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Resumen:

Introduccion: A pesar del valor de las Ciencias Basicas Biomédicas para el médico, es frecuente que
los estudiantes lleguen a los escenarios clinicos con una preparacion que se considera deficiente y en
consecuencia la ensefianza de las ciencias basicas enfrenta grandes retos por la contradiccion que surge
entre los objetivos de su ensefianza y las deficiencias que se presentan en la asimilacion de sus conteni-
dos por parte de los estudiantes. Partiendo de ello nos propusimos obtener y sistematizar elementos que
sirvan de base tedrica a la busqueda de vias que permitan que el proceso de ensefianza — aprendizaje de
las ciencias béasicas biomédicas garantice el cumplimiento de sus objetivos dentro de la formacion del
médico.

Material y Método: Se realiz6 una revision bibliogréfica de los elementos que sirvan de fundamen-
tos para orientar el proceso de ensefianza-aprendizaje de las ciencias basicas biomédicas en la carrera de
medicina.

Resultados: Se reconoce la importancia de estos contenidos en la formacion del médico vinculado
principalmente a su papel en el razonamiento clinico. Se han tratado interrogantes tales como ¢ Para qué
incluir las ciencias basicas en el curriculo?, ;Qué ensefiar? y ;Con qué extensién y profundidad hacerlo?
Existen diferentes modelos curriculares para la ensefianza de las ciencias basicas biomédicas pero no
hay acuerdo en cual es el que de forma dptima logra sus objetivos.

Conclusiones: La vinculacion bésico-clinica es de gran importancia para que las ciencias bésicas
cumplan sus objetivos, pero el reto principal estd en mantener la vinculacion clinico - basica.
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I. INTRODUCCION

A pesar del valor de las Ciencias Béasicas Biomédicas (CBB) para la actuacion profesional del médi-
co, es frecuente que los estudiantes lleguen a los escenarios clinicos de formacion con una preparacion
que se considera deficiente y en consecuencia se debe invertir tiempo en darles los conocimientos basi-
cos que no adquirieron o que olvidaron. Muchos consideran que los estudiantes solo estudian los conte-
nidos de las ciencias basicas para aprobar los exdmenes y no para aprender y que el solo hecho de pen-
sar que lo aprendido en esta etapa de la preparacion médica se olvidard, ya es un factor suficiente para
favorecer que sélo se estudie con el mencionado objetivo (Fortoul.van der Goes 2012).

Al valorar un grupo de razones para que lo anterior ocurra, es importante tener en cuenta que en su
devenir historico y en su ensefianza en la formacion del médico, las ciencias basicas biomédicas han
sufrido desviaciones que desvirtian su papel dentro de los curriculos de ciencias medicas, entre ellas se
citan el enciclopedismo, el enclaustramiento, la desvinculacion y la desorientacion evaluativa (Vicedo
tomey 1999). Estas desviaciones afectan en mayor o menor medida de forma directa su contribucién al
perfil del egresado, ya que entre otras cosas expresan la tendencia a incluir en sus contenidos particula-
ridades de las ciencias que no estan en relacion con los problemas a resolver por el futuro profesional.
(Medina Hernandez 2003)

Por todo lo anteriormente referido, hoy en dia la ensefianza de las ciencias basicas enfrenta grandes
retos, a lo que se une que el avance sin precedente de la medicina y de sus herramientas diagndsticas y
terapéuticas asi como la imposibilidad de alargar la duracion de los programas académicos, en muchas
ocasiones da lugar a programas sobrecargados, 1o que abruma a los estudiantes porque tienen que me-
morizar gran cantidad de detalles e informacion, mucha de la cual sufrira cambios durante su formacién
y ejercicio profesional, lo que lleva a cuestionar la relevancia de este conocimiento.

