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Comunitaria en la Republica Bolivariana de Venezuela

Resumen

Introduccion: la interdisciplinariedad es una necesidad contemporanea
en la Educacién Médica Superior, vista como un proceso que trasciende
las fronteras de las disciplinas particulares. Objetivo: proponer un
modelo tedrico para el abordaje interdisciplinario de los contenidos
que se imparten en el segundo afno de la carrera de Medicina Integral
Comunitaria. Metodologia: se realizé una investigacion de corte
pedagdgico durante los meses de mayo a diciembre de 2017 en la
cual se desarroll6 una revisiéon documental de documentos rectores
de la carrera de Medicina Integral Comunitaria y de bibliografia digital
acerca de las bases teoricas de la interdisciplinariedad. Resultados: se
elaboré un modelo tedrico que centra el abordaje interdisciplinar de los
contenidos que se imparten en el segundo afno de la carrera de Medicina
Integral Comunitaria a partir de la potencialidad de la promocion de
salud y la prevencion de riesgos como nodo cognitivo interdisciplinar,
y el método cientifico como nodo cognitivo interdisciplinar principal.
Conclusiones: se aporta un abordaje tedrico al modelo de formacién
del Médico Integral Comunitario desde las relaciones de cooperacién
que se establecen entre la disciplina rectora Salud Comunitaria y Familiar
y las diferentes ciencias que se imparten en el segundo ano académico
de la carrera de Medicina Integral Comunitaria.

Palabras clave: interdisciplinariedad, promocion de salud, método
cientifico.

Introduccion

La interdisciplinariedad implica un abordaje multidimensional, no
realizable desde las disciplinas aisladas ni con la fragmentacion del
contenido. A través de ella se persigue la reunificacion del saber y
el logro de un cuadro conceptual global, a la vez que se facilita la
investigacion de manera multidimensional de la compleja realidad
objetiva (Llano, Gutiérrez, Stable, Nunez, Maso y Rojas, 2016).

En las Ciencias Médicas, la interdisciplinariedad constituye una
necesidad imperativa ya que el proceso salud-enfermedad, objeto
de la profesion, es un constructo complejo y sistémico que precisa
de un abordaje multidimensional desde las diferentes disciplinas.
Para este objetivo existen una serie de condiciones que propician el
establecimiento de relaciones interdisciplinarias como: el contacto
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del estudiante desde los primeros anfos de la
carrera con el objeto de la profesion, el privilegio
de la practica docente sobre las otras formas
organizativas de la ensefanza del ciclo basico
y clinico, el uso de métodos de ensenanza
eminentemente problémicos asi como el empleo
del método clinico y epidemioldgico como objeto
de aprendizaje (Diaz, Valdés y Boullosa, 2016).

El Programa Nacional de Formacion de Medicina
Integral Comunitaria (PNFMIC) que se desarrolla
en la Republica Bolivariana de Venezuela es una
carrera que se lleva a cabo en el contexto de
una “Universidad sin Muros”, presente en cada
uno de los escenarios asistenciales de la mision
Barrio Adentro y que tiene como objetivo graduar
médicos integrales comunitarios para el servicio
publico de salud. Entre los aspectos esenciales
del diseno curricular del PNFMIC que contribuyen
al proceso de interdisciplinariedad se incluyen
la integracion horizontal y vertical del contenido
de las ciencias biomédicas basicas, clinicas vy
sociomédicas asi como la relacion de la teoria y
ala practica por medio de la creacién de vinculos
entre las unidades curriculares a partir de los
principales problemas de salud identificados
(Cruz y Perea, 2008), (Borroto, Salas y Diaz,
2010).

Con vistas a contribuir a la calidad de este
modelo de formacion, los profesores estan
organizados en la estructura del Nucleo de
Atencion Integral en Salud (NAIS), reciben
formacion docente continuada y participan en la
reunion de preparacion metodoldgica semanal.
En esta importante reunion, se analiza la marcha
del proceso docente educativo, se planifican los
recursos humanos y materiales y se preparan
didacticamente los contenidos de las unidades
curriculares, teniendo en cuenta las precisiones
metodoldgicas que se envian del nivel central a
las sedes docentes.

