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	Resumen

	La fragmentación disciplinar en la enseñanza de las ciencias básicas biomédicas persiste como un obstáculo para una formación médica integral. Este ensayo crítico analiza las limitaciones de los modelos tradicionales de preparación metodológica, los cuales, centrados en la actualización individual y episódica, han demostrado ser insuficientes para fomentar una auténtica integración de saberes. Se argumenta que este desafío exige un cambio de paradigma, transitando hacia un enfoque sistémico, complejo y cibernético. A partir de una revisión de la literatura, se examinan los fundamentos sociológicos, como las comunidades de práctica; psicológicos y neurobiológicos, como la flexibilidad cognitiva y la autorregulación colectiva; y pedagógicos, como el diseño instruccional colaborativo. Se propone que la preparación metodológica debe ser concebida como un sistema autorregulado, cuyo objetivo no es solo “entrenar” a docentes de forma aislada, sino hacer emerger competencias colectivas y una autonomía profesional en el claustro. Se concluye que este enfoque tiene el potencial de transformar la cultura docente y garantizar la sostenibilidad de la integración curricular, aunque su implementación exitosa exige superar barreras culturales e institucionales y desarrollar nuevas formas de evaluar el desempeño del colectivo.

	Palabras clave: preparación metodológica; integración de saberes; ciencias básicas biomédicas; comunidades de práctica; educación médica; sistema cibernético.

	Abstract

	Disciplinary fragmentation in the teaching of basic biomedical sciences persists as an obstacle to comprehensive medical education. This critical essay analyzes the limitations of traditional methodological preparation models, which, centered on individual and episodic updates, have proven insufficient to foster an authentic integration of knowledge. It is argued that this challenge demands a paradigm shift, moving towards a systemic, complex, and cybernetic approach. Based on a literature review, sociological foundations, such as communities of practice; psychological and neurobiological foundations, such as cognitive flexibility and collective self-regulation; and pedagogical foundations, such as collaborative instructional design, are examined. It is proposed that methodological preparation must be conceived as a self-regulated system, whose objective is not only to "train" teachers in isolation but to allow collective competencies and professional autonomy to emerge within the faculty. It is concluded that this approach has the potential to transform the teaching culture and guarantee the sustainability of curricular integration, although its successful implementation requires overcoming cultural and institutional barriers and developing new ways of evaluating collective performance.
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	Introducción

	La formación médica se enfrenta a una paradoja persistente: mientras que el cuerpo humano funciona como un sistema complejo e integrado, su enseñanza, especialmente en las ciencias básicas, a menudo permanece fragmentada en compartimentos disciplinares estancos. A pesar de las reiteradas llamadas a la integración, la traducción de este principio a la práctica docente sigue siendo uno de los mayores desafíos de la educación médica contemporánea (Frenk et al., 2010). El eslabón más débil de esta cadena no es la falta de voluntad institucional o de diseños curriculares innovadores, sino un factor humano a menudo subestimado: el claustro de ciencias básicas.
Históricamente, la preparación metodológica para estos docentes ha sido concebida como un proceso de actualización individual y episódica, centrado en suplir carencias de conocimiento clínico o en entrenar habilidades didácticas genéricas (Steinert et al., 2016). Sin embargo, la evidencia demuestra que este enfoque es insuficiente. 

	La verdadera integración no ocurre cuando un profesor de bioquímica aprende a mencionar una enfermedad en su clase, sino cuando un colectivo de docentes es capaz de funcionar como una unidad epistémica, tejiendo colaborativamente una red de saberes que trasciende sus especialidades individuales. El problema, por tanto, no es de actualización, sino de paradigma.
Este ensayo sostiene que es necesario un cambio fundamental en la forma de conceptualizar la preparación metodológica para la integración. Se argumentará, en primer lugar, que el modelo tradicional de desarrollo docente es epistemológica y sistémicamente inadecuado para la tarea integradora. 

	En segundo lugar, se defenderá la necesidad de concebir esta preparación como un sistema cibernético y colectivo, fundamentado en principios pedagógicos, sociológicos y neurobiológicos. Finalmente, se propondrá, como horizonte, un modelo donde la preparación metodológica no busca “entrenar” docentes, sino hacer emerger competencias colectivas y autonomía en el claustro, transformándolo en una comunidad de práctica autorregulada.
La investigación en educación médica ha identificado consistentemente barreras para la integración. Hopkins et al. (2020) señalaron que los educadores de ciencias básicas no son formados como clínicos, y que existe una brecha fundamental entre su identidad profesional y las demandas de un currículo integrado.

	La respuesta típica ha sido diseñar intervenciones de faculty development para “cerrar esta brecha”, a menudo mediante talleres que buscan enseñar a los bioquímicos o fisiólogos la aplicación clínica de sus contenidos. Esta perspectiva, aunque bien intencionada, es inherentemente deficitaria: asume que el problema reside en una carencia del docente individual y que, una vez suplida, la integración ocurrirá de forma natural.

