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RESUMEN.

Desde su formacién como Médico General Basico, el autor de este trabajo

comprendio la necesidad de un cambio en la forma de ensefianza de la
Anatomia Humana en las escuelas de medicina. El enfoque de la Pedagogia
Marxista y la Teoria Historico Cultural han servido de fundamento teérico que
sustenta la introduccion de la ensefianza problémica para garantizar mayor
vinculacién de los conocimientos adquiridos en la asignatura Anatomia
Humana Il con la practica clinica del futuro profesional para lograr un
aprendizaje desarrollador. Se confecciond un sistema de situaciones
problémicas para trabajar en las clases practicas de Anatomia Humana Il asi
como una guia de acciones para buscarles soluciéon, que deberan desarrollar
tanto el profesor como el alumno en los tres momentos de la actividad. Se
valido la propuesta en la practica escolar, lo cual contribuy6 a mejorar la

calidad del proceso ensefianza-aprendizaje de la asignatura.



INTRODUCCION.,

Cuando profundizamos en el estudio de la historia de la medicina podemos
identificar los paradigmas médicos principales: el médico filosofico propio de
la Grecia Antigua, el médico teoldgico caracteristico del medioevo y el
médico politico que corresponde a la era moderna. Segun la literatura
especializada, se plantea que existen dos paradigmas médicos principales
en la actualidad: el paradigma biomédico que enfoca los procesos
biosiquicos como procesos naturales, y el paradigma socio-médico que

enfoca dichos procesos desde una perspectiva histérico-social.

Se acepta universalmente el caracter determinante del paradigma médico
sobre el ser y el hacer de los profesionales de la salud lo cual se expresa a
través del modelo profesional y por supuesto reflejado en la filosofia del
disefio de los planes y programas de estudio que ejecutan las universidades
médicas en los distintos paises. Esta influencia se extiende mas alla y llega
a permear la didactica particular de las distintas disciplinas, asignaturas,
estancias y rotaciones que integran los planes de estudio de medicina.
(Pérez Cardenas, 1995)

En los documentos finales de la Cumbre de Educacién Medica (Edimburgo
1993) se recomiendan una serie de acciones, y una de ellas es que las
instituciones y asociaciones educacionales fomenten los métodos de
aprendizaje, los cuales se centran en los estudiantes y promueven el
desarrollo de redes nacionales y regionales para la produccion de

materiales de aprendizajes adecuados y pertinentes.

Consideramos que para lograr el desarrollo de un profesional segun las
exigencias de estos tiempos, donde el desarrollo de la ciencia y la técnica
se presenta con un ritmo acelerado y el amplio volumen de informacién que
circula en los medios de comunicacion, asi como la necesidad planteada de
lograr el desarrollo de las caracteristicas de la personalidad de perfil

amplio, insistiendo en la utilizacion de la literatura cientifica como fuente de



conocimiento para la solucion de tares docentes relativas a la actuacion del
médico general basico no es posible alcanzarlo unicamente con el método
de enseflanza propuesto en el Programa de Anatomia Humana lll que se
imparte durante el segundo afio de la carrera de medicina. (Programas de
medicina, 2000)

Estamos de acuerdo con lo planteado en los estudios de Juana Maria
Remedios (1999, 2001, 2002) sobre perfeccionamiento de los métodos de
ensefanza, los cuales nos han ensefiado importantes exigencias para llegar

al conocimiento y estimular el desarrollo intelectual de nuestros educandos.

La educacion médica de pre-grado en la carrera de medicina va dirigida, en
lo fundamental, a suministrar las esencialidades basicas de conocimientos y
habilidades en los educandos, asi como también desarrollar las

potencialidades que les permita su futuro desarrollo.

La forma en que educamos a nuestros estudiantes durante los dos primeros
afos en las facultades médicas (Ciclo Basico), esta sufriendo
transformaciones en muchas instituciones; una educacion médica deberia
ser vista como un proceso continuo de integracion entre las ciencias basicas
y las ciencias clinicas, y esto debiera tener lugar a través del curriculo,

enfatizado al aprendizaje autodirigido y a lo largo de toda la vida.

La ensefianza de la Anatomia Humana en la carrera de medicina se lleva a
cabo mediante las asignaturas Anatomia Humana |, Anatomia Humana Il y
Anatomia Humana lll, las cuales se cursan en los tres primeros semestres
de la carrera respectivamente, segun plan de estudio vigente desde hace ya
varios afios. Cada asignatura, en su programa de estudio, tiene definido su
sistema de objetivos generales educativos e instructivos, asi como los
objetivos y contenidos por temas, pero encontramos que el método de
enseflanza propuesto no contribuye al desarrollo del profesional que

aspiramos graduar.



En las revisiones bibliograficas hemos encontrado trabajos que abordan el
del sistema de objetivos, los habitos y habilidades, pero con respecto al
método de ensefianza utilizado en la asignatura, solo se habla de la
necesidad de aplicar nuevos métodos, entre ellos se plantea el uso del
método problémico y la ensefianza problémica que vayan encaminados a
lograr una mayor aplicacion de los conocimientos adquiridos en la practica
médica, para que se alcance el suefio de una vinculacion basico-clinica

adecuada.

Segun criterio de Rosell Puig, los planes de estudio de todo el mundo
presentan diversos problemas, uno de ellos es el divorcio marcado entre las
ciencias biomédicas béasicas y las clinicas y estas a su vez con las ciencias

sociales. (Rosell Puig, 1987)

La asignatura Anatomia lll, que se imparte durante el primer semestre de
segundo afo de la carrera de medicina, no queda excluida de esta
problemética, pues mediante instrumentos aplicados como son entrevistas,
cuestionarios y visitas a clases se pudo constatar la escasa utilizacion de

situaciones problémicas como una posible forma de lograrlo.