Diseno Metodolégico

Se realiz6 una investigacion de corte pedagdgico
en Distrito Capital durante los meses de febrero
a mayo de 2017. Se emplearon los siguientes
métodos tedricos:
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No obstante, los resultados de los controles
a clase y las entrevistas a los profesores
durante las visitas integrales y técnicas a
los diferentes estados han evidenciado
dificultades para el establecimiento de las
relaciones interdisciplinarias en los diferentes
anos académicos. En este sentido, existen
insuficiencias metodoldgicas para establecer
nexos interdisciplinarios, los contenidos
se imparten con un enfoque disciplinar; no
estan definidos los nodos cognitivos para
establecer los nexos entre los contenidos de
las disciplinas y unidades curriculares de un
mismo ano académico, y las tareas docentes
no estan dirigidas al establecimiento de nexos
interdisciplinarios con la unidad curricular
rectora.

Todo ello limita la calidad de la docencia que se
imparte, en especial la de la practica docente en
la que se superpone el cumplimiento del horario
docente y el abordaje de todos los contenidos de
las unidades curriculares que cursan de manera
simultanea (Ramirez, Galvan y Curbelo, 2009).

Lo antes descrito constituye la base para el
planteamiento de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Como contribuir al abordaje
interdisciplinar de los contenidos que se
imparten en el segundo ano de la carrera de
Medicina Integral Comunitaria en la Republica
Bolivariana de Venezuela desde la potencialidad
interdisciplinar que ofrecen los contenidos de las
diferentes unidades curriculares?, y se plantea
como objetivo: proponer un modelo tedrico para
el abordaje interdisciplinario de los contenidos
que se imparten en el segundo ano de la carrera
de Medicina Integral Comunitaria.

Analisis documental: de documentos rectores
de la carrera de Medicina Integral Comunitaria
disponibles en el CD metodoldgico del curso
2017, con énfasis en el modelo del profesional
a graduar, los objetivos de su formacion, los



programas analiticos, planes calendarios,
orientaciones metodoldgicas de las unidades
curriculares incluidas en el segundo ano de la
carrera, y de la informacion digital disponible
con vistas a profundizar en las bases teoricas
que rigen el principio de la interdisciplinariedad.

Resultados

La figura 1 muestra las unidades curriculares
que se imparten en el segundo afo académico
del PNFMIC. Se destaca la disciplina Salud
Comunitaria y Familiar como rectora del proceso
académico de cuyo contenido emerge la

Induccion-deduccion: como via para determinar
los nodos cognitivos.

Analitico-sintético: como via para el andlisis
de las relaciones que se establecen entre las
ciencias que conforman las disciplinas y entre
las disciplinas entre si.

promocion de salud y prevencion de los riesgos
como nodo cognitivo interdisciplinar que
trasciende las fronteras de las restantes ciencias
particulares.

Figura 1
Promocién de salud y prevencion de riesgos: nodo cognitivo interdisciplinar.
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En la figura 2 se evidencian las interrelaciones
que existen entre las ciencias que se integran la
Morfofisiologia Humana (MFH) cuando se asume
a las caracteristicas morfofisiolégicas como nodo
cognitivo intradisciplinar, del mismo modo en
que los puntos de encuentros intradisciplinarios
de la Morfofisiopatologia Humana (MFPH) se
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establecen en la patogenia y las evidencias
diagnosticas. Para ambas disciplinas y Salud
Comunitaria y Familiar (SCF) se reitera el
importante rol de la promocion de salud y
prevencion de riesgos como un nodo cognitivo
interdisciplinar
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Figura 2
Nodos cognitivos intradisciplinarios e interdisciplinares.
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La figura 3 muestra un modelo tedérico en curriculares del segundo afo académico, donde

el que a través de la promocién de salud y el método cientifico deviene como un nodo

la prevencion de riesgo se establecen las cognitivo interdisciplinar principal desde sus

relaciones entre todas las disciplinas y unidades manifestaciones de universalidad, generalidad
y particularidad.

