellas causadas por
nuevos agentes bioldgicos y la reemergencia de otros que se consideraban controlados.

Las universidades reciben el encargo social relacionado con la necesidad que tiene la
sociedad de formar las nuevas generaciones de acuerdo con sus intereses. En este
sentido, la medicina es cada vez mas comunitaria, con mayor influencia en los factores
socioambientales y se convierte en mas preventiva, diagnosticadora y con mayor
participacion de los factores de la comunidad.

En el plan de estudio de 1985 se disefi6 la asignatura Agentes Bioldgicos, cuyo programa
comprendia los contenidos de Inmunologia y de Microbiologia y Parasitologia médicas.
Con el principio de agresion de los agentes biolégicos de importancia médica y las
respuestas de defensa del organismo humano, conocimientos necesarios para aplicarlos a
la prevencién de enfermedades infecciosas, los profesores especialistas de las diferentes
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ciencias, desarrollaron el proceso docente sin integrar los contenidos, pues asi estaba
establecido en el programa.

La prevencion de enfermedades infecciosas depende de la formacion de las habilidades
profesionales que se desarrollen en los estudiantes para que se correspondan con el modo
de actuacion del médico general basico, muchas de las cuales corresponden a la
asignatura Microbiologia y Parasitologia médicas, lo que implica la necesidad de una
estrategia metodolégica que cumpla con el criterio de la l6gica interna del curriculo y el
perfeccionamiento de la asignatura para contribuir a la formacién de un médico capaz de
aplicar los conocimientos con enfoque biopsicosocial y acciones fundamentales de
promocién de salud y de prevencion de riesgos para las enfermedades infecciosas.

Los estudiantes deben de adquirir los nicleos de conocimientos fundamentales sobre
las 3 ciencias para la formacién de las habilidades profesionales, las que se aplicaran a
la interrelacion bioldgica y social para llevar los procesos de la agresion por agentes
patégenos al organismo humano y su respuesta inmune de defensa al proceso salud
enfermedad, con un rango muy amplio y afectaciones que llevan a ver al organismo
como un todo.

Los profesores aplicaron los criterios de Whitehead, 2’ desde 1929, quien referia que la
solucién consistia en erradicar la fatal desconexiéon de materias que matan la vitalidad
de nuestro moderno curriculo; asimismo, consideraba que solo hay un tema-materia
para la educacién: la vida en todas sus manifestaciones.

Para analizar las estrategias curriculares plasmadas en el plan de estudio realizaron un
taller para relacionar los problemas de salud causados por las enfermedades
infecciosas con los contenidos de las asignaturas de las ciencias basicas biomédicas y
béasicas de la clinica, que resultan pertinentes para el nivel de formacion tedrica que el
modelo presupone para el médico general integral, donde participaron profesores de la
las universidades de ciencias médicas de Santiago de Cuba y Holguin, asi como de las
asignaturas cuyas contenidos se relacionaban con el proceso infeccioso.

Resultd interesante el hecho de que al inicio del taller, cada profesor conocia
solamente lo concerniente a su programa, pero la socializacion de programas entre los
profesores permitié que cada uno alcanzara una visiobn mucho mas generalizadora de
las caracteristicas del proceso docente en cuestién, lo que, sin dudas, constituy6é una
gran ventaja y sent6 las bases para lograr el enfoque interdisciplinario en el trabajo
metodoldgico en cada afio académico.

Los conocimientos sin vinculacién entre si rompen la asimilacion consciente de los
conocimientos y habilidades. Lograr una adecuada relaciéon entre las diferentes
asignaturas que conforman un plan de estudio, influye en el consecuente incremento
de la efectividad de la ensefianza tanto en términos cuantitativos como cualitativos, lo
que significa una 6ptima preparacion de los estudiantes, a la vez que exige una mayor
preparacion del profesorado. La interdisciplinariedad se ha considerado como una de
las tendencias actuales de la educacién en ciencias de la salud.?®