Existen criterios entre los estudiantes e incluso entre muchos médicos graduados, de que las ciencias
bésicas “son poco importantes”, “no son necesarias”, “deben tener menos tiempo en los planes de estu-
dio”, “no se aplican en la clinica”, pero a pesar de todo lo anterior, la mayor parte de los autores hacen
referencia al valor que tienen los conocimientos que aportan las CBB para garantizar la formacién pro-
fesional del médico ya que brindan al estudiante los fundamentos para su razonamiento en la aplicacion
de los métodos clinico y epidemiolégico.

Ante toda esta situacion, surge una contradiccion entre los objetivos de la ensefianza de las CBB vy las
deficiencias que se presentan en la asimilacion de los contenidos propios de las mismas por parte de los
estudiantes y de ella deriva la pregunta ;Coémo lograr que el proceso de ensefianza — aprendizaje de las
ciencias basicas biomédicas en la carrera de medicina garantice el cumplimiento de sus objetivos dentro
de la formacion del médico?

Il. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision bibliografica para identificar, consultar, extraer y sistematizar elementos que
sirvan de fundamentos tedricos y metodoldgicos para orientar el proceso de ensefianza-aprendizaje de
los contenidos propios de las ciencias basicas biomédicas en la carrera de medicina de manera que
cumplan su papel en la formacion del profesional; para ello se emplearon principalmente los métodos
historico légico y de analisis y sintesis que permitieron la organizacion y la integracion sistémica de los
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elementos tedricos vinculados a la ensefianza y el aprendizaje de los referidos contenidos y que habian
sido definidos previamente.

I1l. RESULTADQOS

A. Las Ciencias Basicas Biomédicas

Del anélisis de los trabajos relacionados a las caracteristicas de la ensefianza y el aprendizaje de los
contenidos propios de las CBB en la carrera de medicina, se pudo apreciar que de manera generalizada
se reconoce la importancia y el papel que juegan dichos contenidos en la formacion del mencionado
profesional, asi las Conferencias mundiales de Educacion Médica de 1988, 1993 y 1995 hicieron énfasis
en la necesidad del enfoque cientifico de la formacion medica y en el valor de la integracion horizontal
y vertical de las CBB con la clinica.

Resulta importante aclarar que la denominacion de “basicas” aplicadas a determinadas ciencias tiene
dos acepciones fundamentales: en el plano epistemoldgico se denomina ciencias basicas a las también
denominadas ciencias duras, las cuales se caracterizan por la naturaleza y grado de generalidad de su
campo de conocimientos. En el orden pedagogico el término de ciencias basicas se aplica a aquellas que
en determinado plan de estudios realizan contribuciones destacadas en cuanto a: fundamento cientifico
de la formaciéon del educando, aporte de conocimientos previos a los contenidos mas directamente vin-
culados con los perfiles de salida del profesional (Vicedo Tomey 2002 y 2005).

Como ciencias basicas en las profesiones de la salud se han considerado las ciencias biomédicas, las
ciencias preclinicas y las de formacion general, aunque en mayor grado se le llaman ciencias bésicas a
las biomédicas. Las CBB incluyen aquellas que constituyen los fundamentos biol6gicos en las profesio-
nes de ciencias de la salud, su contenido esta relacionado con el conocimiento de la estructura y funcio-
nes del organismo humano. Algunas de ellas, como la Anatomia, estan establecidas desde hace mucho
tiempo, otras como la Genética, son mucho més recientes en su desarrollo (Medina Hernandez, 2003).

B. Principales aspectos atendidos en los trabajos publicados

Haciendo un andlisis de los principales aspectos tratados en los trabajos desarrollados sobre las CBB
y su ensefianza encontramos que se pueden resumir de la siguiente forma:
» Su pertinencia y su papel en la formacion de los profesionales de la salud
» Las vias, formas y métodos de ensefianza de sus contenidos
» La utilizacion de medios de ensefianza incluidas las nuevas tecnologias de la informacion y las
comunicaciones
» Laretencion de conocimientos
» La preparacion de profesores
Vinculado a los aspectos anteriores encontramos muchas interrogantes sobre el tema, siendo las prin-
cipales las siguientes:
» ¢ Para qué incluir las ciencias basicas en el curriculo de medicina?
* ¢Qué ensenar?
» ¢Cuéanto ensefar?
+ ¢ Con qué extension y profundidad ensefiar?
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* (Cbmo ensefar?
* ¢Cuando ensefiar?
» ;Cuales son los retos actuales de la ensefianza de las CBB?

