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RESUMEN

Introduccién: La integraciéon basico-clinica en la ensefianza-aprendizaje de la Morfofisiologia
en la carrera de Medicina debe corresponderse con las tendencias contemporaneas de la
educacion médica y las transformaciones del Sistema Nacional de Salud cubano. Objetivo:
Elaborar los tipos de problemas para la integracién basico-clinica durante el aprendizaje de
la Morfofisiologia en la carrera de Medicina. Métodos: Se aplicaron métodos empiricos y
tedricos que permitieron la caracterizacion del proceso y la elaboracion de la propuesta.
Resultados: Se identificaron problemas en la concepcién, formas, organizacion e
implementacién del proceso de integracién. Se elaboré una tipologia de problemas.
Conclusiones: El analisis de las indagaciones empiricas aplicadas permitié la caracterizacion
de la integracién basico-clinica en la disciplina Morfofisiologia, identificAndose los principales
problemas y potencialidades que se manifiestan en este proceso. El proceso de abstraccion
desarrollado por el autor posibilité la elaboracién de los tipos de problemas que favorece la
integracion basico-clinica fundamentada en el método clinico, los modos de actuacion del
médico y el desemperio cognitivo del estudiante.
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ABSTRACT

Introduction: Clinic-basic integration in Morphophysiology discipline must correspond with
present-day of medical education tendencies and transformations of the Cuban Health
System. Objective: To elaborate the types of problems for Morphophysiology discipline in
Medicine career. Methods: Empirical and theoretical methods were used. Results: Problems
about understanding, forms, organization and application of clinic-basic integration were
identified. A typology of problem was elaborated. Conclusions: The analysis of empirical
enquiries permitted the characterization of basic-clinic integration and the identification of
some problems and potentialities of the process. Abstraction permitted the elaboration of
types of problems based on clinical method, modes of professional performance and
cognitive performance of students.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, la formacién de médicos en Cuba se ha desarrollado en correspondencia
con las nuevas tendencias, orientadas a dar prioridad al desarrollo de la Atencién Primaria
de Salud y a la formacién de médicos con un desempefio no centrado exclusivamente en la
atenciéon a personas enfermas, sino en la atencién médica integral, que incluye la promocién
de salud, la prevencion en sus diferentes niveles, la curacién y la rehabilitacion.*

Tal desempefio requiere un aprendizaje del método cientifico, con un enfoque adecuado al
perfil profesional previsto que, por su centralidad dentro de los modos de actuacion, debe
recibir la contribucién de la totalidad de las unidades curriculares que conformen el plan de
estudio, coordinadas en una estrategia interdisciplinaria.?™

Una de las tendencias contemporaneas que caracterizan a la educacién médica para alcanzar
esa meta es propiciar un aprendizaje significativo en los estudiantes lo cual favorece su
trascendencia, implica la capacidad para establecer relaciones e integrar los conocimientos
tedricos y précticos, los previos y los nuevos.®

Para favorecer el aprendizaje significativo en las primeras fases de la educacion médica
algunas investigaciones han establecido la importante relacidon entre las ciencias basicas y el
conocimiento clinico-epidemiolégico aplicado como un fendmeno de introduccion a la
practica médica conocido como integracién basico-clinica.”*

Ante una nueva situacién docente asistencial, la experiencia acumulada por el autor durante
treinta dos afios vinculado a la docencia de las ciencias fisiolégicas, le permitieron identificar

la siguiente situacién problémica relacionadas con la integracién basico-clinica:



¢ No hay una concepcion integrada de las mismas y por tanto se reducen a un conjunto
de tareas sueltas e inconexas.

e Por lo general acercan las ciencias basicas a los problemas de salud desde la
enfermedad y no desde la promocioén de la salud y la prevencion.

e La participacion del estudiante en estas actividades de vinculacion basico-clinica es
pasiva, se limita a recibir informacién y no implica la aplicacién o bldsqueda activa de
los conocimientos, la solucién de problemas ni la articulaciéon docente-atencional-
investigativa.

