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RESUM EN
Qnateoducecién: EIl origen de las ciencias basicas se pierde en la remota antigliedad pues ellas surgen junto
con los propios conocimientos médicos su vinculacién con la clinica siem pre tuvo una relacién bidireccio-
nal ya que los conocimientos de la estructura y funciones del organismo se han enriquecido a partir de
situaciones de la patologia. Para lograr el fundamento del método cientifico de la profesiéon (Proceso de
atencion de enfermeria) contribuyendo a la formacién intelectual general, se presenta este trabajo que
tiene com 0 objetivo: Disefiar una propuesta de vinculacién béasica clinica entre los programas M orfologia
Humanay Enfermeria clinico Quirtrgica del plan de estudio para técnico superior teniendo en cuenta el
m étodo cientifico de la profesion. of atexlial g m étodos: Se realizé un analisis de la literatura disponible
sobre las ciencias basicas biom édicas, se abordan los antecedentes de las ciencias basicas en los planes de
estudio de enfermeria, los programas del plan de estudio actual de la form acién técnica, los requerimien-
tos pedagdgicos, se utilizé el enfoque en sistema que perm itié apreciar la interaccién entre los tem as para
concretar com o xesultados: Las acciones y los contenidos para la vinculacién béasica clinica entre Enferm e-
ria Clinico Quirudrgica con Morfologia Humana como ciencia basica después de ser analizados dichos
programas en los colectivos de asignatura, com o0 econclustén: Queda disefilada la propuesta que podréa ser

evaluada en futuras actividades metodolégicasy docentes.
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I.INTRODUCCION

La ensefilanza de las asignaturas de las Ciencias basicas biom édicas en la carrera de Enfermeria en
Cuba ha transitado por diferentes etapas, en correspondencia con el contexto social y politico de cada
época, porlo que ha existidoun proceso histérico,como sucede en todo fendmeno social.

Desde finales del siglo X 1X se constituyeron las primeras escuelas de Enfermeria, y hasta la actualidad,
la formaciéon de enfermeros ha pasado por numerosas transform aciones en sus procesos, cada uno de
ellos con caracteristicas dependientes del contexto y en correspondencia con el encargo social, antes de
1976 la formacién de enfermeros fue de nivel técnico. (1,2)

En 1899 se fundaron las primeras escuelas preparatorias de enfermeria. EIl primer plan de estudios data
de 1902, estructurado en tres afios, con inclusiéon de asignaturas del perfil profesional, ciencias béasicas
como Anatomiay Fisiologia, no contaba con asignaturas relacionadas con la practica de enfermeria. (1,
3)

Yaenlaetapa Revolucionaria se realizan cursos posbasicos,como el de docencia realizado en 1959 que
permiti6 que las instituciones de salud asumieran la formacién de sus propios técnicos medios, la
politica de formacién durante este periodo fue acelerada, se formaron técnicos medios y auxiliares de
enfermeria en sus propios puestos de trabajo (vinculacién del estudio con el trabajo), la formacién de
personal auxiliar fue masivay a corto plazo. (1, 2, 4)

En 1961 se reglamentaron las escuelas de enferm eros para graduados de noveno grado, en seis meses,
nueve meses y un afio y se abrieron cursos de com plementacién para auxiliares de enfermeria que en
1965 se graduaron con el perfilde obstetricia. (5)