Estamos de acuerdo que el estudiante que exige la sociedad de nuestros
tiempos necesita de una nueva forma de aprendizaje, que lo acerque a su
labor como futuro profesional, que le permita comprender la necesidad de
los conocimientos que se imparten en las ciencias basicas para su futura
actuacion como médico general basico, que vaya adquiriendo herramientas
y habilidades durante las actividades practicas de Anatomia que le permita
vincular los nuevos conocimientos con los problemas futuros de su

poblacién en su quehacer asistencial.

Por tanto el problema cientifico de esta investigacion es: ¢ Como vincular

los conocimientos adquiridos en la asignatura Anatomia Humana Il con la
practica clinica del futuro profesional para lograr un aprendizaje

desarrollador?



Nuestro objeto de estudio es el proceso ensefianza aprendizaje de la

asignatura Anatomia Humana lll en los Centros de Enseflanza Médica

Superior.

El campo de accidn lo constituye la ensefianza problémica en la asignatura

Anatomia Humana lll.

Como objetivo tenemos: Disefiar un sistema de situaciones problémicas

gue vincule los conocimientos adquiridos en la asignatura Anatomia

Humana 1ll con la practica clinica del futuro profesional para lograr un

aprendizaje desarrollador.

Las preguntas cientificas que nos hemos formulado son las siguientes:

¢,Como fundamentar desde el enfoque histérico-cultural de la
psicologia y la pedagogia un sistema de situaciones problémicas
para lograr un aprendizaje que vincule los conocimientos adquiridos
en la asignatura Anatomia Humana Ill que se imparten en el area
basica con la practica clinica del futuro profesional de ciencias

médicas?

¢, Como diagnosticar las deficiencias que existen en el proceso de
ensefanza-aprendizaje de la Anatomia Humana Ill en los Centros de

Ensefianza Médica Superior?

¢, Como disefiar un sistema de situaciones problémicas para lograr un
aprendizaje que vincule los conocimientos adquiridos en la
asignatura Anatomia Humana lll que se imparten en el area basica

con la préctica clinica del futuro profesional de ciencias médicas?

¢Como evaluar en la practica escolar el nivel de aceptacion de la

propuesta aplicada?



Las tareas llevadas a cabo en nuestro proceso investigativo fueron las

siguientes:

Evaluar el nivel de conocimientos que existe desde las distintas
corrientes psicoldgicas y filoséficas sobre la ensefianza problémica y
definir la posicion del investigador.

Detectar las deficiencias que existen en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Anatomia Humana en los Centros de Ensefianza
Médica Superior.

Elaborar las situaciones problémicas que se proponen introducir en cada
tema que se imparte en la asignatura Anatomia humana I, en
correspondencia con los principales problemas de salud de la poblacién
a la que se van a enfrentar los estudiantes en su paso por el ciclo clinico
de la carrera.

Evaluacion en la practica escolar del nivel de aceptacion de la

propuesta.

Estrategia investigativa: Cualitativa, alternando el enfoque cuantitativo.

En esta investigacion la poblaciéon estuvo conformada por el total de

estudiantes de segundo afio de la carrera de medicina del curso 2003-2004

del Facultad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, siendo la muestra los

estudiantes de los grupos 2, 4 y 6, representada por 62 estudiantes

seleccionados por muestreo no probabilistico intencional.

Del nivel teérico se utilizaron los siguientes métodos:

v

Método historico légico: a traves del cual se estudiaron las deficiencias
presentadas en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Anatomia

Humana en su evolucion y desarrollo hasta la fecha.

Método sistémico: proporcioné la orientacion general para el estudio
del proceso de ensefianza aprendizaje como una realidad integral de los

componentes que lo integran, analizandose sus funciones y formas de



interaccion, se abordo la categoria didactica método dentro del sistema
gue conforman los componentes del proceso de enseflanza -
aprendizaje y se analizé sus dependencias e interrelaciones, el como
ensefiar y el como aprender en la clase de Anatomia Humana,
basandose en la aplicacion de situaciones problémicas con el objetivo de
lograr el papel protagénico de alumno y alcanzar una adecuada

vinculacién bésico-clinica.

El analisis y la sintesis que propiciaron la determinacion de las partes
de que consta el proceso investigativo y su integracion en las distintas

etapas del cumplimiento de las tareas cientificas.

Del nivel empirico se utilizaron los siguientes métodos:

v

La observacion para valorar la actitud de los estudiantes en su
actividad independiente y los caminos que eligen en actividades que

requieren de la creacion.

La entrevista dirigida a los profesores de la signatura Anatomia
Humana con el fin de conocer cuestiones relacionadas con los métodos

de enseflanza utilizados en las clases.

La encuesta a los estudiantes para valorar la influencia que tuvo en

ellos el método de ensefanza utilizado.

El criterio de expertos fue otro método utilizado con el objetivo de
valorar el nivel cientifico de la propuesta elaborada, asi como la

posibilidad de su puesta en practica.

El analisis documental fue un método muy importante que nos permitio
el estudio de libros de textos, atlas, actas de colectivos, programas de

estudio y actas de reuniones departamentales.



Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS-
PC.

Aporte tedrico — practico:

La propuesta de las situaciones problémicas utilizadas durante el proceso
enseflanza-aprendizaje de cada tema de la asignatura Anatomia Humana Il
concreta los diversos intentos de introducir la ensefianza problémica, lo cual

no habia sido logrado con anterioridad.

Ademas, con la puesta en practica de la propuesta se logra mayor
vinculacién bésico — clinica en nuestros estudiantes lo cual contribuye en
cierta medida a una mejor actuacion del profesional una vez graduado en
nuestras facultades de medicina, le permite a los estudiantes del ciclo
basico de la carrera de medicina comprender la necesidad del estudio de
las estructuras normales que forman el cuerpo humano para posteriormente
en su paso por el area clinica aplicar los mismos en la comprension de las
patologias que se presentan y elevar la calidad de la atencibn médica con

conocimientos solidos .

La novedad cientifica estd dada por el hecho de que este trabajo no habia
sido realizado con anterioridad en la ensefianza médica superior en nuestro

pais.