C. Papel de las CBB en la carrera de Medicina

A las CBB se le atribuye como funcion esencial en los curriculos de formacién de profesionales de la
salud, su contribucion al desarrollo del pensamiento cientifico de los estudiantes ademas de aportarles
contenidos esenciales que constituyen las bases biologicas de la profesion y que sirven de punto de par-
tida para la ampliacion, actualizacion y aplicacion de contenidos de CBB en el aprendizaje del método
clinico-epidemiologico y para la autoeducacion en este campo a lo largo de su vida profesional (Pernas
Gomez M, 2014).

Un gran nimero de investigaciones se han desarrollado a nivel internacional vinculadas al valor de
las CBB en la formacion profesional del médico (Woods, N, 2005) (Knoop FC, 2011) (Pangaro L,
2011) (Finnerty, 2011) (Chaney S, 2011). De forma general se reconoce que las CBB deben propiciar
que el estudiante siente las bases metodoldgicas y de contenidos esenciales para su ulterior auto supera-
cion, de ahi que el argumento principal para preocuparse por esta parte de la ensefianza de la medicina,
es la necesidad de darle al estudiante las bases para entender el sustento cientifico de los cambios que
ocurren en el enfermo, y asi tener argumentos sélidos para tomar decisiones soportadas por lo que las
ciencias béasicas han aportado al conocimiento del funcionamiento normal y anormal del ser humano
(Fortoul.van der Goes 2012)

De Bruin y cols, (2005) reportan que el conocimiento de las ciencias basicas ayuda a un mejor diag-
nostico. De igual forma (Woods y cols., 2007) le dan a las ciencias basicas otro enfoque; las proponen
mas como “amalgamadoras” de los conocimientos clinicos, ya que le dan un esquema al estudiante que
le hara mas facil hacerse explicaciones coherentes.

Se puede considerar que las implicaciones de las CBB en la formacion del médico, abarca tanto los
conocimientos como las habilidades y los valores, es decir que de forma integral sus contenidos aportan
importantes elementos en la formacion del futuro profesional.

Al constituir base del razonamiento profesional, las ciencias basicas limitan en el mayor grado posi-
ble el caracter empirico de la actividad profesional de egresado ya que brindan al profesional en forma-
cion los cimientos cientificos para su actuacion a partir de las bases cognoscitivas asi como las habili-
dades y valores previas que le aporta, ademas de otros elementos extracontenidos importantes para la
profesion.

Asi se ha valorado que las CBB le permiten al médico una mejor comprension del proceso salud-
enfermedad y su desmitificacion, la aplicacion de conocimientos, la busqueda y utilizacién posterior de
nuevos conocimientos asi como hacer una valoracién mas integral de cada paciente.

El principal elemento en el que concuerdan los trabajos que reflejan el rol de las CBB en la formacion
del meédico es en su importancia para el proceso de razonamiento clinico al cual le aportan al medico
elementos que le permiten

e Obtener informacion del paciente
e Organizar la informacion obtenida
e Establecer relacion causa-efecto

e Desarrollar un plan de cuidados
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e Aplicacion e integracion de conocimientos en el diagndstico, la conducta y la valoracion de los
resultados del tratamiento aplicado.

Existe acuerdo mayoritario entre los autores que la aplicacion del conocimiento biomédico a la clini-
ca, esta estrechamente relacionado con el razonamiento clinico, que es el proceso mental que realiza el
médico para solucionar un problema, por lo que las deficiencias en estos conocimientos afectan el desa-
rrollo del razonamiento. Resulta importante al respecto destacar que el papel de las CBB en la forma-
cion del médico no se limita al aporte de conocimientos que aportan las bases cientificas a su actuacion
profesional diferenciando ésta de una actuacion de tipo meramente técnica, sino que las CBB permiten
el desarrollo de habilidades y valores de gran importancia para la actuacion profesional del médico.