Figura 3
Método cientifico: nodo cognitivo interdisciplinar principal
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principal
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Discusion

El Programa Nacional de Formacion de Medicina
Integral Comunitaria tiene como finalidad
la formacion de profesionales llamados a
transformar el modo de atencién de salud,
reconocidos por su condicién humanista, su
preparacion cientifica, creatividad y capacidad
de servicio para el desarrollo de programas de
promocién de salud, como estrategia esencial
para mejorar la calidad de vida del individuo, la
familia y la comunidad (Borroto et al, 2010).

Teniendo en cuenta esta finalidad, durante
los seis anos de la carrera, los estudiantes
conformaran, de forma escalonada, habilidades
que resulten en competencias generales y las
relacionadas con las funciones que realizaran una
vez egresados: de atencion de salud, formativas,
investigativas y de gestion (Martinez, Nunez,
Galende, Fernandez, Roig y Bosch, 2012).

En correspondencia con ello, en los dos
primeros anos académicos, se desarrollaran
habilidades l6gicas del pensamiento vinculadas
a las acciones de promocién de salud vy
prevencién de enfermedades y, a partir
del tercer ano, ponderaran las habilidades
propias de la profesién: diagnéstico, curacion
y rehabilitacién, sin desestimar el rol de la
promocién y la prevencién como herramientas
fundamentales dirigida a toda la poblacion,
tanto la aparentemente sana como la expuesta
a factores de riesgo (Batista, Rojas, Gonzalez
yHernandez, 2015; Pupo, Hernandez y Presno,
2017).

En este sentido, la promociéon de salud se
distingue como un nodo cognitivo interdisciplinar
y como uno de los ejes transversales a enfatizar
durante toda la carrera. Ello es coherente con los
conceptos fundacionales de la Atencién Primaria
de Salud a la luz de Declaracion de Alma-Ata
que subraya la importancia de la atencion
primaria de salud como estrategia para alcanzar
un mejor nivel de salud de los pueblos (OMS/
UNICEF, 1978) y con lo expuesto en la carta de
Otawa sobre la importancia de la Promocion de
Salud como abordaje para resolver problemas
relacionados con la salud en un mundo que
socialmente cambiaba a un ritmo desmesurado
(OPS/OMS, 1986).
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Es coherente también con las politicas de salud
del estado venezolano en el contexto de la Mision
Barrio Adentro, politica social de la Revolucion
Bolivariana que tiene como eje central de
actuacion al equipo basico de salud con un
enfoque amplio de prevencién y promocién de
salud para el individuo, la familia y la comunidad,
especialmente la excluida, bajo los principios
de equidad, universalidad y justicia (Hurtado y
Zerpa, 2016)

Para este objetivo, el diseno e implementacion
de tareas docentes interdisciplinarias en el
consultorio popular, principal escenario de
formacion de la medicina comunitaria, contribuira
a que los estudiantes desarrollen habilidades
para el correcto uso de estas herramientas de
intervencion, fundamentales para conservar y
restablecer de manera integral la salud de la
poblacién (Otero, Mufoz, Gonzalez, Sanchez,
Padrén, Figueroa y Vivian, 2017; Soca, 2015).

Desde esta visidn, la disciplina Salud Comunitaria
y Familiar como rectora del proceso formativo,
aporta los conocimientos necesarios para asumir
el proceso salud enfermedad como resultado de
las determinantes socioecondémicas, ambientales
y psicosociales con que la poblacién interactua,
y donde se privilegia el interés por conservar la
salud mediante el rol protagénico que tiene la
promocién de salud y la prevencion de riesgos.