El contenido del informe se presenta en tres capitulos, en el primero se
expone la fundamentacion de la propuesta y el problema cientifico a modo
de fundamentacion tedrica. En el segundo capitulo se expone el diagndstico
del aprendizaje de los estudiantes de ciencias médicas para la asignatura
Anatomia Humana Il y se presentan el sistema de situaciones problémicas
propuesto. En el tercer capitulo se valida la propuesta y se analizan y

discuten los resultados.



uien quiera nacién viva,

ayude a establecer las cosas de su patria

de manera que cada hombre pueda labrarse un trabajo activo y aplicable,
una situacidén personal independiente".

José Marti

CAPITULO I: Fundamentacion de la aplicacion de

la ensefanza problémica en el proceso ensefianza-

aprendizaje de la Anatomia Humana.

1.1 Reflexiones acerca del proceso ensenanza-aprendizaje en

el marco de la sociedad actual.

La Didéactica de la Educacion Superior es la ciencia que estudia el proceso
ensefianza-aprendizaje, es decir, el proceso dirigido a la formacién de un
profesional que sea capaz de darle solucion a los problemas basicos y
generales que se le presenten en los distintos campos de accidén de su trabajo
de una manera profunda, creadora e independiente, sobre la base de un
profundo dominio del sistema de conocimientos y habilidades correspondiente

a la rama del saber que estudia dicho objeto. (Alvarez de Zayas, 1999)

Las caracteristicas que debe reunir el egresado lo establece la sociedad, lo
que debemos entender como el problema que dicha sociedad le plantea a la
escuela. De ahi que sea social la esencia del proceso docente y en particular
en la Educacion Superior, lo que incluye la Educacion Media Superior como
importante subsistema de esta. La esencia social se manifiesta explicitamente
en los planes y programas de estudios que tienen un caracter estatal y
responde al encargo social que la sociedad le plantea a la escuela superior,
con el fin de lograr en los estudiantes, como generacién, cualidades y rasgos
de su personalidad e intelecto acorde con las necesidades sociales. (Alvarez
Zayas, 1995)
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El Dr. Ramdn Salas Perea plantea las funciones que el nuevo profesional debe
ser capaz de desarrollar y que estdn vinculadas a las exigencias de la

sociedad, criterio con el cual estamos de acuerdo:

e Promover saludable estilos de vida, al desarrollar sus habilidades
comunicativas con los individuos y los grupos sociales.

e Considerar en sus accionar las necesidades de salud y las expectativas
de los individuos y la comunidad.

e Brindar atencion médica de calidad dirigida a satisfacer las necesidades
del individuo, la familia y la comunidad.

e Desarrollar nuevas practicas que posibiliten su trabajo en equipos
multiprofesionales y multidisciplinarios y asumir las tareas de gestion
gue le corresponden.

e Garantizar la relacion costo-efecto, al tomar decisiones que aseguren el
empleo 6ptimo de los recursos y considerar las implicaciones éticas y
financieras en beneficio del paciente. (Salas Perea, 2000:143)

Las caracteristicas de la actual revolucion cientifico-técnica y del desarrollo
social contemporaneo exigen del egresado de la educacién superior el
desarrollo de la independencia cognoscitiva y del pensamiento creador, lo cual
pudiera lograrse trabajando con el estudiante durante el desarrollo del proceso
ensefianza-aprendizaje, estimulando mediante la actividad docente el logro de

estas habilidades.

“Es necesario que la escuela no solo ofrezca conocimientos a los alumnos, sino
también forme en ellos la habilidad de pensar por si mismos: cualidad
indispensable de un miembro consciente de nuestra sociedad que como
profesional tiene que responder por tareas concretas previamente planificadas”
(Rodriguez Gonzalez, 1984:124)

El proceso de ensefianza-aprendizaje puede definirse como un conjunto

dinamico y complejo de actividades del profesor y de los educandos. Para ser

-11-



aplicado y dirigid correctamente es necesario una representacion clara de su

estructura, sus elementos constitutivos y los vinculos regulares entre ellos.

El objeto de direccion en el proceso de ensefianza-aprendizaje lo constituye la
actividad cognoscitiva de los alumnos por lo que el punto de partida debe ser el
diagnéstico del proceso que se va a conducir para asi lograr una orientacion

eficiente en funcion de los objetivos propuestos.

Los conocimientos, valores y acciones y habilidades especificas que debe
dominar el alumno como parte de los contenidos por un lado y el conjunto de
habilidades cognoscitivas, transmitidas por el maestro como estrategias del
alumno para un mejor conocimiento del mundo, son dos aspectos importantes

a resaltar en el analisis del proceso de ensefianza-aprendizaje.

De modo tal que debe concebirse el proceso de ensefianza-aprendizaje como
una actividad integra en el que segun las concepciones mas actuales, se realza

el papel protagénico del alumno.

En la planificacion del proceso de ensefianza-aprendizaje se debe prestar
especial atencién a la implicaciéon y la independencia del alumno, lo que
permitird que este participe en la basqueda y utilizacion del conocimiento como
parte de su actividad, con lo cual podra transitar por niveles cada vez mas

complejos de exigencias.

El estudiante al apropiarse de los conocimientos y habilidades ira desarrollando
gradualmente su pensamiento, ira fomentando intereses cognoscitivos y
motivos por la actividad de estudio. En este proceso se propician todas las
posibilidades para contribuir a la formacién de sentimientos, cualidades,
valores, normas de comportamiento, aspectos medulares a los que debe
contribuir el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje

Es necesario llamar la atencién acerca del trabajo en grupos por parte de los
estudiantes, pues se ha quedado un poco a las zagas el trabajo por promover
emociones, solidaridad y favorecer la satisfaccion emocional de compartir los

conocimientos.
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Segun criterios planteados por Zilberstein Toruncha, la escuela tradicional trajo
desde hace siglos entre uno de sus nobles propésitos el de lograr una
educacion masiva en un salon de clases, pero a la vez trajo la contradiccion de
que solo el profesor es el que deberia trasmitir informacién a grupos de
estudiantes. Refiere que se establece una relacién de transmision por parte del
docente y no una comunicacion entre alumno — profesor y mucho menos entre
alumno — alumno; segun él, se considera al grupo como un “ente homogéneo”,
sin atender las individualidades. Continda planteando que considera esta una
de las causas del aprendizaje productivo, esquematico, sin sentido en la
escuela actual. (Zilberstein Toruncha, 1995,1999, 2000)

Vigotski, 1987, plante6 que provocar ambientes favorables que posibilitan la
comunicacion sistematica en el salon de clases, es muy favorable, ya que la
interaccion mutua sobre la base del “respeto por el otro” permite a unos
conducir ideas, a otros ordenarlas y a otros transformarlas. El intercambio
grupal lleva y perfecciona el flujo de informacién alumno — alumno, maestro —
alumno; explica, ademas, que favorece un mejor aprendizaje y desarrollo

escolar.