El disefio de la asignatura Agentes Bioldgicos, no aseguré por si solo que en el proceso
formativo se aplicara la interdisciplinariedad, de ahi la importancia de que se realizaran
transformaciones en la metodologia del proceso docente, de forma que se superaran
las barreras creadas por el disefio y la estructura departamental que existia. De
hecho, la actividad del colectivo de afio fue de importancia clave para la realizacion de
un proceso de tales caracteristicas, en el que la gestién de la docencia con enfoque
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interdisciplinar debia propiciar la unidad de lo educativo y lo instructivo, a través de las
acciones coordinadas de los profesores de diferentes asignaturas. Uno de los aspectos
de la educacién que se fortalecié con esa estrategia fue el aprendizaje del trabajo en
equipo, lo cual constituye una necesidad para la correcta formacion de los modos de
actuacion profesional y que no se propicia con la fragmentacién disciplinar del proceso
formativo.

Con esta problematica docente- metodoldgica de la ensefianza, la que se centra en el
desarrollo, por parte del docente, competencias para construir situaciones de
ensefianza-aprendizaje, que propicien poner en accion, ademas de los contenidos
conceptuales, el desarrollo de habilidades, el pensamiento critico, la capacidad para
resolver problemas, la autopreparacion y la comunicacion entre profesores y
estudiantes, se confecciondé como material didactico el Manual de respuesta inmune a
los agentes bioldgicos para estudiantes de medicina, en el cual los contenidos de las 3
ciencias se integran y se adecuan los que son apropiados a cada una de las complejas
situaciones de la educacion médica, para que el estudiante los aprenda
significativamente.?®

Los profesores aplicaron el concepto de que la interdisciplinariedad es una relacion de
reciprocidad y mutualidad, que presupone una actitud diferente de asumir frente al
problema del conocimiento, o sea, es una sustitucion de una concepcion fragmentaria
por una unitaria del ser humano, donde emana la importancia metodolégica. Por tanto,
es indiscutible y necesario no hacer de ella un fin, pues esta no se ensefia ni se
aprende, apenas se vive, se ejerce, por eso exige una nueva pedagogia, una nueva
comunicacion.?®

Segun Smith (2005),"’ el estudiante de medicina necesita relacionar las cosas y
conceptos e integrarlos, asi como retener otros que estan separados; asimismo,
requiere aprender a relacionar las partes, tanto a sintetizar u observar como a ver el
cuadro en toda su amplitud. De esta manera, el conocimiento sobre la forma o manera
de aprender de los estudiantes han guiado las grandes reformas curriculares a escala
mundial. En ese sentido, la exigencia de la interdisciplinariedad emana de la necesidad
de la coherencia del saber y de la existencia de problemas tratados por mas de una
disciplina, asi como de la urgencia de enfocar un problema desde diferentes areas del
conocimiento para lograr su mejor comprension. Dicho enfoque se ha impuesto en
todas las actividades en las que un proyecto de gran tamafio exige que se considere un
abanico muy amplio de "elementos de juicio", proporcionado por competencias, a
veces muy especializadas.?*

Es conocido que la relacion interdisciplinas o intermaterias es aquella que establece la
formacioén de los sistemas de conocimientos, habitos y habilidades, que sirven de base
a todas las cualidades esenciales significativas que se deben de desarrollar en los
estudiantes, que le permitan formar un sistema generalizado de conocimientos
integrados con los contenidos de las ciencias que se imparten en las asignaturas o
disciplinas.

El plan de estudio es el documento rector del proceso docente, es la estrategia de la
preparacion del profesor.®® En la concepcién y estrategias cubanas del plan de estudio,
los problemas profesionales que tienen que ser resueltos por el futuro egresado, de
acuerdo con las necesidades de salud de la poblacién, el objeto de trabajo del médico,
sus modos de actuacion y los contenidos que se imparten durante su formacion, son
para satisfacer las necesidades actuales y perspectivas de su trabajo, a la vez que
constituyen la esencia del modelo del profesional.®*
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Estos criterios de conocidos profesores de las ciencias médicas se asumieron por los
docentes de las asignaturas, quienes al analizar el programa y corroborar la falta de
un sistema de habilidades para cumplir los objetivos previstos en la educacién médica,
construyeron una estrategia didactica para resolver el problema docente y lograr la
transformacién de la ensefianza con la vinculacion interdisciplinar.