Al aplicar los criterios antes comentados al
proceso docente educativo que tiene lugar en
el segundo ano del PNFMIC se resalta que
La Psiquis en el Proceso Salud Enfermedad
y Salud Comunitaria y Familiar | y Il, todas
pertenecientes a la disciplina Salud Comunitaria
y Familiar, constituyen las unidades curriculares
rectoras. Desde los contenidos que se abordan
en estas unidades curriculares se enfatiza en las
interrelaciones del médico integral comunitario
con el individuo, la familia y la comunidad
a partir de la aplicacion de técnicas socio-
comunicativas y de educacion para la salud
como instrumentos fundamentales para lograr la
movilizacion comunitaria por la salud ambiental
y por el mantenimiento de la salud humana. Este
abordaje posibilita la articulacién de la promocién
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y la prevencion con los otros nodos cognitivos
inherentes a las restantes disciplinas del ano,
figura 1.

Una relacion importante es la que se establece
entre las ciencias que se integran en las
disciplinas Morfofisiologia Humana (MFH) y
Morfofisiopatologia Humana (MFPH) y entre
éstas y Salud Comunitaria y Familiar (SCF),
figura 2.

En el caso de la disciplina MFH, los saberes
de las ciencias basicas que la conforman se
reunifican en las caracteristicas morfofisioldgicas
de los sistemas y aparatos del organismo
humano con el fin de explicar la relacién
estructura-funcionamiento, incluidos los
mecanismos de regulacién. Se evidencia asi
el potencial intradisciplinar de este abordaje
morfofisioldgico que lo convierte en un nodo
cognitivo intradisciplinar.

A partir de este nodo cognitivo, en los contenidos
de las cuatro unidades curriculares de la disciplina
se tratan las caracteristicas morfofisiol6gicas de
los sistemas y aparatos, y se sistematiza también
la contribucién de la promocién de salud para
mantener este estado de funcionamiento normal
(Valdés, Castellon, Aguila, y Bermudez, 2013).

En correspondencia con ello, el estudio de
las caracteristicas morfofuncionales permitira
al profesor impartir el contenido desde una
vision integral de los procesos, a la vez que
hara énfasis en la vinculacién basico clinica
con las acciones que contribuyen a mantener
la homeostasia en el ser humano. Por su parte,
los estudiantes comprenderan mejor la dinamica
de estos procesos, quedaran preparados para el
estudio de las alteraciones que se producen en el
organismo como consecuencia de desviaciones
del desarrollo o del funcionamiento normal, y
estaran en mejores condiciones para entender
el respaldo tedrico de la acciones de promocion
de salud con vistas a aplicar estos contenidos en
las actividades educativas de la practica docente
en los diferentes escenarios de formacion.

Por otro lado, el analisis valorativo de las
relaciones internas que se dan entre los conceptos
que se abordan en la Morfofisiopatologia
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Humana permite, en correspondencia con
un estudio precedente, (Laird, Merino, Bello
y Serrano, 2008) la identificacion de tres
nodos cognitivos intradisciplinarios en los que
se entrecruzan los sistemas de saberes de
dichas ciencias: la patogenia, las evidencias
diagnosticas y la promocién de salud. Con
un enfoque multidimensional y desde varias
miradas especializadas, a partir de estos tres
nodos cognitivos es posible interiorizar en las
complejidades del organismo humano, desde de
un enfoque morfofisioldgico previo abordado en
la disciplina Morfofisiologia Humana, al enfoque
morfofisiopatologico.

Este abordaje multidimensional contribuye a que
el profesor imparta los contenidos en funcién
de los objetivos generales de la disciplina, y a
que los estudiantes desarrollen aprendizajes
integradores centrados en conocimientos,
habilidades y valores necesarios para el actuar
del médico integral comunitario, y que se
resumen en: explicar la patogenia, interpretar los
resultados de las evidencias para el diagnéstico y
aplicar las medidas para la promocién de salud y
la prevencién de los procesos patologicos (Salas
Perea y Salas Mainegra, 2014).