El autor comparte los criterios de otros autores cuando se plantea que el
desarrollo de formas de actividades colectivas, que propicien estimular el
desarrollo intelectual, logrando la adecuada interaccion entre lo individual y
colectivo, deber& ser objeto de especial atencion por los docentes., se puede
entonces reconocer “la significacion social de la actividad independiente del
alumno en el proceso de la ensefianza también es evidente”. (Pidkasiski,
1986:181)

De acuerdo con varios autores es importante resaltar la importancia de las
actividades en que predomine la accion conjunta en colaboracion que

contribuyan al desarrollo de niveles superiores de conciencia del alumno.

El grupo se estructura en un espacio grupal, construido a partir del accionar de

un conjunto de individuos que comparten un tiempo y un espacio para realizar
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una tarea, relacionados en un interjuego de asignacion de roles desde sus
mutuas representaciones internas, “...se nos devela asi al grupo humano como
un espacio social donde se estructura el ser individual, el sujeto psicoldgico,
donde hace suyo los valores universales e historico concretos a partir de los

cuales orienta su actividad”. (Rebollar, 1998:14)

Por tanto se deben concebir en la planificacion del proceso de ensefanza
aprendizaje diversas formas de actividad colectiva, que a la vez jueguen un
papel importante como elemento mediatizador para el desarrollo individual. Las
actividades bilaterales y en grupos permiten que se traslade de un alumno a
otro, o del maestro al alumno elementos del conocimiento que pueden faltarle y
las acciones a desarrollar en la realizacion de la tarea. Tienen extraordinario
valor las actividades de caracter colectivo pues pueden contribuir a la

adquisicion de conocimientos, procedimientos y estrategias.

En el andlisis conjunto el alumno puede regular su punto de vista individual a
través del conocimiento de diferentes criterios y variantes para la solucion de

las tareas ya sea respecto al contenido en si, o al procedimiento de trabajo.

“Al ser el grupo lugar de intermediacion, entre la estructura social y la
estructura individual, lugar de génesis y transformacion del ser humano”.
(Rebollar, 2003: 21)

Las formas de trabajo colectivas propician el desarrollo de habilidades
importantes en el alumno, como por ejemplo, la toma de decisiones
argumentadas, el autocontrol, la autovaloracion del proceso y el resultado,

elemento importante en la autorreflexion.

El proceso de ensefanza-aprendizaje es el marco donde se lleva a cabo la
adquisicion de conocimientos, habilidades, valores, sentimientos y normas de
comportamiento por parte de los estudiantes bajo la oportuna y efectiva
planificacién, direccion, ejecucion y control del aprendizaje de los educandos
por parte del maestro.

-14-



Pero, qué papeles corresponden al maestro y al alumno como entidades
esenciales en dicho proceso. Asi vemos, que el maestro debe garantizar las
condiciones que propicien un excelente desenvolvimiento de la actividad
docente, pues es el guia y controlador por excelencia de la misma, debe dirigir
el proceso de aprendizaje de los alumnos, determinar los objetivos de su clase
y sobre estas bases deberd seleccionar los métodos, las formas de
organizacion y los medios més adecuados.

“El papel del docente en la direccion del proceso de ensefianza aprendizaje
esta dado por lograr usar con su preparacion cientifico-pedagogica unida a su
esfuerzo personal, todos los elementos que permitan el despliegue del proceso
de redescubrimiento por parte del estudiante; asi como la relacion de
comunicacién en sus distintos tipos de funcién (informativa, afectiva y
reguladora), lo que se debe poner de manifiesto en sus modos de actuaciéon”
(Remedios, 2002:33)

La revolucion cientifico-técnica y la necesidad de la rapida aplicacion de los
descubrimientos de la ciencia, determinan en el proceso ensefianza-
aprendizaje, la seleccion y aplicacion de métodos que cambien radicalmente la
actitud receptiva y pasiva de los estudiantes, y se preparen especialistas con

un pensamiento creador. (Pino Acosta, 1984)

El desarrollo actual de la ciencia se caracteriza, en primer lugar, por su
estrecha vinculacién con la practica social, que llega a considerarse una fuerza
productiva, y en segundo lugar, por su desarrollo a ritmos acelerados, con la
acumulacion de una enorme cantidad de datos cientificos y la rapidez en el
cambio de los mismos. Todo ello plantea la necesidad de organizar de una
forma totalmente distinta el proceso docente-educativo, con el objetivo de
preparar a un individuo capaz de prepararse como especialista durante toda su
vida, que pueda enfrentar nuevas situaciones y problemas que ahora no

existen, pero que existiran en el futuro. (Salas Perea, 1987, 2000)
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Todo profesor debe estar consciente de que elevar la calidad de la ensefianza
significa, entre otros aspectos importantes, la basqueda constante de nuevos
métodos que impliquen la eliminacion del tipo de ensefianza que promueve
Unicamente que profesores y estudiantes se limiten a la simple repeticion de
definiciones sin que exista la compresion consciente de los conceptos, lo que
impide descubrir las caracteristicas esenciales del estudio, sus regulaciones,

los nexos con otros componentes y su aplicacion creadora.