En tal sentido se destaca como contradiccion fundamental la existente entre la
ensefanza-aprendizaje actual de las ciencias basicas y la integracién basico-clinica, que
no satisface las proyecciones de la Educacién Médica. La necesidad de que la integracion
basico-clinica en la enseflanza-aprendizaje de la Morfofisiologia en la carrera de Medicina, se
corresponda con las tendencias contemporaneas de la educacibn médica y las
transformaciones del Sistema Nacional de Salud cubano, permiti6 considerar como
problema cientifico: ¢(Célmo contribuir a la integracién basico-clinica durante el
aprendizaje de la Morfofisiologia?

Objetivo: Elaborar los tipos de problemas para la integracion basico-clinica para el

aprendizaje de la Morfofisiologia en la carrera de Medicina.

DISENO METODOLOGICO
Se aplicaron los siguientes métodos tedricos:

¢ Analisis documental: Permitié el analisis critico de la bibliografia consultada.

¢ Enfoque de sistema: Permitié establecer las relaciones entre los componentes del
modelo.

e Sistematizacion: Garantizo el establecimiento de las regularidades relacionadas con
los fundamentos tedricos del modelo y la caracterizacion de la integracidon bésico-
clinica.

e Modelacion: Posibilité el proceso de concrecidon - abstraccion para la elaboraciéon de
la tipos de problemas, sus interrelaciones y vinculos.

Para las indagaciones empiricas se utilizaron:
¢ Encuesta a profesores de MGI y Morfofisiologia: Se aplic6 una encuesta personal,
directa y estandarizada con el objetivo de caracterizar el estado actual de su preparacion.

El cuestionario consta de tres secciones: introduccion, datos de identificacion, y dos

preguntas abiertas. Esta encuesta se aplicé por el autor segun planificacion (Anexo 1).



Para el procesamiento de la informacion cualitativa expresada en los resultados de las
preguntas abiertas se utilizo la técnica de andlisis de contenido y su frecuencia de aparicion,

siendo sefialados los criterios expresados por al menos el 50 por ciento de los encuestados.

RESULTADOS
Resultados de la encuesta a profesores
La agrupacion de los criterios emitidos por los profesores en la pregunta abierta de la
encuesta (pregunta 1), relacionada con las principales dificultades que consideran deben
superarse para alcanzar una adecuada integracidon basico-clinica se expresan a
continuacion:
e Insuficiente preparaciéon de los docentes para llevar a cabo el proceso de integracion.
e Escasa utilizacion de situaciones relacionadas con la prevencién o promociéon de salud.
e Se priorizan mas los aspectos organizativas que las metodoldgicos en las reuniones de
colectivo.
e Insuficiente coordinacién entre las disciplinas de Medicina General Integral y
Morfofisiologia.
En relacién con las potencialidades (pregunta 2), se destacaron unanimemente los
siguientes criterios:
e Presencia de escenarios docentes para la integracién basico-clinica (consultorios,
servicios de urgencias).
e La disciplina Medicina General Integral como rectora del proceso docente-educativo.
Fundamentos tedricos de la propuesta
Para dar coherencia, caracter cientifico y organizacion a la tipos de problemas para la
integracion basico-clinica, el autor parte de los siguientes fundamentos teéricos del
aprendizaje desarrollador.*®
e La estimulacion de los procesos l6gicos de pensamiento y el alcance del nivel tedrico
en la medida que se produce la apropiacion de los conocimientos eleva la capacidad
de resolver problemas.
e La valoracion personal de lo que se estudia determina que el contenido adquiera
sentido para el alumno e interiorice su significado.
e La aplicacion del contenido que se aprende a la practica social durante la solucién de

problemas de la profesion.



Estructura de los tipos de problemas para la integraciéon basico-clinica

A continuacion se presenta graficamente la estructura de los tipos de problemas para la

integracion basico-clinica en la asignatura Morfofisiologia Humana:
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Fig. 1: Estructura de los tipos de problemas para la integracion basico-clinica.