La prevencion de enfermedades infecciosas depende de las habilidades que desarrollen
los estudiantes para que se correspondan con el modo de actuacion del médico general
integral, muchas de las cuales se corresponden con los contenidos de la asignatura
Agentes Bioldgicos. El claustro de profesores disefi6 como material didactico el Sistema
de habilidades para el perfeccionamiento de la asignhatura, con un nivel de
sistematicidad que posibilita enfrentar y resolver multiples problemas profesionales.

Por otra parte, la naturaleza de la interdisciplinariedad depende de los métodos que
emplean las ciencias y disciplinas afines, de modo que estos son los que le dan
fundamento y validez; lo mismo ocurre con la direccidon correcta del proceso de
ensefianza, en la medida en que se establezcan las relaciones afectivo-cognitivas entre
estudiantes y profesores y estas se manifiesten en la soluciéon de problemas.

Los problemas de salud causados por agentes patdgenos, constituyen tareas de
caracter tedérico- préactico y cognoscitivo de la asignatura, para la prevencion y el
diagnostico de las enfermedades infecciosas, lo cual establece otro paso mas para la
transformacién del proceso de ensefianza. Se comenz6 entonces la aplicaciéon del
método de ensefianza problémica para potencializar las habilidades en la prevenciéon
de las enfermedades infecciosas.®*>*

La formaciéon de habilidades en el proceso docente educativo para la prevencion de
enfermedades infecciosas, asi como la ensefianza problémica en la solucién de
problemas de salud causado por agentes patdgenos, se aplica en la ensefianza de la
asignatura hasta la actualidad, lo cual contribuye a la préactica de la
interdisciplinariedad y a cambiar reglas rutinarias de la comunicacion educativa y
formas obsoletas de socializacion del conocimiento.

En 1991 se afiade al final de los temas de la asignatura la Guia practica para el
diagnéstico microbiolégico de enfermedades infecciosas y parasitarias, que fue
asumida por los profesores como una actividad practica, que aplicaba la flexibilidad
curricular, la posibilidad de conceptualizar y relacionarse de manera dinamica y
transformada con el conocimiento. Esto implica también incorporar los saberes
cotidianos y reconocerlos como parte de la formacion de los sujetos. Se infiere que dar
legitimidad a estos saberes es reconocer especialmente a los alumnos como personas
capaces de pensar, reflexionar, interpretar, sentir y relacionarse desde sus propias
experiencias y conocimientos.3*8

Esta actividad docente se perfeccion6 en la actividad metodolégica de los profesores,
quienes prepararon para los estudiantes la Guia didactica de los agentes bioldgicos que
agraden al humano. Para su estudio se aplic6 como método cientifico la comprension
de los procesos infecciosos mas comunes de la poblacién, con la interacciéon dialéctica
que existe entre el agente y el hospedero, con enfoque epidemiolégico,
medioambiental y social.

En esta actividad docente final, donde los estudiantes trabajaron en equipo, se cumplié
con la interdisciplinaridad, la cual evidencia los nexos entre las diferentes asignaturas
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y refleja una acertada concepcioén cientifica de los problemas de salud provocados por
los agentes patégenos. La interaccion profesor-estudiante en el proceso de ensefanza-
aprendizaje, parte de la idea de que el profesor es el protagonista principal de la clase,
el ente orientador, capaz de hacer una vinculacién interdisciplinar entre su asignatura
y las demas. Este permitid la correlacion morfisiolégica, morfisiopatoldgica y clinica de
los contenidos, asi como también consideré los procesos patolégicos infecciosos y
vinculé las asignaturas y disciplinas del ciclo basico con las del ciclo basico de la clinica
y del ciclo clinico.