El papel del docente se va convirtiendo por tanto, de dirigente inmediato del
proceso, en mediato, en orientador, en consejero; “...un docente que privilegie
la comunicacion con el estudiante haciendo que sea cada vez un agente activo
en su formacion, que no solo ensefie conocimientos, habilidades y destrezas,
sino que también aprenda de sus alumnos y que sea capaz de transmitir a este
futuro profesional no soélo la fuerza de la ciencia y la técnica, sino lo que es adn
mas importante la fuerza de los valores éticos y patriéticos que lo comprometen

como ente social y combata la individualidad egoista”. (Vela Valdés, 2000:178)

El objetivo de la sociedad de obtener un profesional independiente y creador se
va produciendo durante el desarrollo del proceso, en el que las formas y
métodos estimulan la actividad consciente e independiente del estudiante en
aras de la solucién de los problemas que se le presente.

Estamos de acuerdo con lo planteado por Fidel Castro “... El objetivo de la
educacion es preparar al individuo para su vida social, sus funciones en la

sociedad y su tarea en la sociedad”. (Castro Ruz, 1976)

1.2 Particularidades de la ensenhanza de la Anatomia Humana

en Cuba.

La Anatomia Humana, ciencia de las formas y de las estructuras del cuerpo
humano, es una de las disciplinas inscriptas en los programas de estudios

médicos. El conocimiento de la anatomia es el comienzo necesario de todo
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saber médico. Es por ello que la Anatomia se incluye en los primeros afios de

estudio en curriculo de todas las escuelas de medicina del mundo.

Esta disciplina no es de aprendizaje facil, puesto que ella demanda de
comienzo un esfuerzo de memoria visual, pero a esto debe afiadirse que el
joven que se inicie en el estudio de esta disciplina necesita de una alta carga
de motivaciones que contribuyan a interiorizar la necesidad de conocer, de

buscar, de aprender.

Con respecto al aprendizaje de la Anatomia Humana, Marc Antonie Petit
expreso, “... Nadie, sin duda, deja de contemplar jamas sin emocion el érgano
que palpita en su seno o el que nutre su pensamiento. Pero los que no
frecuentan asiduamente la Anatomia la olvidan pronto: es necesario, se dice,
aprenderla 10 veces y olvidarla 10 veces antes de dominarla”. (Citado por
Latarjet-Ruiz Liard, 1997:XIII)

Desde la Antigiedad, los primeros hombres dedicados al estudio de la
Anatomia, utilizaron técnicas como la diseccion para el descubrimiento de las
distintas estructuras que forman el cuerpo humano, las cuales utilizaban
inicialmente como clases demostrativas y luego como método de estudio.

Se reconoce en la literatura que los estudios de medicina en Cuba se iniciaron
de manera oficial en 1734 y que la ensefianza tedrica se desarrollé desde el
inicio y se caracteriz6 por no contar de laboratorios ni aplicar la diseccién
anatomica como forma de ensefianza de la Anatomia, pero tampoco se

contaba con salas de clinica en algun hospital de la época.

En el afio 1842 se inicia la etapa conocida como Real y Pontificia en la que se
pone en practica un nuevo plan de estudio que contempla la diseccién
anatémica y la ensefianza préctica de las clinicas médico-quirargicas en las
salas del Hospital Militar de San Ambrosio primero, posteriormente en el
Hospital de San Juan de Dios y el Hospital De San Felipe y Santiago

respectivamente.
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En los afios 1863, 1880 y 1887 se introducen nuevos planes de estudio que
aungue introducen algunas mejoras en la ensefianza no logran los cambios en

las pésimas condiciones ofrecidas hasta ese momento.

No fue hasta 1899 que logro implantar en Cuba un plan de estudio conocido
como Plan Lanuza, que aunque vigente por solo meses logré6 aumentar a 2
afos el periodo preparatorio, mantuvo en 6 afios la licenciatura y eliminé el afio
de doctorado. Mantuvo en la ensefianza de la Anatomia el método descriptivo

de la ensefianza acomparfado de técnicas anatdmicas y la diseccion.

Con fecha 30 de junio de 1900 se inici6 otro nuevo plan de estudio que
sustituyé al Plan Lanuza conocido como Plan Varona que se encargd de
reducir los estudios de medicina de 8 a 5 afios pero mantenia un fuerte
enfoque curativo y reducia las materias de caracter preventivo, lo cual se

comportaria mas o menos similar hasta el afio 1959.

Las intenciones de este plan se reconocen claramente en las palabras de su
creador, que se citan a continuacion: “He pensado que a nuestros escolares
convenia leer menos y observar mas, comprender mas, meditar mas,
experimentar mas; en una palabra interrogar mas a la naturaleza que oir al
maestro. Que nuestros profesores debian ser solamente profesores, y serlos
en el sentido moderno: hombres dedicados a ensefiar como se aprende, cémo
se consulta, como se investiga, hombres que provoquen y ayuden al trabajo del
estudiante; no hombres que den recetas y formulas al que quiere aprender en
el menor tiempo la menor cantidad de ciencia, con tal que sea la mas
aparatosa- Hoy un colegio, un instituto, una universidad deben ser talleres
donde se trabaja, no teatros donde se declama. A obtener esa clase de
estudiante y esa clase de maestro va encaminada toda la reforma.” (Citado por
Canlizares Luna, 2000: 150)

El 1 de enero de 1959 con el triunfo de la Revolucién Cubana surgen nuevas

transformaciones en nuestro pais en beneficio a los hombres y mujeres en

todas las esferas de la vida. Se reconoce por primera vez la educacion y la
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salud derechos del pueblo como una de las medidas mas urgentes del

programa de la Revolucion.