	La realidad es tozudamente distinta. Como demostraron Borkan et al. (2024) en un estudio cualitativo sobre barreras para currículos integrados, la reticencia del profesorado, la falta de recompensas y los recursos inadecuados son solo la superficie de un problema más profundo: la cultura del aislamiento.

	Desarrollo
La integración de las ciencias básicas no es un acto individual, sino un complejo proceso de negociación y coordinación. Requiere que un anatomista y un fisiólogo acuerden no solo qué enseñar, sino cuándo y cómo hacerlo para que el conocimiento se construya de forma significativa en la mente del estudiante. Esto exige lo que Hargreaves y O'Connor (2018) han denominado “profesionalismo colaborativo”, una práctica que va más allá del simple intercambio de materiales para convertirse en una indagación conjunta y un compromiso colectivo con la mejora.

	Los modelos tradicionales de desarrollo docente no están diseñados para cultivar este tipo de profesionalismo; están diseñados para pulir habilidades individuales.
Para superar este paradigma, es necesario fundamentar la preparación metodológica en principios teóricos más robustos que reflejen la complejidad del proceso de integración. 

	Aquí se proponen cuatro dimensiones clave que deben articularse de manera sistémica.
1. Fundamento Sociológico:

	El Claustro como Comunidad de Práctica.
El concepto de comunidades de práctica, propuesto por Wenger (2001) y ampliado posteriormente a los “paisajes de práctica” (Wenger-Trayner & Wenger-Trayner, 2020), ofrece un marco potente. Un claustro que integra no es un grupo de expertos aislados, sino una comunidad que comparte un repertorio de recursos (guías integradas, casos clínicos comunes), una empresa conjunta (la formación de un médico con pensamiento integral) y un compromiso mutuo. 

	La preparación metodológica debe, por tanto, enfocarse en fortalecer el dominio compartido y las interacciones significativas dentro del claustro. Esto se alinea con las conclusiones de Díaz et al. (2018), quienes destacaron que la eficacia de la educación médica depende críticamente de una cultura de colaboración docente. El objetivo no es solo que los docentes colaboren, sino que desarrollen una identidad profesional compartida como “facilitadores de la integración”.

	2. Fundamento Psicológico y Neurobiológico: Flexibilidad Cognitiva y Autorregulación Sistémica.
La integración no es solo un diseño curricular; es un proceso de aprendizaje que tiene lugar en el cerebro del estudiante, y también en el “cerebro” del colectivo docente. La teoría de la flexibilidad cognitiva de Spiro (1988) sostiene que la capacidad para aplicar el conocimiento en dominios complejos (como la medicina) se desarrolla revisitando un mismo concepto desde múltiples perspectivas. La preparación metodológica debe, por tanto, enseñar a los docentes a diseñar trayectorias de aprendizaje que conecten explícitamente la estructura anatómica, el proceso fisiológico y el correlato bioquímico de un mismo fenómeno.

	Este proceso tiene un correlato neurobiológico. Investigaciones en neurociencia educativa han demostrado que el aprendizaje profundo y transferible se asocia con la formación de redes neuronales distribuidas, que se fortalecen cuando los conceptos se recuperan y aplican en contextos variados (Tokuhama-Espinosa & Nouri, 2023).

	La enseñanza integrada, por tanto, no es solo una preferencia pedagógica; es una estrategia que optimiza el propio sustrato biológico del aprendizaje. Además, la capacidad del claustro para regular su propia práctica diagnosticar problemas, ajustar estrategias en tiempo real, evaluar resultados puede modelarse como un proceso de autorregulación colectiva, análogo al descrito por Zimmerman (2002) para el aprendizaje individual.

	3. Fundamento Pedagógico: El Diseño Instruccional Colectivo como Competencia Clave
El núcleo operativo de la preparación metodológica debe ser el desarrollo de la competencia de diseño instruccional colectivo. Esto trasciende la planificación de una clase aislada; se trata de la capacidad del claustro para co-crear planes y guías de aprendizaje que articulen de forma deliberada los saberes de múltiples disciplinas alrededor de problemas clínicos significativos (Beane, 2005). 

	La investigación sobre diseño curricular en medicina, como el modelo de seis pasos de Kern, Thomas y Hughes (2009), ya enfatiza la naturaleza cíclica y la necesidad de realimentación en el diseño. Trasladar esta lógica del currículo general al trabajo cotidiano del claustro es el salto cualitativo pendiente. Implica crear espacios y tiempos institucionalizados para talleres de diseño conjunto, donde el debate y la negociación entre anatomistas, fisiólogos y bioquímicos sean la norma, no la excepción. 

