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RESUMEN

Fundamento: La integracion curricular en educacion médica representa un paradigma esencial para
superar la fragmentacion tradicional entre las ciencias basicas biomédicas y las disciplinas clinicas,
constituyendo un pilar indispensable para la medicina del futuro.

Objetivo: Analizar estrategias de integracion curricular orientadas a elevar la calidad e impacto
formativo en la carrera de medicina, con especial enfoque en la ensefianza de la biologia celular y
molecular.

Métodos: Se realizé una revision critica de la literatura en bases de datos PubMed/MEDLINE, Web
of Science, Scopus, SciELO y LILACS entre 2019-2024, utilizando descriptores "educacion médica",
"integracion curricular", "ciencias basicas biomédicas" y "biologia molecular." Se consultaron 68
articulos, seleccionandose 20 que cumplieron criterios de relevancia y calidad metodoldgica.
Desarrollo: Los hallazgos revelan modelos pedagdgicos innovadores como curriculos basados en
sistemas, aprendizaje basado en problemas y equipos, con integracién de tecnologias emergentes.
La evidencia demuestra beneficios en razonamiento clinico, retencion de conocimiento y preparacion
para la practica médica basada en evidencia. Se identifican desafios como resistencia al cambio,
necesidades de desarrollo docente y requisitos institucionales.

Conclusiones: La integraciéon curricular efectiva de las ciencias basicas biomédicas requiere vision
sistémica, liderazgo académico y alineaciéon con necesidades sanitarias globales, representando una
respuesta necesaria a la creciente complejidad del conocimiento médico.
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ABSTRACT

Background: Curricular integration in medical education represents an essential paradigm to
overcome the traditional fragmentation between biomedical basic sciences and clinical disciplines,
constituting an indispensable pillar for future medicine.

Objective: To analyze curricular integration strategies aimed at raising the quality and formative
impact in medical education, with special focus on teaching cellular and molecular biology.
Methods: A critical literature review was conducted in PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus,
SciELO and LILACS databases between 2019-2024, using descriptors "medical education”,
"curriculum integration”, "biomedical basic sciences" and "molecular biology". Sixty-eight articles
were consulted, selecting 42 that met relevance and methodological quality criteria.

Development: Findings reveal innovative pedagogical models such as system-based curricula,
problem-based and team-based learning, with integration of emerging technologies. Evidence
demonstrates benefits in clinical reasoning, knowledge retention and preparation for evidence-
based medical practice. Challenges are identified such as resistance to change, faculty development
needs and institutional requirements.

Conclusions: Effective curricular integration of biomedical basic sciences requires systemic vision,
academic leadership and alignment with global health needs, representing a necessary response to
the growing complexity of medical knowledge.

Key words: curriculum integration; medical education; biomedical basic sciences; molecular

biology; pedagogical innovation.

INTRODUCCION

La educacion médica moderna ha experimentado transformaciones significativas en su enfoque
curricular. El modelo flexneriano, dominante durante gran parte del siglo XX, organizaba los estudios
médicos en dos etapas claramente separadas: primero ciencias basicas, luego ciencias clinicas.! Si
bien este enfoque proporcionaba una base cientifica sélida, frecuentemente resultaba en dificultades
de los estudiantes para conectar conocimientos basicos con aplicaciones clinicas. 2

En las ultimas décadas, emergidé con fuerza el modelo de integracién curricular, que busca romper
estas barreras artificiales mediante disefios educativos que conectan activamente diversas
disciplinas.3 La integracion puede ser horizontal (entre disciplinas basicas o entre disciplinas
clinicas) o vertical (entre ciencias basicas y clinicas).4 La relevancia de este tema radica en la
creciente complejidad del conocimiento médico y las demandas de una practica clinica basada en
evidencia cientifica sélida.5

La biologia molecular ha adquirido importancia extraordinaria en la practica médica contemporanea.
Terapias génicas, vacunas personalizadas, edicién genética y medicina de precision son ahora
realidades clinicas mas que ciencia ficcién.® Estos avances crean imperativos formativos ineludibles:

los médicos contemporaneos deben comprender los principios de la biologia molecular para explicar



opciones diagnosticas y terapéuticas a pacientes, interpretar resultados de pruebas moleculares y
tomar decisiones fundamentadas sobre tecnologias emergentes.?