Son muchos los logros de nuestra Revolucién en el campo de la medicina y el
paradigma que persiste es aun el socio médico y su enfoque no solo interesa a
gue estos se alcancen en nuestro pais sino que se propone, y lo hace evidente,
alcanzar indicadores de salud superiores en muchos paises de América Latina

y el resto del mundo

En el siguiente esquema podemos resumir la esencia de las caracteristicas de
los paradigmas meédicos actuales, que caracterizan el sistema de atencidn
médica y sobre los cuales se sustenta el tipo de ensefianza de la educacién
médica superior, recogidas por el Dr. Cafizares Luna y colaboradores
(Canizares Luna, 2000).

Paradigmas Médicos Actuales

Paradigma Biomédico <i?:::::j;>PmamgmaSmﬂmﬁdmo

Procesos biosiquicos como naturales Procesos biosiquicos desde una

perspectiva historico social.

| l

- Enfoque biologicista - Enfoque social

- Orienta al hombre enfermo -Orientado a la atencion del hombre
sano

- Es eminentemente curativo - Acciones de promocién, prevencion

y rehabilitacion

- Proceso formativo centrado en - Proceso formativo centrado en los
el estudio de enfermedades y principales problemas de salud de
problemas médicos de la poblacién.
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- Tiende a la especializacion y a la

superespecializacion

Si analizamos con detenimiento estas caracteristicas podemos concluir
resumiendo que el paradigma biomédico posee las caracteristicas de la
Atencion Médica Secundaria, mientras que el paradigma socio-médico es la
base de la Atencion Médica Primaria. Sin restar importancia a la atencién
secundaria por su caracter altamente cientifico y el nivel profesional, si
podemos plantear que por su esencia la medicina preventiva o de atencion
primaria se va imponiendo en nuestro pais pues como dijo nuestro Apdstol: “la

mejor medicina no es la que cura, sino la que precave”. (Marti, 1963)

En forma de resumen, la ensefianza de la anatomia Humana se comporto de la

siguiente manera:

e Durante la primera mitad del siglo XVIII la ensefianza de esta disciplina
fue puramente tedrica, con enfoque descriptivo, memoristica, con

enfoques metafisicos, sin diseccién anatomica.

e Durante 1842 se implementa la diseccion anatomica como parte del

proceso pero se mantienen los mismos métodos.

e Los planes siguientes hasta la primera mitad del siglo XX no ofrecieron
cambios importantes, solo que dejan la huella de una ensefianza
altamente descriptiva, dependiente del cadaver. Asi lo expresa
Canfizares Luna: “En el orden didactico se encuentra el caracter
reproductivo de los métodos de ensefianza, el empirismo y los enfoques
metafisicos que conducian a la percepcion de la Anatomia como una
ciencia muerta donde nada cambia, donde todo esta siempre en un
mismo lugar y estado, formas de ensefianza centradas en conferencias
magistrales impartidas por profesores de vasta cultura anatomica cuyos

mensajes habia que repetir después con la mayor exactitud posible y

-20 -



con sistemas de evaluacion sujetos s caprichos y extremos diversos
segun las caracteristicas del profesor y el alumno a evaluar” (Cafizares
Luna, 2000:151)

e En 1959 se comienza a gestar el viraje del paradigma médico cubano y
en la ensefianza de la Anatomia Humana estos cambios se ponen de
manifiesto con los cambios del disefio curricular, del colectivo de
docentes que imparten la asignatura y con su enfoque humanista,
sociopolitico y pedagogico, asi como los cambios en las condiciones

materiales de trabajo y de estudio.

e En la actualidad el sistema cuenta con mas de una centena de
profesores de anatomia con una alta formacién académica y experiencia
docente. Sus programas, con algunas dificultades, es evidente que son
superiores en su enfoque y estructura metodologica a los anteriores. Es
importante que si aun no se ha logrado despojar la ensefianza de esta
disciplina de los métodos reproductivos, se muestran tendencias hacia
un cambio con mirada hacia la implementacién de los métodos

productivos.

Los cambios cuantitativos acumulados durante toda la historia de la enseflanza
de la Anatomia Humana sugieren cada vez mas, y asi lo exigen, la

aproximacion a un cambio cualitativo en la historia de la disciplina.

Los estudios de Alvarez de Zayas (1995) apuntan a que los cambios que se
deben gestar sean transformaciones formales de cantidad y ordenamiento de
los contenidos que se imparten 0 en el niumero de horas totales y las formas
organizativas docentes, se trata segun €l y con lo cual el autor de este trabajo
estd de acuerdo, de transformaciones esenciales y trascendentales que
permitan revolucionar la ensefianza de esta disciplina en la busqueda de
ponerla a la altura del desarrollo que ha alcanzado la educacion meédica

superior en Cuba y la pedagogia de estos tiempos. (Alvarez de Zayas, 1995)
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El investigador defiende lo anteriormente expresado pues comprende que las
exigencias de la sociedad de estos tiempos en la que vivimos los cubanos son
de pensamiento rapido, de evolucién continua, de transformaciones radicales,
que lleven al estudiante de medicina a intercambiar desde el inicio de sus
estudios con los principales problemas de la comunidad, problemas a los

cuales se va a enfrentar una vez graduado.

El espacio que ofrece la ensefianza de la Anatomia Humana es fundamental en
la relacién médico paciente futura porque el médico desde el examen fisico que
le practica al paciente esta comprobando la integridad del cuerpo humano,
busca alguna alteracién de la morfologia de las visceras que supone esta
afectada, en esta relacion es imprescindible los conocimientos de la Anatomia
Humana para interpretar algunos complementarios como son las radiografias,
los ultrasonidos, las endoscopias, la tomografia axial computarizada; es decir el
médico interactia con el cuerpo humano y en esa interacciéon debe tener
sélidos conocimientos de anatomia para lograr comprender el proceso salud-

enfermedad.