En el 2000, el programa de la asignhatura aparecié con el nombre de Microbiologia y
Parasitologia médicas (Agentes Bioldgicos), lo que identifica claramente su contenido,
los objetivos instructivos y educativos mas adecuados a las exigencias actuales de la
formacién, con enfoque epidemioldgico y en su redaccidn precisa su caracter
trascendental en la solucién de los problemas sanitarios de la comunidad con una
actuacion ética y cientifica competente.

En el curso 2005-2006 comenz6 en la Universidad Médica de Santiago de Cuba el
Proyecto de Universidad en los Policlinicos, que son los llamados policlinicos
universitarios, donde se impartia esta asignatura con igual contenido, pero con el
meétodo activo, es decir, con mayor protagonismo de los estudiantes, con las teleclases
y los talleres interactivos, lo cual permitié mayor posibilidad de aplicacion de la
interdisciplinaridad y en la mencionada Facultad continué el programa llamado
tradicional.

Mas adelante, en el curso 2010-2011 se unificaron los programas y actualmente solo
se imparte el del Proyecto Policlinico nombre con el cual se trabaja actualmente. En
esta ocasion fue necesaria la preparacion metodolégica de nuevos profesores que
integran el claustro, con los cuales se evalué la propuesta metodoldgica llevada a cabo
para continuar aplicando la interdisciplinaridad; hecho que estimula a trabajar para
lograr que el egresado esté preparado para brindar una atencion integral al paciente, a
la familia y a la comunidad, en los &mbitos de la promocion, prevencion, diagndstico y
tratamiento, con un enfoque biopsicosocial-ambientalista, con capacidad para ejecutar
o participar en proyectos de investigacion, como se plasma en el plan de estudio actual
de la carrera de medicina.?***

En este contexto, los profesores han suministrado marcos de pensamiento
interdisciplinario, que permiten a los estudiantes situar los problemas y entender los
vinculos que unen fendmenos aparentemente sin conexién y dejan claro que la
interdisciplinariedad no se aprende, sino que se ejercita y es el fruto de una formacién
continua, de una flexibilizacién de las estructuras mentales.****

Actividades interdisciplinarias para la formacion de los profesores de

Microbiologia y Parasitologia médicas, para perfeccionar la asignatura desde la

creacion de la Catedra de Agentes Bioldgicos hasta la actualidad.

e Taller para relacionar los problemas de salud causados por las enfermedades
infecciosas con los contenidos de las ciencias béasicas biomédicas y basicas de la
clinica.

e Manual de respuesta inmune a los agentes biolégicos para estudiantes de medicina.

¢ Aplicacion de un sistema de habilidades para el perfeccionamiento de la asignatura.
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Empleo del método de ensefianza problémica para potencializar las habilidades en la
prevencion de las enfermedades infecciosas.

e Guia didactica de los agentes biolégicos que agraden al humano y, para su estudio,
aplicar el método cientifico para la comprension de los procesos infecciosos mas
comunes de la poblacién, con la interaccion dialéctica que existe entre el agente y el
hospedero, con enfoque epidemioldégico, medioambiental y social.

e Correlacion interdisciplinaria de los contenidos, considerando la historia natural de
los procesos patolégicos infecciosos y vincular las asignaturas y disciplinas del ciclo
béasico con las del ciclo basico de la clinica y del ciclo clinico.

o Creacion de materiales de estudio para contribuir a una mayor integracion de la
asignatura y de la interdependencia entre investigacion y docencia.

CONCLUSIONES

El claustro de profesores de Microbiologia y Parasitologia médicas, ha instaurado una
nueva relaciéon entre el estudiante y el profesor, debido a un profundo cambio en el
método de ensefianza, lo cual ha sido posible por la flexibilidad de los contenidos que
se integran en funcién de los verdaderos problemas y necesidades de la sociedad, en el
proceso salud- enfermedad infecciosa. Por otra parte, los resultados de la aplicacion de
la interdisciplinaridad desde la creacion de la Catedra hasta la actualidad, con la
asignatura Microbiologia y Parasitologia médicas, han estado acordes con las
necesidades presentadas por los diferentes disefios para la formacion del médico
general integral, lo cual se logré con un exigente y sistematico trabajo metodoldgico.
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