	La evidencia de estudios como los de Salas Gainza, Cruz López y Pérez Leyva (2018) sugiere que estos talleres interdisciplinarios son viables y altamente valorados por los docentes como vía para una genuina preparación interdisciplinar.
La propuesta central de este ensayo es que la preparación metodológica para la integración debe ser concebida como un sistema cibernético. Un sistema no es una colección de partes, sino un conjunto de elementos interconectados que interactúan para lograr un fin común (Bertalanffy, 1968). Un sistema cibernético, además, se caracteriza por su capacidad de autorregulación a través de mecanismos de retroalimentación (Wiener, 1965). Aplicado a nuestro problema, esto significa superar la lógica lineal (se diagnostica una necesidad, se entrena al docente, se espera un cambio) y adoptar una lógica circular y dinámica.

	La cualidad más revolucionaria de este enfoque es que hace emerger propiedades nuevas en el claustro. La interacción sostenida en este ciclo no solo produce clases integradas; genera competencias colectivas y una autonomía profesional que no existían previamente. Un claustro que se autodiagnostica, se auto-regula y se auto-investiga ya no depende de un agente externo para mejorar; se convierte en una organización que aprende. 

	Esta visión se alinea con la reciente llamada de la Asociación Internacional de Educadores de Ciencias Médicas (IAMSE, 2025) a explorar la brecha entre la educación científica básica y el desarrollo de la identidad profesional. Se crean puentes experienciales para que los científicos básicos se apropien de su rol en la formación clínica.

	Adoptar este modelo no está exento de desafíos. El principal es cultural. Como señalan Hopkins et al. (2020), la reticencia del profesorado es una barrera real. El tránsito de una cultura de aislamiento a una de colaboración requiere un cambio de identidad profesional que puede generar inseguridad. 

	Los docentes pueden percibir las técnicas de observación entre pares como una fiscalización, o los talleres de diseño conjunto como una carga adicional en agendas ya sobrecargadas. Superar esto exige un liderazgo institucional sensible que reconozca el esfuerzo colaborativo, creando lo que Bryk y Schneider (2002) llaman “confianza relacional” en la organización.
El segundo desafío es la viabilidad. Estudios recientes como los de Van Heerden, Van Zyl y Archer (2025) o Singh, Gupta y Sharma (2024) en contextos de Sudáfrica e India, respectivamente, muestran que la falta de desarrollo docente, los recursos inadecuados y las prácticas de evaluación desalineadas son las principales barreras para la reforma curricular. 

	Un modelo sistémico de preparación metodológica, aunque no es intensivo en recursos materiales, sí lo es en un recurso aún más escaso: el tiempo y la energía cognitiva y emocional de los docentes. Sin un respaldo institucional explícito que libere tiempo para estas tareas, el modelo corre el riesgo de ser insostenible. 

	Para favorecer la enseñanza y el aprendizaje se analizó el aporte realizado por Guamán-Gómez et al. (2021) quienes consideran que los recursos audiovisuales son medios de comunicación social por excelencia, que trata directamente con la imagen, fotografía y el audio que permiten comunicar mensajes específicos, en el ámbito educativo en especial del deporte propician nuevas estrategias pedagógicas, didácticas y metodológicas y benefician la interrelación entre los estudiantes.

	Finalmente, está el desafío de la evidencia. La propuesta de que de la interacción sistémica “emergen” competencias colectivas es, por ahora, una tesis teóricamente fundamentada pero no empíricamente probada. La validación de este tipo de modelos requiere estudios longitudinales con diseños de métodos mixtos que vayan más allá de medir la satisfacción docente y se adentren en la compleja tarea de medir el desempeño del colectivo como un todo. 

	La iniciativa Aquifer Sciences (2025) en Estados Unidos, que une a científicos básicos y clínicos, demuestra que estos esfuerzos son posibles, pero requieren un diseño organizacional cuidadoso y un compromiso a largo plazo. Así mismo, La creación y validación de indicadores para estas competencias colectivas, como proponen autores del enfoque de competencias (Tobón, 2010), es una línea de investigación prioritaria.

	La preparación metodológica del claustro de ciencias básicas para la integración del conocimiento se encuentra en un punto de inflexión. Podemos seguir parcheando un modelo agotado, ofreciendo talleres de actualización que no logran transformar la práctica de fondo, o podemos asumir la complejidad inherente del desafío y construir un nuevo paradigma. Este ensayo ha defendido la segunda vía.

	Conclusiones

	Se ha argumentado que la clave no reside en “entrenar” docentes, sino en crear las condiciones sistémicas para que un claustro se transforme en una comunidad de práctica autorregulada y cibernética. Un sistema donde la cualidad emergente más valiosa sería la autonomía profesional colectiva; es decir, la capacidad instalada en la institución para diagnosticar, innovar y mejorar la integración de forma continua, sin depender de agentes externos.

	El legado de una verdadera reforma en la educación médica no será un nuevo plan de estudios, sino un claustro empoderado que ha aprendido gestionar la complejidad del conocimiento de forma colectiva. Ese es el desafío y la promesa de repensar la preparación metodológica como un sistema complejo.
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