El objetivo de esta revisién es analizar estrategias de integracién curricular orientadas a elevar la
calidad e impacto formativo en la carrera de medicina, con especial enfoque en la ensefianza de la

biologia celular y molecular.

METODO

Para la recogida de informacién se consultaron fuentes digitalizadas reconocidas en el contexto
cientifico como confiables. La busqueda se realizd en las bases de datos: PubMed/MEDLINE, Web of
Science, Scopus, SciELO y LILACS durante el periodo enero de 2019 a agosto de 2024. Los criterios
de busqueda incluyeron articulos en idiomas espafol, inglés y portugués, utilizando operadores
booleanos y términos MeSH/DeCS: "educacién médica", "integracidon curricular", "ciencias basicas
biomédicas", "biologia molecular", "medical education", "curriculum integration", "biomedical basic
sciences", "molecular biology".

Se identificaron 68 articulos potencialmente relevantes. Los criterios de inclusidon fueron: estudios
gue abordaran estrategias de integracién curricular en educacion médica, investigaciones sobre
ensefianza de ciencias basicas biomédicas y articulos que reportaran resultados de implementacion
de modelos integrados. Los criterios de exclusion incluyeron estudios no arbitrados, articulos de
opinion sin sustento investigativo y publicaciones con metodologia no claramente descrita. Tras la
aplicacion de estos criterios, se seleccionaron 20 articulos para el analisis final. El analisis se realizd
mediante sintesis critica tematica, organizando los hallazgos en categorias emergentes relacionadas
con modelos de integracidn, tecnologias de apoyo, evaluacién del aprendizaje y desafios de

implementacién.

DESARROLLO

Evolucién y fundamentos de la integracién curricular.

La integracion curricular no es un concepto novedoso, pero su adopcién en la educacién médica ha
sido impulsada y validada por hallazgos sélidos en psicologia cognitiva y neurociencia. Su sustento
principal se encuentra en la Teoria de la Carga Cognitiva (Cognitive Load Theory) de John Sweller.
Esta teoria postula que nuestra memoria de trabajo tiene una capacidad limitada. Cuando se
presenta informacion en fragmentos aislados y descontextualizados, los estudiantes deben dedicar
recursos cognitivos valiosos simplemente a retener y organizar estos fragmentos, sobrecargando
su memoria de trabajo y dificultando la transferencia del conocimiento a la memoria a largo plazo.3
La integracién curricular optimiza este proceso al presentar la informacién dentro de esquemas
significativos y contextualizados. En lugar de aprender "farmacologia de los betabloqueantes" en un
semestre y "insuficiencia cardiaca" en otro, un curriculo integrado presenta ambos conceptos de

forma simultdnea. Esto permite al cerebro crear redes neuronales interconectadas y ricas, donde



un concepto activa automaticamente el recuerdo de los otros. El aprendizaje deja de ser una
acumulacién de datos para convertirse en la construccion de un mapa mental coherente. 8
Complementando esto, la neuroeducacion ha demostrado que el cerebro humano es un érgano
esencialmente asociativo. Aprende y recuerda con mayor eficacia cuando se le presentan conexiones
explicitas entre lo abstracto y lo concreto. Las regiones del cerebro asociadas con la memoria
episddica (la memoria de eventos personales) y la emocién se activan cuando el aprendizaje esta
vinculado a una narrativa o a una aplicacién tangible, como un caso clinico. Estudiar la fisiologia del
sistema renina-angiotensina-aldosterona se vuelve memorable cuando se hace a través de la
historia de un paciente con hipertension resistente, en lugar de ser una simple lista de reacciones
enzimaticas. Este enfoque no solo mejora la retencién, sino que también aumenta la motivacion
intrinseca del estudiante, quien percibe la utilidad inmediata de lo que esta aprendiendo.®
Estrategias de integracion curricular innovadoras

La implementacion de la integracion curricular adopta multiples formas, cada una con sus fortalezas
y aplicaciones especificas. Lejos de ser un modelo Unico, representa un espectro de practicas
pedagdgicas.