Los procesos de formacidon en ciencias basicas deben estimular en el estudiante el desarrollo de dife-
rentes formas de abordar los problemas mediante la integracion de diversos métodos de pensamiento y
categorias de anélisis, como son: la induccion y la deduccion, lo concreto y lo abstracto, la teoria y la
practica, lo general y lo especifico y el analisis y la sintesis. A partir de ello debe estimular el pensa-
miento 6gico y coadyuvar a la generacion de diferentes formas de abordar la solucion de problemas,
utilizando para ello los conocimientos propios de ellas.

D. Ensefianza de las CBB en la carrera de Medicina

Encontramos que existen diferentes enfoques para la ensefianza de las Ciencias Basicas; Y. Marin
Campos, 2004 considera como principales las siguientes:

e El primero orientado por la estructura de las ciencias, en el cual los programas no dan relevancia
a los aspectos clinicos, sino que se muestra su aplicacion en el mismo campo de conocimiento.

e El segundo esta orientado hacia clinica, las Ciencias Bésicas son estudiadas con base en situa-
ciones clinicas o relacionadas con aplicaciones a la clinica.

De acuerdo a la referida autora, la diferencia entre los dos enfoques no es que durante la ensefianza se
usen casos clinicos en uno y en otro no, sino en que los temas de las Ciencia Basicas, en el que esta
orientado clinicamente, son dependientes y se desarrollan dentro de los temas clinicos que son su objeto
primario de estudio.

En el enfoque orientado por la estructura de las ciencias, la propia autora reporta un grupo de proble-
mas que retomamos ya que se deben tener en cuenta porque pueden interferir que las CBB puedan cum-
plir su papel dentro de la formacion del médico, entre ellas se destacan:

e Los profesores de CBB en sus departamentos con frecuencia se dedican a profundizar sobre un
tema especifico de su ciencia, por lo que se les dificulta ensefiar a los estudiantes los conceptos
basicos con un enfoque hacia la profesion en la que los mismos se forman.

e Es insuficiente la interaccién que existe entre los profesores que imparten los conocimientos
biomédicos y quienes se encargan de la ensefianza clinica.

e No se identifican con precision, los conocimientos esenciales que se imparten en los primeros
afios de la carrera que responden a las necesidades de la préctica clinica.

e No se cuenta con estudios especificos destinados a obtener evidencias para determinar en qué
grado estan contribuyendo, los conocimientos que poseen los alumnos sobre las Ciencias Basi-
cas, a la solucion de problemas clinicos.
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e En la ensefianza clinica no se dedica suficiente atencion al uso de los conocimientos de las Cien-
cias Bésicas, como puede ser por ejemplo, para elaborar la correlacién fisiopatol6gica o para la
toma de decisiones terapeuticas.

e Los métodos de evaluacion que se usan tradicionalmente, exploran la memorizacion de informa-
cion y no la aplicacion de los conocimientos biomeédicos para la solucion problemas o para la
toma de decisiones.

E. Vinculacion basico - clinica

Un elemento de gran peso en los estudios sobre el proceso de ensefianza — aprendizaje de las CBB lo
constituye la vinculacion bésico — clinica. Se acepta que la utilizacion de la vinculacion basico-clinica
debe ser mediante el empleo de problemas docentes que utilicen de forma equilibrada modelos norma-
les y patoldgicos como recursos didacticos para la apropiacion de los contenidos que corresponden a los
objetivos de esta disciplina y para iniciar el entrenamiento de los estudiantes en la transferencia y apli-
cacion de contenidos para la interpretacion y solucién de problemas docentes nuevos, aporte principal
de esta disciplina a los modos de actuacion profesional. M. Pernas considera que la utilizacion equili-
brada de modelos normales y patoldgicos con fines didacticos tiene valor metodolégico pues contribuye
a que el estudiante aprecie el valor practico y la importancia cientifica que tiene lo que le aporta esta
disciplina a su formacion.