Otra arista importante del enfoque interdisciplinar
que se presenta en el segundo ano de la carrera
es la que se establece entre los contenidos de
la disciplina rectora y los que se imparten en las
ciencias: Pensamiento Politico Latinoamericano
(PPLA) e Informatica Médica (IM).

Ante la aparente falta de conexion entre los
contenidos de estas ciencias no biomédicas y
dada la importancia de la concatenacion de los
contenidos, los puntos de encuentro emergen
cuando se retoma la finalidad de la formacion
y se enfatiza en la condicién humanista, la
preparacion cientifica, creatividad y capacidad de
servicio del médico comunitario para el desarrollo
de programas de promocion de salud como
estrategia esencial para mejorar la calidad de
vida. Desde este punto de vista, la interconexiéon
de los contenidos se logra a través de la
potencialidad interdisciplinar de la promocion
de salud antes valorada, y el empleo del método
cientifico como nodo cognitivo interdisciplinar
principal (Ver figura 3).



Desde esta posicion, los nexos que se establecen
entre la unidad curricular Pensamiento Politico
Latinoamericanoy la disciplina Salud Comunitaria
y Familiar se visibilizan al comprender la
relevancia del modelo de atencion de salud con
enfoque comunitario, gratuito y accesible para
todo el pueblo venezolano, y la importancia
de la promocion de salud como herramienta
fundamental del modelo salubrista que los
médicos comunitarios desarrollaran durante su
formacién y una vez egresados. El potencial
interdisciplinar de la promocion de salud se
magnifica cuando se tiene en cuenta el noble
proposito de este programa de formacién a partir
de las ideas de Hugo Chavez Frias y Fidel Castro
Ruz de formar los profesionales de la salud que
requieren los pueblos de Latinoamérica y el
tercer mundo (Torres, 2017).

Con esta perspectiva, los profesores fomentaran
la consolidacién de la formacién politico
ideolégico de los estudiantes a partir una vision
profundamente humanista, y los estudiantes
argumentaran la vigencia del ideario politico,
no solo de Venezuela, sino de Latinoamérica
y otros paises del mundo. En este sentido se
profundizara en el imperativo constitucional del
gobierno bolivariano de crear un Sistema Publico
Nacional de Salud sustentado en la misién Barrio
Adentro 100% Salud asi como los esfuerzos que
en materia de salud realizan otros gobiernos
donde se prioriza la promocion de salud y la
prevencion de los procesos patolégicos.

Un analisis especial se dedica a la fundamentacion
del método cientifico como nodo cognitivo
interdisciplinar principal, el que también se
distingue como eje transversal de la carrera, desde
su manifestacion universal como instrumento del
saber; general al ser utilizado por las diferentes
ciencias y particular por su aporte a la solucién
de problemas profesionales (Blanco, Diaz y
Cardenas, 2011).

La omnipresencia del método cientifico en
las ramas de la Medicina da cuenta de su
caracter universal, pues cada ciencia contempla
un conocimiento avalado cientificamente
cuyos saberes deben impartirse cumpliendo
el principio pedagogico de la cientificidad del
contenido. Este sustento cientifico apoya el
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proceso interdisciplinario que se describe en el
presente trabajo, y se concreta y ejemplifica en
su manifestacién general y particular durante el
proceso de ensenfanza aprendizaje del segundo
ano académico del PNFMIC.

En este sentido, los contenidos de la unidad
curricular Informatica Médica Il incluyen el
estudio de la Metodologia de la Investigacion
como modalidad del método cientifico, lo cual
favorece a que los profesores de las restantes
disciplinas motiven la busqueda de soluciones a
problemas que emergen desde la potencialidad
educativa del contenido de la clase, y a que los
estudiantes disenen y ejecuten investigaciones en
las que empleen métodos tedricos y/o empiricos
para dar respuesta a dichos problemas. Para
las exigencias formativas del segundo ano, los
estudiantes realizaran revisiones bibliograficas
en las que desarrollaran habilidades para la
busqueda, procesamiento y valoracion critica
de la informacion disponible en bases de datos
que incorporan libros, revistas, documentos y
archivos de referencia en la ciencia mundial,
y por tanto herramienta fundamental para el
desarrollo del conocimiento cientifico.