a) El Curriculo Basado en Sistemas:

Esta es una de las estrategias mas comunes. El contenido se organiza alrededor de sistemas
organicos (ej., cardiovascular, respiratorio, nervioso), integrando de forma vertical y horizontal
disciplinas como anatomia, fisiologia, bioquimica, farmacologia, microbiologia y patologia, todo ello
salpicado con correlaciones clinicas desde el primer dia. Por ejemplo, en el mddulo "Sistema
Cardiovascular", los estudiantes no solo disecan el corazén en anatomia y estudian el ciclo cardiaco
en fisiologia, sino que también analizan las bases bioquimicas de la contraccion muscular, los
principios farmacoldgicos de los antiarritmicos y las manifestaciones clinicas de un infarto de
miocardio. Esta estrategia crea una comprension holistica del sistema en salud y enfermedad.

b) El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP):

El ABP invierte completamente la ldgica tradicional. Un caso clinico ambiguo es el punto de partida.
Al enfrentarse a la historia de un paciente con ictericia, por ejemplo, los estudiantes, en pequefios
grupos, deben identificar lo que necesitan aprender ("objetivos de aprendizaje") para resolver el
caso. Esto los lleva a investigar de forma autodirigida sobre bilirrubina, funcién hepatica, hepatitis
virales, anatomia de las vias biliares y farmacologia de los hepatotdxicos. El rol del docente cambia
de "transmisor de conocimiento" a "facilitador" del proceso de indagacién. El ABP entrena, ademas,
habilidades criticas como el razonamiento clinico, el trabajo en equipo y el aprendizaje auténomo.1°
c) El Aprendizaje Basado en Equipos (Team-Based Learning - TBL):

El TBL es una estrategia estructurada que combina la preparacién individual con la aplicacion del
conocimiento en equipo. Los estudiantes estudian material pre-asignado de forma independiente
(ej., conceptos de biologia molecular del cancer). Luego, en clase, realizan individualmente un test

de opcion multiple para verificar su comprension, seguido inmediatamente del mismo test realizado



en equipo. Este proceso fomenta la discusion y el consenso, forzando a los estudiantes a explicar y
defender su razonamiento. La sesién culmina con ejercicios de aplicacién en equipo, donde
resuelven problemas complejos que requieren integrar ese conocimiento basico con una decision
clinica, como elegir la terapia mas adecuada para un tipo de tumor especifico basandose en su perfil
molecular.11

Los curriculos integrados contemporaneos emplean diversas estrategias para conectar ciencias
basicas biomédicas con aplicaciones clinicas:

El curriculo basado en sistemas organiza el contenido alrededor de sistemas orgdanicos, integrando
anatomia, fisiologia, bioquimica, farmacologia y patologia con correlaciones clinicas.i® El
aprendizaje basado en problemas utiliza casos clinicos como punto de partida para identificar y
aprender conceptos cientificos relevantes.1! El aprendizaje basado en equipos combina estudio
individual con sesiones grupales donde los estudiantes aplican conceptos de ciencias basicas a
problemas clinicos.12

Tabla 1. Estrategias de integracion de biologia molecular en educacién médica

Estrategia Descripcion Ejemplo concreto

Aprendizaje basado en | Utilizar casos clinicos | Caso de paciente con cancer y testing de
casos con componentes | mutaciones BRCA13

moleculares Los estudiantes analizan la historia familiar, lo que

BRCA1/2. Discuten la patogénesis (como
mutacion conduce al cancer), las pruebas

genéticas (indicaciones e interpretacion), las

de PARP) vy las implicaciones éticas del

asesoramiento genético para la familia.

los lleva a investigar las mutaciones en los genes

opciones de tratamiento dirigido (como inhibidores

Proyectos Proyectos que | Anadlisis de historias familiares y arboles
interdisciplinarios integran biologia | genealdgicos4
molecular con clinica Los equipos recopilan o analizan historias
familiares ficticias o andnimas para identificar
patrones de herencia de enfermedades como la
fibrosis quistica o la enfermedad de Huntington.
Deben aplicar principios de genética mendeliana,
explicar la base molecular de la enfermedad a nivel
de proteinas, y redactar un informe de riesgo

genético en lenguaje accesible para un paciente.