Actualmente muchas Facultades de Medicina en el mundo contemporaneo
contintdan utilizando el método de la diseccion como forma de ensefianza de la
Anatomia, apoyados por la ensefianza teodrica y utilizando fundamentalmente el
método explicativo-ilustrativo. Pero la experiencia nos ha llevado a concluir que
la realizacibn de demostraciones, las explicaciones y las aplicaciones
fundamentalmente de ese modelo ya no solo se enfatizaban en la memoria,
sino que concedian mayor importancia a los procesos del pensamiento. No
obstante, los logros alcanzados resultaban insuficientes para la sociedad que
aspira a formar a un hombre que sea capaz de comprender el mundo en que
vive y de trasformarlo. Se necesitan, por tanto métodos que lleven al estudiante

a aprender a aprender, a aprender a hacery a aprender a ser.
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En los Programas y Guias de Estudio vigentes hoy para la ensefianza de la
Anatomia Humana Il en Cuba (que es la que nos interesa en nuestro estudio)
gue se imparte en el primer semestre del segundo afio de la carrera de
medicina, se plantea que se utilicen como Formas Organizativas Docentes
(FOD) la conferencia, la clase practica y el seminario; en las conferencias se
propone que se emplee el método expositivo(explicativo-ilustrativo), en las
clases préacticas se utiliza principalmente el trabajo independiente y en los
seminarios el dialogo(reproductivo).

Es muy importante sefialar que se propone lo conveniente que los profesores,
en las clases practicas y seminarios traten de introducir los métodos
problémicos pero no explican cémo hacerlo lo cual hace que cada docente
lleve a cabo su propia iniciativa sin lograr una unidad de criterios. (Programas

de Anatomia Humana, 2000.)

Con esta Ultima parte estamos de acuerdo, ya que se reconoce que
actualmente esos métodos propuestos en el programa de la asignatura no son
suficientes en la ensefianza, se debe buscar la integracién en los mismos
referente al uso de varios métodos que constituyan al mejoramiento del perfil

del egresado de la carrera de medicina.

1.3 Los métodos de ensefanza dentro del proceso ensefanza-

aprendizaje.

La correcta direccion de la actividad cognoscitiva de los estudiantes como
aspecto esencial del proceso formativo constituye un aspecto esencial para la
elevacion de la calidad de su formacion. En esto ocupa un lugar destacado el

método de ensefanza.

En el proceso docente se manifiestan los métodos y formas de ensefianza. Por
el primero entendemos el modo de realizar las acciones el profesor y los

estudiantes para alcanzar los objetivos, y por forma de enseifianza, la
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estructura organizativa que se adopta, en un momento dado en el proceso
docente, con el fin de lograr los objetivos. Se destacan también materiales o
medios de ensefianza con ayuda de los cuales realizan sus actividades el

profesor y los estudiantes para alcanzar esas metas.

El autor considera que el método de ensefianza ocupa un lugar destacado en
la correcta direcciéon de la actividad cognoscitiva de los estudiantes como
aspecto esencial del proceso formativo.

Mucho se ha debatido por los docentes y pedagogos acerca del lugar que
ocupan los métodos de ensefianza en la escuela superior. Las posiciones van
desde la subestimacion de ensefianza, que se manifiesta al afirmar que basta
con que el docente domine el contenido, hasta la absolutizacion del lugar que
el método de ensefianza ocupa en el proceso de ensefianza — aprendizaje. La
Pedagogia contempordnea de avanzada discrepa de ambas posiciones
extremas y sitla al método de ensefianza en su justo lugar, al expresar su
relacion con el objetivo, el contenido y las formas de organizacién de la

ensefianza.

Con estas reflexiones de la pedagogia actual el autor esta de acuerdo pues no
basta solo con objetivos ni con contenidos o con métodos, se trata de integrar
todos estos elementos como sistema. Sostiene el criterio que el método de
ensefianza no resulta un elemento aislado del proceso pedagdégico pues lo
determina los objetivos propuestos, las caracteristicas del contenido vy la
forma organizativa docente e incluso el sistema de evaluacion a utilizar, los
cuales interactian constantemente. El objetivo y el contenido son elementos
decisivos para la concepcion del proceso de ensefianza, el método resulta

esencial para que esta concepcion llegue a ser un hecho.

Es necesario tener en cuenta que para elevar la calidad de la educacion
superior no basta con la aplicacion de nuevos planes y programas de estudio
gue posean un alto nivel cientifico, si se mantiene métodos que no estan en

correspondencia con las nuevas exigencias planteadas. Las caracteristicas de
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la actual revolucion cientifico—técnico y del desarrollo social contemporaneo
exigen al egresado de la educacién superior el desarrollo de la independencia
cognoscitiva y de pensamiento creador. Todo profesor debe estar consciente
de que elevar la calidad de la ensefianza significa, entre otros aspectos
importantes, la busqueda constante de nuevos meétodos que impliquen la
eliminacion del tipo de ensefianza que promueva Unicamente que profesores y
estudiantes se limiten a la simple repeticion de definiciones sin que exista la
compresion consciente de los conceptos, lo que impide descubrir las
caracteristicas esenciales del objeto de estudio, sus regularidades, los nexos

con otros conceptos y su aplicacion creadora.

Con el desarrollo de la sociedad fueron ampliandose las posibilidades de los
métodos de ensefianza. A los elementos positivos de la ensefianza dogmatica
se afadio el interés por que los estudiantes comprendieran la informacién que
adquirian y pudieran exponer el texto estudiado con sus propias palabras y

demostraran asi la compresiéon de los contenidos.

Segun su etimologia, método (del griego MEOSOE) significa “camino, via,
medio para llegar a un fin, “...el método nos indica que el camino seguido, nos
conduce a un lugar”. La categoria método tiene: la funcién de servir como via y
un caracter final. “En la ciencia, el método se define como un Sistema de
Reglas que nos sirven para alcanzar un objetivo determinado y que persigue

también los mejores resultados”. (Labarrere Reyes y Valdivia Pairol, 1988: 113)

Es sabido que desde hace mucho tiempo didactas y metoddlogos estudian
profundamente como definir el concepto de método de ensefianza sin que

hayan logrado unificar criterios.
De tal modo esto es asi, que dentro de la pedagogia contemporanea hay varias

definiciones que, si bien no se excluyen, tampoco coinciden en su totalidad.