A partir de 1976 se comenzo6 en el Instituto Superior de Ciencias M édicas de La Habana y después se
extendié a otras provincias la Licenciatura en Enfermeria para enfermeros con mas de cinco afios de
graduados, con un plan de estudio de cuatro afios en el cual se incluian asignaturas de ciencias béasicas,
en este caso: Ciencias morfolégicas (Embriologfa, Histologia y Anatom ia) las cuales eran impartidas
por especialistas en dichas ciencias de forma no integrada y sin vinculos con el método cientifico de la
profesiéon, a su vez se continuo la formacién de enfermeros generales en Politécnicos de la Salud. EI
plan de estudio de la licenciatura se aplicé durante seis afios solo en el Instituto Superior de Ciencias
M édicas de La Habana, es decir hasta el curso 1981- 1982, en que se organizé la carrera en Cursos
Regulares para Trabajadores (CPT), por encuentros, exclusivam ente para enfermeros técnicos, también
en su plan de estudio se incluyeron las ciencias béasicas no integradas, este plan se mantuvo hasta 1987 -
1988, curso en que se extendi6o acinco afiosy culminabacon un examen estatal. (6)

Las asignaturas de ciencias basicas mejoraron en cuanto a su orientaciéon profesional pero continuaron
siendo muy profundas en contenido e impartidas por especialistas en dichas ciencias que se desviaban de
losrequerimientos para el profesionalde enfermeria.

En la dedada de los aflos 80- 90 conjuntamente con la formacién de enfermeros técnicos ya con un ni-
vel de duodécimo grado, se inicié la formacién de licenciatura en enfermeria por cursos regular diurno
(CRD) para recién egresados de la ensefianza preuniversitaria, este fue implantado de forma experimen-
tal en el curso 1987- 1988, estaba organizado por afios y sem estres, contaba con cinco afios de duracién y
culminaba con un examen estatal, las asignaturas de ciencias béasicas continuaron siendo im partidas de
igual forma que en planes anteriores.

Estos planes de estudio tuvieron perfeccionamientos parciales y se aplicaron por Gltima vez en el curso
2002-2003.
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El progreso acelerado de la Revoluciéon Cientifico-Técnica, su produccién cientifica resultante, el
desarrollo de los procesos educativos y las necesidades crecientes de la poblacién, determinan la necesi-
dad de efectuar cam bios esenciales en la educacién médica; en correspondencia con los cam bios que se
van produciendo en la practica médica y la organizacion de la salud pablica, por lo que conjuntam ente
con la formacién de licenciados en enfermeria en el affio 2001 se introducen los Planes de Formaci6n
Emergentes en la provincia La Habana dada las dem andas del Sistema Nacional de Salud y las carencias
de este profesional en los servicios de enfermeria de las diferentes instituciones, por lo que en el afio
2002 se elaboré un modelo flexible y factible, para satisfacer la continuidad de estudios hacia el nivel
superior de estos egresados, en este plan de estudio se im partia después que los alumnos habian recibido
en el primer aflo M orfologia Béasica y Fisiologia Béasica, la M orfofisiologia por lo que practicamente lo
que se daba era Fisiologia, bajo el nombre de M orfofisiologia. La caducidad de los planes de estudio
generada por el acelerado ritmo de desarrollo de la revolucion cientifico- técnica y su aplicaciéon a las
ciencias de la salud, obligan a realizar ajustes periédicos por lo que en el aflo 2003 se implanta el Ilam a-
do Nuevo M odelo Pedagégico (NM P).

En este primer disefio del (NM P) se introduce por primera vez la disciplina M orfofisiologia Hum ana
como ciencia basica integrada; en este caso se inclufa: Anatom ia, Histologia, Em briologia y Fisiologia,
se excluia la Bioquimica que se impartia com o asignatura independiente, en ese momento también se
comenz6é a impartir la asignatura por profesores licenciados en enfermeria que cursaron diplomados de
ciencias basicas, ya como asignatura algo integrada, digase por la exclusién de la Bioquimica; se espera-
ban mejoras, pero se prepararon de manera atomizada com o especialistas en las disciplinas biom édicas
independientes, con escasos nexos entre ellas por lo que no se logré la integraciéon, es decir; la identifi-
cacion de los nexos internos del contenido, las condiciones y exigencias de la ensefianza problémica y el
vinculo de los contenidos con los problem as de salud com o perspectiva fundam ental de su problem atiza-
cion.