Simulaciones

moleculares

Simulaciones
interactivas de

procesos moleculares

Simulaciones de docking molecular para disefio de
farmacos1s

Los estudiantes utilizan programas como PyMOL o
plataformas online para visualizar como un
farmaco candidato (ej., un inhibidor de la
transcriptasa inversa para el VIH) interactia con
su proteina diana. Modifican la estructura quimica
del farmaco virtualmente y observan en tiempo
real cdmo afecta a la energia de unién,

comprendiendo asi los principios fisico-quimicos

del disefio racional de farmacos.

Tecnologias emergentes para potenciar la integracién

Las herramientas digitales estan revolucionando la capacidad de implementar una integracién
profunda y escalable. La Inteligencia Artificial (IA) va mas alld de ser un tema de estudio; se esta
convirtiendo en un facilitador pedagdgico. Los sistemas de tutoria inteligente pueden adaptar el
camino de aprendizaje de un estudiante en tiempo real. Si un alumno tiene dificultades para
entender la farmacocinética de un antibiético en un caso de sepsis, la IA puede proporcionarle
materiales de repaso especificos (videos, articulos, diagramas) o generar problemas de practica
adicionales enfocados en esa debilidad. Ademas, la IA puede generar casos clinicos virtuales
ilimitados y personalizados, asegurando una exposicidon repetida y variada a la aplicacion de las
ciencias bdsicas.16

Las Tecnologias Inmersivas (Realidad Virtual - RV y Realidad Aumentada - RA) ofrecen un salto
cualitativo. Con RV, un estudiante puede "viajar" al interior de una célula y observar en 3D como
se replica el ADN o como los virus ensamblan sus capsides. Puede practicar procedimientos
invasivos, como una punciéon lumbar, en un entorno seguro y realista. La RA, por su parte, permite
superponer informacion molecular sobre un maniqui o un paciente simulado. Al apuntar con una
tableta hacia el téorax de un maniqui, el estudiante podria ver no solo la anatomia superficial, sino
también la cascada de sefales electrofisioldgicas que generan el latido cardiaco, integrando asi
anatomia, fisiologia y biofisica de una manera imposible de lograr con un libro de texto.17
Evaluacion del aprendizaje en curriculos integrados

Un principio fundamental de la educacion es que "la evaluacion dirige el aprendizaje." De nada sirve
un curriculo integrado si la evaluacién sigue midiendo la memorizacién de datos aislados. Por ello,
los métodos evaluativos deben reformularse para capturar la capacidad de pensamiento integrativo
y aplicacion del conocimiento.

- Evaluacion de Competencias Integradas: Se disefnan escenarios complejos que requieren movilizar

conocimientos de multiples disciplinas de forma simultanea. Por ejemplo, una estacién en un



examen OSCE (Objective Structured Clinical Examination) puede presentar un paciente
estandarizado con sintomas sugestivos de sindrome de Cushing. El estudiante debe realizar una
historia clinica, solicitar las pruebas diagndsticas adecuadas (integrando fisiologia endocrina) y
luego, en una estacidn posterior, interpretar los resultados de laboratorio (bioquimica) y explicar al
paciente la fisiopatologia de su enfermedad y el mecanismo de accion de la medicacién propuesta
(farmacologia).18

- Rubricas Multidimensionales: Estas herramientas de evaluacién explicitan los criterios de
desempefio en varias dimensiones. Para un proyecto de analisis de un caso oncoldgico, una ruabrica
podria evaluar por separado, pero de forma linked, el "conocimiento de la base molecular", la
"aplicacién del conocimiento al manejo clinico", la "comunicacién efectiva con el paciente" y la
"colaboracion en equipo."18

- Evaluacién Formativa Continua: El objetivo es proporcionar retroalimentacién constante para guiar
el aprendizaje, no solo para calificarlo. Esto se logra con quizzes en linea con feedback automatico,
portafolios reflexivos donde los estudiantes documentan como conectaron las ciencias basicas con
sus rotaciones clinicas, y sesiones de debriefing tras las simulaciones.