Con esta expresion de generalidad del método
cientifico se favorece el proceso de integracién
del eje investigativo en la formacion del médico
comunitario, a la vez que se potencia el
uso de las Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones sistematizadas en la
unidad curricular Informatica Médica |, para
la construccion de un conocimiento cientifico
en funcién de las prioridades de investigacién
en salud. Lo anterior resultara en un mayor
conocimiento de los estudiantes sobre el
problema de salud en cuestién y en su mejor
preparacion para realizar acciones de promocion
de salud y de prevencién de dichos problemas, en
los diferentes escenarios de la practica docente,
experiencias que ya han sido sistematizadas
previamente (Blanco, Diaz y Cardenas, 2011),
(Scrich, Cruz, Marquez e Infante, 2014).

Sefundamentaademas, lacontribucién del proceso
interdisciplinario a la correcta implementacion
del método clinico epidemioldégico como
manifestacion particular del método cientifico
desde el estudio del contenido de las unidades
curriculares biomédicas.
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En Morfofisiologia Humana, por ejemplo,
se estudia la situacion topografica y las
caracteristicas morfofuncionales de los sistemas
y 6rganos lo cual constituye el punto de partida
para realizar el examen fisico general, regional y
por sistemas (Franco y Guevara, 2016).

En MFPH, los estudiantes se familiarizan con
el conocimiento de los principales sintomas
que deben indagarse durante la anamnesis
y los signos que deben explorarse durante la
practica del examen fisico, segun el proceso
patoldégico que se trate. De igual modo el estudio
de las ventajas y desventajas de las evidencias
diagnosticas contribuye a la correcta aplicacion
del método clinico en tanto los estudiantes
concienticen la necesidad de indicar solo los
examenes necesarios para confirmar la sospecha
clinica (Sacasas, 2014).

Los contenidos ubicados en la unidad curricular La
Psiquis en el Proceso Salud Enfermedad aportan
las herramientas Utiles para el establecimiento de
una correcta relacion médico-paciente, a la vez
que permite un acercamiento al componente
subjetivo desde la dimensién del paciente acerca
de por qué actia de una determinada forma,
aspecto que también debe indagarse durante la
anamnesis (Martin, 2003).

Conclusion

Se aporta un modelo tedrico al PNFMIC centrado
en un abordaje interdisciplinar de los contenidos
que se imparten en el segundo ano de la carrera
donde se privilegia a la Promocién de salud y
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Al considerar la implicacién del ambiente en
la aparicién de los procesos patoldgicos,
aspectos que son tratados en la unidad curricular
Salud Comunitaria y Familiar Il, se asistira al
pensamiento salubrista de los estudiantes en la
medida que se identifique la posible implicacion
de las diferentes determinantes en el estado de
salud individual, familiar y comunitaria.

Ensenar la implementacién adecuada de la
promocion de salud y la correcta aplicacién del
método clinico epidemiolégico con enfoque
social como herramientas fundamentales del
trabajo del médico comunitario, constituye uno
de los retos fundamentales de este programa de
formacion. La clave para triunfar en tal objetivo
se logra en la medida que se implementen
procesos docentes interdisciplinarios desde
todas las potencialidades del contenido de las
unidades curriculares.

Finalmente se enfatiza en el valor del trabajo
metodoldgico en los colectivos de ano, en
la importancia de que los docentes dominen
los nodos cognitivos intradisciplinarios e
interdisciplinarios y en la necesidad de disenar
actividades que lleven a la practica toda la
teoria antes referida con vistas a lograr en los
estudiantes el caracter educativo, formativo y
transformador de la interdisciplinariedad.

la prevencion de riesgos como nodo cognitivo
interdisciplinar desde la disciplina rectora Salud
Comunitaria y Familiar, y al método cientifico
como nodo cognitivo interdisciplinar principal
articulador de los contenidos.
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