Posteriormente se continuaron haciendo mejoras y ajustes por parte de la comisiéon central, hasta que
en el curso 2005- 2006 se implanto el disefio del plan de estudio “D” el cual se disefié a partir del perfil,
teniendo en cuenta las funciones que desem pefia este personal en el sistema y los problem as profesiona-
les: “Situaciones que se presentan durante la practica profesional en el objeto de trabajo y que el Licen-
ciado en Enfermeria puede solucionar porque estd capacitado y legalmente autorizado para hacerlo, co-
rresponden enteramente a su darea de com petenciasy reafirm an su autonom ia profesional”. (7)

En este plan de estudio se eliminaron la M orfologia y Fisiologia Béasicas del primer aflo y se incluye-

ron en una disciplina integrada: M orfofisiologia, tributando a la disciplina principal integradora: Enfer-

meria,quedando constituida por cuatro asignaturas:

M orfofisiologialque responde a los interesesde Enfermeria M edico Quirtrgica |l

M orfofisiologiall que responde a los interesesde Enfermeria M edico Quirdrgica Il

M orfofisiologialll que responde alos interesesde Enfermeria Ginecobstetrica

M orfofisiologia IV que responde a los interesesde EnfermeriaPedidtrica.

Estas asignaturas de ciencias basicas han continuado siendo im partidas segun se ha reflejado, a pesar
de que los program as esclarecen en las orientaciones metodol6gicas, el uso de la vinculacién basico cli-
nica.

En todos los planes de estudios de Enfermeria aplicados hasta entonces, se han incluido las ciencias
basicas con los antecedentes que se han descrito anteriormente lo que interfiere con la transferencia de

conocimientos en el desarrollo del pensamiento cientifico como parte del aprendizaje de la clinica por los
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futuros profesionales enfermeros: Tam bién interfiere con el desarrollo tem prano de habilidades profesio-
nales. (8)

El nexo entre las asignaturas basicas y clinicas ha sido denominado como vinculacién béasico- clinica y
constituye una formacidén interdisciplinaria para explicar el proceso salud-enfermedad desde diferentes
perspectivas disciplinarias, por ello, debe situarse al estudiante ante los problem as de salud donde se evi-
dencie la interrelaciéon de contenidos de sus ciencias participantes y lo que representa cada asignatura en
el plan de estudios, ya sean consideradas como propias de la profesiéon, basico- especificas o bésicas. (9,
10)

Dadas las demandas de este personal en el Sistema Nacional de Salud, comienza nuevamente la for-
macion de enfermeros técnicos con nivel de noveno grado, en el plan de estudio para esta formacién se
incluy6 como ciencia basica biom édica por primera vez desde el curso 2010 y hasta el actual; la M orfo-
logia Humana, esta vez asumida por profesores de los departamentos de Enfermeria de las facultades

asesorados por los profesoresprincipalesdel instituto,lo cual ha sido un gran reto.
En este sentido, al introducirse en el plan de estudio del técnico medio superior en Enfermeria, la asign a-
tura: M orfologia Hum ana, se propone: Diseflar una propuesta de vinculacién basica clinica entre los pro-

gramas MorfologiaHumanay Enferm eriaclinico Quirargica.

Il.MATERIAL Y METODO

0@ .dlétndaé tedzicos.
Analisis histérico y l6gico: Se em plea para estudiar los antecedentes de las ciencias basicas en los planes
de estudio en la profesion Enfermeriay sus tendenciasactuales.

Anélisis y sintesis: Para el estudio de las cualidades, interacciones y conexiones que existen entre los
componentesde los programasde cienciasbasicas,asicomo paralaelaboracién de juicios.

Enfoque de sistem a: Permite apreciar la interaccién entre todos los com ponentes que estdn presentes en la
propuesta para la vinculacién basica clinica.

M odelacién: Permiteel disefio de la propuesta de vinculacién basicaclinica.