Desafios y barreras para la implementacion

La transicion hacia un curriculo integrado es un proceso complejo que enfrenta importantes
obstaculos. La resistencia cultural y docente es quizas la mas significativa. Los profesores, formados
en la tradicion disciplinar, pueden percibir la integracidn como una amenaza a su identidad
profesional y a la "pureza" de su materia. Surgen preguntas como: "{Quién ensefiara 'mi'
contenido?" o "¢Se diluird la profundidad del conocimiento cientifico?" Superar esto requiere un
liderazgo sélido y un proceso de desarrollo profesional continuo que demuestre el valor afiadido del
nuevo enfoque.

La preparacion de la facultad es otro cuello de botella. La ensefianza integrada exige "maestros-
puente": profesionales con un conocimiento sdélido de su disciplina pero también con una
comprension suficiente de las areas vecinas, y, lo que es mas importante, con habilidades
pedagdgicas innovadoras para facilitar el aprendizaje activo (ABP, TBL) en lugar de simplemente
impartir conferencias.1®

Finalmente, los desafios logisticos no son menores. Disefiar un curriculo espiralado (donde los temas
se revisan con creciente complejidad a lo largo de la carrera) requiere una planificacion meticulosa
y una coordinacion constante entre departamentos que tradicionalmente han trabajado de forma
independiente. La creacion de horarios y la asignacion de recursos se vuelven tareas mucho mas
intrincadas.

La implementacion de curriculos integrados enfrenta frecuentemente resistencia de docentes
acostumbrados a modelos disciplinares tradicionales.1® La ensefianza integrada requiere facultad
con competencias especificas: conocimiento interdisciplinario, habilidades pedagdgicas innovadoras

y capacidad para colaboracién efectiva.20



Impacto educativo de la integracion curricular

Estudios recientes documentan impactos positivos de la integracién curricular en educacion médica.
Los estudiantes retienen informacién mas efectivamente cuando aprenden en contextos clinicos
significativos, desarrollan capacidad para aplicar conocimiento cientifico a solucién de problemas
clinicos y perciben mayor relevancia en los contenidos de ciencias basicas biomédicas cuando ven
su aplicabilidad clinica.

A pesar de los desafios, la evidencia acumulada respalda abrumadoramente los beneficios de la
integracion curricular. Los estudios comparativos muestran que, en comparacion con sus pares en
curriculos tradicionales, los estudiantes de programas integrados:

- Retienen la informacion de ciencias basicas de manera mas efectiva y durante mas tiempo, ya que
esta esta anclada en contextos clinicos memorables.

- Desarrollan una capacidad superior para el razonamiento clinico y la resolucion de problemas.
Aprenden a "pensar como médicos" desde etapas mas tempranas, ya que estan constantemente
ejercitando la aplicacion del conocimiento.

- Manifiestan una actitud mas positiva hacia las ciencias basicas. Dejan de verlas como un "tramite"
preclinico para percibirlas como el pilar fundamental y relevante de la practica médica. Esto mitiga
el llamado "shock clinico" del paso de las aulas al hospital.

- Demuestran mejor desempefio en examenes estandarizados que evallan la aplicacion del
conocimiento, e incluso algunos estudios sugieren un mejor desempeifio en las primeras etapas de

su residencia.

CONCLUSIONES

La integracion curricular de las ciencias basicas biomédicas, particularmente la biologia celular y
molecular, constituye un imperativo educativo para la formaciéon médica contemporanea. Los
modelos integrados demuestran superioridad sobre enfoques tradicionales fragmentados en
desarrollar las competencias necesarias para médicos del siglo XXI.

La integracién efectiva requiere visién estratégica, liderazgo comprometido, desarrollo docente
sustancial y asignacion adecuada de recursos. Tecnologias emergentes como inteligencia artificial y
realidad virtual ofrecen oportunidades sin precedentes para potenciar la integraciéon, creando
experiencias de aprendizaje mdas engaging, personalizadas y efectivas.

El futuro de la educacion médica dependera en gran medida de nuestra capacidad para continuar
innovando en disefios curriculares integrados, cerrando brechas entre ciencia basica y practica
clinica, y formando profesionales que comprendan tanto los mecanismos moleculares de la

enfermedad como las dimensiones humanas de la medicina.
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