La integracion entre el conocimiento basico y clinico ha sido motivo de diversas propuestas curricula-
res, pero aun continda siendo un reto, pues durante la etapa clinica se sigue detectando la falta de inte-
gracién, la mayoria de ellos sefialan que el reto principal para lograr la integracion es mantener la ense-
fianza de las Ciencias Basicas durante la etapa de la formacién clinica; no solamente durante los
primeros afios se debe dar el enfoque clinico, sino también durante los clinicos dar el enfoque basico.
(Pernas Gomez, 2012) (Wasum Mariani, A, 2013) (Spencer A 2008) (Lisk K, 2016) (Donnon T, 2006) .

También a nivel internacional se ha reconocido la vinculacién basico-clinica como parte fundamental
para el desempefio del médico durante su vida profesional, por esta razén, la Federacién Mundial de
Escuelas de Medicina (Federacion Mundial de Educacion Médica, 2012), propuso estandares basicos y
de desarrollo de la calidad, que en relacion a la ensefianza de las Ciencias Basicas reflejan:

* Nivel bésico el siguiente: “Las facultades de Ciencias médicas deben identificar e incorporar en
los curriculos las contribuciones de las ciencias biomedicas que permitan la comprension del
conocimiento cientifico y de los conceptos y métodos necesarios para adquirir y aplicar las
ciencias clinicas”.

* Nivel de desarrollo de la calidad se expresan los siguientes estandares: “Las contribuciones de
los programas de las ciencias basicas biomédicas en el curriculo deberian adaptarse a los nue-
vos desarrollos cientificos, tecnoldgicos y clinicos, asi como también a las necesidades de salud
de la sociedad”.

En nuestros planes de estudio, le corresponde a la disciplina principal integrar el segundo componente
de las CBB, es decir, fortalecer la integracion basico-clinica como parte de la integracion docente-
asistencial-investigativa (Pernas Gomez, 2014). Es necesario, no obstante, como sefiala esta autora so-
meter a critica la concepcidn flexneriana de lo normal y lo patoldgico y su consecuente principio de que
es imprescindible dominar primero las ciencias basicas para después dominar las ciencias clinicas o
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epidemioldgicas. Este punto de vista es el mayor obstaculo para la verdadera integracion de ambas areas
del conocimiento del médico.

F. El proceso de aprendizaje de las CBB

Un aspecto menos tratado en la literatura es el que se refiere al proceso de aprendizaje, ya que por lo
general se reportan resultados de investigaciones sobre retencién de conocimientos, pero no se brindan
elementos sobre las estrategias que los estudiantes utilizan para el aprendizaje de los contenidos de las
CBB.

Consideramos que la educacion centrada en el aprendizaje y la unidad teoria-practica son elementos
indispensables ante el encargo que tienen las CBB de contribuir a que los estudiantes aprendan a apren-
der, a pensar con enfoque critico, a desarrollar habilidades para el trabajo en equipo, a aplicar conoci-
mientos de forma creativa para la solucion de problemas nuevos, entre otras habilidades genéricas que
resultan basicas en un profesional de estos tiempos.

IV. CONCLUSIONES

1. De manera generalizada se reconoce la importancia y el papel que juegan las Ciencias Basicas
Biomédicas en la formacion de profesionales de la salud y en especial en la carrera de Medicina.

2. La aplicacion del conocimiento basico biomédico a la clinica, estad estrechamente relacionado
con el razonamiento clinico.

3. La complejidad y constantes avances cientificos y tecnoldgicos de las CBB hacen indispensable
buscar vias para garantizar un aprendizaje de sus contenidos, acorde con el modelo profesional
del médico a formar.

4. La vinculacion basico-clinica es de gran importancia en el aprendizaje de las CBB, pero el reto
principal para lograr la integracién entre sus contenidos y la actuacion clinica es mantener la
vinculacion con éstas durante la etapa de la formacion clinica.
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