B dl étodos em piricos.

Estudio documental: Se emplea para acopiarinformaciénteérica.

INN.RESULTADOS

efxi‘geneiaA pedagégicas sobre las ciencias basicas en ofn.fetm. exia:

Las exigencias pedagdgicas estan dadas por las dificultades en la asimilaciéon por parte de los estudiantes, en
la im particion por parte de los profesores y la falta de aplicacion del método cientifico de la profesion para

establecerla vinculacion basica clinica; porlo que se proponen las siguientesacciones:



IV Jornada Cientifica de Educacién M édica 2015
Edumed 2015
A.La determinaciéon de las potencialidades que tienen los docentes para la ensefianza de los

contenidos de M orfologia Hum ana.

En la carrera de Enfermeria se desem pefian casi en su totalidad profesores de enfermeria de los departa-
mentos docentes de dicha especialidad, algunos han realizado diplom ados de ciencias basicas, otros ya son
especialistas o simplem ente profesores a los que se les ha asignado la tarea, estos Ultimos asesorados por los

de masexperiencia.

B.EIl dominio de los aspectos objetivos y subjetivos de la integracién de las ciencias morfol6gicas,

que deben tener los docentes.

Los docentes deben dom inar los aspectos objetivos (planes de estudio y los programas de la disciplina) vy
subjetivosde laintegracién,para desarrollarcon éxito las actividadesdocentes.

Los docentes deben com prender el papel que tiene su asignatura, su relacién con el resto, aun mas con la
disciplina principal integradora (Enfermerfa Clinico QuirGrgico) y reconocer su actuacién en la formacién del

enfermero.

C.La aplicacion del método cientifico de la profesiéon para aplicar la ensefianza problémica en

funcion del perfilde salidade los estudiantes.

Esto permite que el estudiante adquiera las habilidades que le conduzcan a guiar su actividad de aprendizaje
independienteen el futuro.

Para ello se disefiaran actividades docentes en las que se utilicen los diagnésticos enfermeros y las necesida-
des hum anas aldescribiry caracterizarloscomponentesde los sistemasorganicos.

También se utilizara com o herramienta las vivencias de los estudiantes y la elaboracién personalizada de su

experiencia.

D. Laadecuada selecci6on de loscontenidos.

Se trata de incluir en sus program as los contenidos que sean pertinentes con el perfil del enfermero. Los pro-
fesores deberan conocer el plan de estudio en su conjunto, para lo cual se apoyara en los documentos recto-

res: Objetivos terminales,funcionesdel graduado, problemas de salud a resolver.

E. Laracionalidad.

Para garantizar el disefio apropiado de las actividades de aprendizaje y aplicar el uso de los medios y métodos
para la ensefianza pertinente para la profesion, permitiendo el vinculo de la teoria con la practica de enferm e-
ria.

F. La sistem atizacion:
Perm ite hacer transformaciones para su perfeccionamiento continuo e introducir modificaciones, incluso de

caradcterexperimental.

M orfologiaHumanay Enfermeriaclinicoquirtdrgicaen el plan de formacién técnicade Enfermeria.
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La asignatura Enfermeria clinico quirdrgica forma parte del eje conductor de la carrera que com prende la
introduccién a la atencién integral del adulto y el anciano sano o con afectacion de necesidades m édicas y
quirtrgicas e incluye los aspectos éticos, bioéticos y de prevencién, promocién,recuperaciéon y rehabilitaciéon de
la salud de estas personas en los diferentes servicios (policlinicos, consultorios, hogar, centros de trabajo,
escuelas, circulos infantiles, hogares de ancianos, impedidos fisicos y mentales y otros) del 4drea de salud, de la

comunidad y los hospitalarios.