En el modelo se identifican los siguientes componentes:

e Método clinico-epidemioldgico

Constituye el método cientifico a través del cual el médico da solucién a los problemas del
individuo y de su comunidad es decir con las peculiaridades que distinguen la especial
relacion sujeto-objeto inherente a la practica médica. Para considerar que una ensefianza se
realiza cientificamente, no puede hacerse exclusivamente a partir de la imparticion a los
estudiantes de los conocimientos mas novedosos de la ciencia y de la técnica médica. Ella
debe incluir, y en primer plano, la apropiacion por parte de de los alumnos del método

cientifico como peculiaridad cultural de la revolucién cientifico-técnica del presente.*®



e Modos de actuacion del médico general

Se concreta en el cumplimiento de las funciones del profesional y en un sistema de

habilidades profesionales para la actuacion del médico general.

Las funciones del médico general constituyen la exteriorizacion de las propiedades

inherentes a la profesién, que se manifiestan en su modo de actuacién profesional. Se

considera a las habilidades profesionales como una secuencia de acciones y operaciones que
sistematizadas permiten la instrumentacion eficiente del modo de actuacion profesional en
los diferentes contextos.

¢ Desempeio cognitivo de los estudiantes

Al referirse a los niveles de desempefio cognitivo investigadores del Instituto Central de

Ciencias Pedagoégicas han reconocido tres niveles relacionados con los logros en el

aprendizaje, que expresan la medida en que se corresponde con las exigencias establecidas

para un afio, una asignatura, un objetivo especifico.*’

Para clasificar los ejercicios y problemas en los tres niveles de desempefio, la consideracion

establecida por S. Puig!’ se toma como referente:

- Primer nivel: Capacidad del alumno para utilizar las operaciones de caracter instrumental
basicas de una asignatura dada, para ello deberd reconocer, identificar, describir e
interpretar los conceptos y propiedades esenciales en los que esta se sustenta.

- Segundo nivel: Capacidad del alumno de establecer relaciones conceptuales, donde
ademas de reconocer, describir e interpretar los conceptos debera aplicarlos a una
situacion planteada y reflexionar sobre sus relaciones internas.

- Tercer nivel: Capacidad del alumno para resolver problemas por lo que debera reconocer
y contextualizar la situacién problematica, identificar componentes e interrelaciones,
establecer las estrategias de soluciéon, fundamentar o justificar lo realizado.

e El problema es “toda situacion en la que hay un planteamiento inicial y una exigencia
que obliga a transformarlo”, pero que en su solucién hay, al menos, dos condiciones
necesarias: la via de solucion tiene que ser desconocida y el individuo quiere hacer la
transformacion, es decir, quiere resolver el problema.*®
El sistema de problemas se incorpora como nudcleo del trabajo metodolégico en la
enseflanza, al ser definido como un grupo de problemas que tienen el objetivo de dar
significacion al nuevo contenido, servir de base para la motivacién y orientacion de los
alumnos para construir los conceptos, propiedades, relaciones, procedimientos y explicar
hechos o fendmenos asi como su fijacion. Los problemas tiene la funcién de acercar al
estudiante a su realidad, no a partir de hechos o datos aislados, sino que el objeto de las

ciencias y la practica social se expliquen con una visiébn mas completa e integradora.



Integracion basico-clinica. El término integracion supone la uniéon o sujecién de dos o
mas elementos (subsistemas) que establecen relaciones sistémicas entre ellos, es decir,
la integracion da una vision tal del fendmeno que este se presenta como una unidad
entre sus subsistemas componentes y a la vez, una diferenciacion rigurosa entre ellos lo
cual se define por el lugar y funcién que cumplen en la totalidad.’® Los estudiantes
emplearan mas las ciencias basicas biomédicas después de su graduacion, si han
descubierto que pueden utilizarlas mas en la explicacion de los problemas de la
practica.?® Luego, es una necesidad que las asignaturas basicas biomédicas se
interrelacionen e integren con la disciplina principal integradora (MGI) y el resto de las
disciplinas clinicas, a punto de partida de proporcionar la base morfolégica y funcional
para justificar las etapas del método clinico-epidemiolégico, aportando los fundamentos

cientificos de éste.

En el proceso de abstracciéon realizado por el autor durante la modelaciéon de los tipos de

problemas, se identifican las siguientes relaciones:

Relacién de jerarquizacién entre el método clinico-epidemioldgico, los problemas y la
integracion basico-clinica. Establece que la integraciéon debe estar encaminada a dar
solucién a problemas de la futura profesion desde el contexto de las ciencias basicas
utilizando elementos del método clinico-epidemiolégico como eje rector del proceso.
Relacién de coordinacién entre los problemas y los modos de actuacién profesional y el
desempefio cognitivo. Implica que el contenido, el nivel de complejidad y solucion de los
problemas esté en funcidon de un determinado nivel de desempefio cognitivo y modo de
actuacion profesional.

Relacion de subordinacion entre la integracion basico-clinica y los modos de actuacion, el
desempefio cognitivo y el método clinico-epidemiolégico. En la medida que se logre una
adecuada integracion basico-clinica, se fortalecen tempranamente los modos de

actuacion, el desempefio cognitivo de los estudiantes y el método clinico-epidemioldgico.

A continuacion se ejemplifican los diferentes tipos de problemas.

Problema tipo 1

Nivel de desempefio | Modo de actuacion:

cognitivo: primer prevenir

A los recién nacidos y lactantes se les indica la exposicion al sol de forma progresiva y antes

de las 10 de la mafiana para estimular la producciéon de vitamina D3 y prevenir el raquitismo.

¢Por qué?

Problema tipo 11

Nivel de desempefio | Modo de actuacion:

cognitivo: segundo diagnosticar




Paciente adulto que presenta raquitismo. Se le administra vitamina D3 en la dosis adecuada

y no se observa respuesta al tratamiento. ;Cuales pueden ser las causas? ¢Por qué?

Nivel de desempefio | Modo de actuacion:
Problema tipo 111

cognitivo: tercer promocion

En la siguiente figura se muestra la correlacion entre situaciones de la préctica clinica y el

conocimiento basico con vistas a su aplicacion:
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CONCLUSIONES
e EIl analisis de las indagaciones empiricas aplicadas permitié la caracterizacion de la
integracidn basico-clinica en la disciplina Morfofisiologia, identificAndose los
principales problemas y potencialidades que se manifiestan en este proceso.
e EIl proceso de abstraccion desarrollado por el autor posibilité el disefio de los tipos de
problemas que favorece la integracion basico-clinica fundamentada en el método

clinico, los modos de actuacion del médico y el desempefio cognitivo del estudiante.
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ANEXO 1: Encuesta para profesores de MGI y Morfofisiologia

Estimado profesor:

Las siguientes preguntas forman parte de una investigacion pedagogica dirigida a
caracterizar la integracion basico-clinica en la disciplina Morfofisiologia. Solicitamos su
cooperacion y apoyo, respondiendo a estas con sinceridad, para que sean de utilidad en el
perfeccionamiento del trabajo docente educativo.

Esta encuesta es andnima y totalmente voluntaria y los criterios emitidos solo seran
utilizados para los fines propuestos en la investigacion.

Muchas gracias por tu colaboracién.

1. Datos generales:

No. Identificacion: Categoria docente: Asignatura:

1. En su opinién ¢;cudles son las principales dificultades que deben superarse para
alcanzar una adecuada integraciéon basico-clinica en la disciplina Morfofisiologia en la

carrera de Medicina?

2. En su opinibn ;qué potencialidades brinda el proceso docente-educativo para la

integracion basico clinica?
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