La asignatura M orfologia Hum anase ha establecido teniendo en cuenta aquellos aspectos que resultan m as
sobresalientes e importantes para los estudiantes del Técnico M edio Superior, permitirad al estudiante adquirir
una serie de conocimientos y habilidades relacionadas con el cuerpo humano, asi podrd entender y asimilar

otras asignaturaspropias de la Enfermeriaque se impartendurante todo el Técnico M edio Superior.

En esta asignatura se |Integran contenidos de disciplinas tradicionales a un nivel de esencialidades y tiene
como funcién dentro del plan de estudio aportarle al estudiante las bases morfol6gicas del cuerpo humano,
seran abordados los temas relacionados con las generalidades de la M orfologia, sistema som atico, nervioso,
endocrino, sistemasreproductores,circulatorio,respiratorio,renaly digestivo.

En sus objetivosse reflejan otras contribucionesala formaciéngeneralde los estudiantes.

La vinculacion esta dada por larelacion existente entre los contenidos de la M orfologia Hum ana com o ciencia
basica y la Enfermeria Clinico QuirlGrgica como ciencia clinica, para establecer esta relaciéon los profesores de
ambas asignaturas vinculardn contenidos de una con los de la otra, estableciéndose asi una articulaciéon que
perm ita al estudiante valorar la importancia del conocimiento béasico para la com prensién del clinico, todo esto
sin establecer distancias entre estas asignaturas. Se propone co6mo se deben enlazar los tem as para establecer la

vinculaciéon basico- clinica.
Y inculacién basica clinica entxe los tem as de ¢ff oxfologia hum ana 4 f nfermeria €linico quitirgica.

Sangre: Anemias,lupus eritem atoso,sikclem ia,leucemias.

SistemalLinfoide: SIDA, linfomas,enfermedades autoinmunes.

Sistema Respiratorio: Asma bronquial, catarro comUn, enfisema pulmonar, cadncer pulmonar, amigdalitis,
laringitis, faringitis,enfermedad pulmonarobstructivacroénica.

Sistema Renal: Glomerulonefritis aguda y crénica, sepsis urinaria, litiasis vesical, sindrome nefrético, insufi-
cienciarenalaguday crénica.

Sistem a digestivo: Sindrome de malabsorcién intestinal, ulcera péptica y gastroduodenal, parasitismo, hepati-
tis, cirrosos hepéatica, pancreatitis, litiasis biliar.

Piely faneras: Derm atitis,soreasis,epidermofitosis,onicomicosis.

Sistema endocrino: Enfermedades de las génadas y glandulas endocrinas (suprarrenales, tiroides, paratiroides,
hipéfisis,padncreas)

Sistem aoteomioarticular: Artritis, fracturas,osteoporosis,artrosis.

Sistema nervioso central: M eningoencefalitis, hipertensién endocraneana, sindromes cerebrovasculares, sin-
drome cerebeloso,sindrome extrapiramidal.

Organos de los sentidos: Glaucom a, catarata,conjuntivitis,otitis,pericondritis.
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N o solo se vinculara la teoria en si sino que el estudiante se sentird capacitado para realizar los procedimien-
tos de enfermeria al aplicar el método cientifico (Proceso de Atencién de Enfermeria) ya que conoce las caracte-
risticas morfolégicas del cuerpo humano al dar cum plimiento a los objetivos instructivos de M orfologia Hum a-

na.

Y inculacién con la ,atdctica entre dt o:fologia hum anayxn.fetm exia Clinico guitdt‘gicu.

Sangre Administraciéon de transfusionessanguineas.

Sistema Cardiovascular M edicién de la tensidon arterial,reanimaciéncardiaca.

Sistema Linfoide Adm inistracién de citostdticos, orientaciones para cualquier tratamiento a paciente con neo-
plasias.

Sistema Respiratorio Administracion de oxigeno por ventilaciéon artificial, traqueostomia y catéter nasal, re-
animaciénrespiratoria.

Sistema Renal Colocacion de sonda vesical, aplicacion de hem odialisis y didlisis peritoneal, preparacién del
paciente para pruebas diagndsticas.

Sistem a digestivo Colocaciéon de sonda de levine, alimentacién por gavaje, preparacion del paciente para
pruebas diagnédsticas.

Piely faneras Aplicacion de tratamientosen la piely el pelo,cura de heridasy quem aduras.

Sistema endocrino Técnicas de benedit e Imbert, preparacién para la prueba de tolerancia a la glucosa, cura
del pie diabético.

Sistema oteom ioarticular Cura de fijadores externos, cuidados antes, durante y después de los tratam ientos,
orientaciones para tratamientos alternativos

Sistema nervioso central Cuidados para la técnica de puncidén lumbar, preparacién del paciente para pruebas
diagndsticas

Organos de los sentidos Aplicaciéon de ungientos e instilaciones 6ticas, nasales y oftdlmicas, colocacién de

parchesy fomentosoculares,lavado oculary ético.

Esta relaciéon entre las ciencias béasicas y clinicas, ademas de estar concebidas en los program as de las asigna-

turas, podra ser evaluada en:

. Controles a clase.

. Educaciénen el trabajo.

. Presentacionesde casos.

. Jornadas Cientificasestudiantiles.

. Evaluaciones: Preguntas escritas,trabajosextraclase,trabajo de control parcialy pruebas finales.

IV.CONCLUSIONES

La vinculacién basica clinica requiere una preparacién cientifica y metodolégica por parte de los profesores,
de ello dependerdan los resultados que se obtengan, para ello el colectivo de afio valora y regula las acciones
necesarias, para que se desarrolle el proceso de forma sistémica y en direccién a la interdisciplinariedad vy

transdisciplinariedad.
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e Serevisaronlos programasde MorfologiaHumanay EnfermeriaClinico Quirdrgico.
e Se establecieronnexosentre loscontenidos.
e Se realizé la propuesta de temas de M orfologia Humana vinculados a la disciplina principal integradora:

Enfermeria Clinico Quirdrgico.

REFERENCIAS

1. Ancheta E. Historia de la Enfermeria en Cuba. La Habana: Editorial de Ciencias M édicas;
2003.

1. Pernas M, Garrido C. Antecedentes y nuevos retos en la formaciéon de técnicos de la Salud en C u-
ba. Educacién M édica Superior.2004.

2. Amaro M C. Historiade la Enfermeria.La Habana: Editorialde Ciencias M édicas;2004.

3. Herndndez R, M arquez M . Docencia médica media en Cuba. Educaci6on médica y salud. 1976;
10(1):3-9.

4, Colectivo de Autores. Fundamentos de Enfermeria. La Habana: Editorial de Ciencias M édicas;
2006, p.155-162.

5. Bello N, Zubizarreta M . Experiencia y resultados en la formacién del Licenciado en Enfermeria
en Cuba, 1976-1998. Educacién M édica Superior.2001;13(3):242-51.

6. Viceministerio de Docencia e investigaciones. Vicerrectoria de Desarrollo ISCM - H. Documentos
rectores: Nuevo diseflio curricularparala formacidénde Licenciadosen Enfermeria.2005. Pag. 9.

7. Pernas M M odelo curricular para la formacién de licenciados en enfermeria. Cuba 2004-2009.
Tesis presentada en opcién al grado cientifico de Doctora en Ciencias de la Educaciéon M édica.
La Habana 2013.

8. Morales X. La preparaci6n de los docentes de las ciencias badsicas biom édicas para la ensefianza
de la disciplina M orfofisiologia con enfoque integrador. Tesis presentada en opcién al grado
cientificode Doctora en Ciencias Pedagdgicas. Sancti Spiritus 2012.

9. Hernandez EV . Estrategia metodolédgica para el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje
de la em briologia en funcién de la disciplina M orfofisiologia. Tesis presentada en opcién al grado

cientificode Doctora en Ciencias Pedagégicas. Villa Clara 2007.