Esta problematica sigue siendo objeto de discusiones cientificas.
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No obstante lo anteriormente expuesto, se impone precisar qué se entiende por
método de ensefianza, retomando las consideraciones de importantes

pedagogos. (Citados por Hernandez Navarro, 2004: 25-26)

v' Lerner e |. Skatkin: “Los métodos de ensefianza deben definirse como los
modos de organizar la actividad cognoscitiva de los estudiantes que aseguran
el dominio de los conocimientos, métodos de conocimiento y actividad practica

asi como el proceso formativo en general”.

v' Lerner: “...modo regulador de la actividad interrelacionada del maestro y los

alumnos, dirigidos a lograr los objetivos de la ensefianza.”

v L. Klimgber: “La principal via que toma el maestro y el alumno para impartir

el plan de ensefianza, para impartir o asimilar el contenido de ese plan.”

v" M. N. Skatkin: “El método de enseflanza supone la interrelacion
indispensable de maestro y alumno, durante cuyo proceso el maestro organiza
la actividad del alumno sobre el objeto de estudio y como resultado de esta
actividad, se produce por parte del alumno el proceso de asimilacién del

contenido de la ensefanza.”

v' Zilberstein Toruncha y Margarita Silvestre: “...constituyen el sistema de
acciones que regula la actividad del profesor y los alumnos, en funcién del
logro de los objetivos. Teniendo en cuenta las exigencias actuales, se debe
vincular la utilizacion de meétodos reproductivos con meétodos productivos,

procurando siempre que sea posible, el predominio de estos ultimos”

v' Carlos Alvarez: “...es el componente del proceso docente educativo que
expresa la configuracion interna del proceso, para que transformado el
contenido se alcance el objetivo que se manifiesta a través de la via, el camino

gue escoge el sujeto para desarrollarlo.”
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v R. Bermudez: “...accidon encaminada al logro de un objetivo metodoldgico a
través de su correspondiente sistema de procedimientos y medios que emplea

la persona para la consecucion de ese objetivo.”
v' Hernandez Navarro: “...el componente interno del proceso de ensefianza-
aprendizaje que conecta las acciones a desarrollar por el profesor y el alumno

en funcién del logro de los objetivos de la ensefianza.”

El autor de este trabajo entiende por método de ensefianza: ‘“reflexionar

acerca de la via que se tiene que emprender para lograr un objetivo en la que
juega un papel fundamental la relacion dindmica y activa que establecen
durante el desarrollo del proceso ensefanza-aprendizaje entre alumno-

profesor”.

Un buen uso del método de ensefianza implica la motivacion del aprendizaje
de los estudiantes, el estimulo a su actividad cognoscitiva y el desarrollo de la
necesidad de saber, de dominar los conocimientos. Mediante el uso de los
métodos de ensefianza se revelan los contenidos de una asignatura dada y se
pone de manifiesto su significado para la practica, su interrelacion con las
demas asignaturas dad y se pone de manifiesto su significado para la practica,
su interrelacion con las demés asignaturas y su importancia para la formacion

de las nuevas generaciones de profesionales y especialistas.

El método de ensefianza se apoya no sélo en fundamentos Iégicos dados

principalmente por el objeto de estudio, sino también en fundamentos

psicolégicos y pedagdgicos (aqui radica la diferencia con el método de la

ciencia) determinados por las condiciones de la situacion ensefanza -
aprendizaje. Cada método de ensefianza supone una estructura psicolégica
determinada, y serd mas efectivo cuando mas tome cuenta al profesor las

aplicaciones psicologicas de la situacion concreta.

El aspecto esencial para el profesor desde el punto de vista metodoldgico,

estriba en como disenar cada eslabon del proceso docente — educativo.
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En la practica docente los distintos métodos rara vez se utilizan en “forma
anica”, mas frecuentemente constituyen una integracion de diversos métodos y
procedimientos, con lo cual el autor esta de acuerdo ya que para seleccionar
un método de ensefianza hay que tener en cuenta los distintos componentes
del proceso docente educativo, es decir, debe tener presente los objetivos a
lograr, los contenidos a impartir, los medios a utilizar y el sistema de
evaluacion. Sostiene el criterio que dada las condiciones de la sociedad
cubana, sus proyecciones y el avance acelerado de la ciencia y la técnica, es

importante que estén presentes los métodos productivos y creadores.

Ademas, cada método de ensefianza varia en funcion de la logica de las
disciplinas especificas, y aun de aspectos especificos en cada disciplina
especifica, y aun de aspectos especificos en cada disciplina o asignatura o de

cada clase.

Es conocido que existen diversas clasificaciones de los métodos de

ensefianza, segun el punto de vista que se somete para su analisis.

Si se toma como punto de partida la via l6gica de obtencién de conocimientos,
se plantean los métodos inductivos y deductivos, entre otros. Si se analiza la
interacciéon del docente y el estudiante pueden estudiarse los métodos
expositivos de elaboracion conjunta y del trabajo independiente de los
estudiantes. Si se analiza el medio de obtencién del conocimiento surgen los

métodos orales, visuales y practicos.

Al considerar las funciones didacticas principales, pueden clasificarse como
métodos encaminados al tratamiento de la nueva disciplina, a la consolidacion

y el control.

Una clasificacion que resulta de mucha actualidad es la que considera como
punto de partida el caracter de la actividad cognoscitiva, planteada por Lerner.
Se estudian asi los métodos que estimulan la actividad reproductiva, dirigidos a
que los alumnos se apropien de conocimientos ya elaborados y a que

reproduzcan los modos de actuacion ya conocidos y, por otra parte, los
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métodos que estimulan la actividad, la independencia cognoscitiva y el
pensamiento creador, y en los cuales desempefian un papel destacado los

métodos problémicos.

Analizando con profundidad compartimos el criterio de la MsC Marlene

Hernandez Navarro cuando plantea . algunas de las clasificaciones no
definen la actividad cognoscitiva que realizan los alumnos, por un lado, y que
organiza el maestro, por otro, siendo precisamente la actividad cognoscitiva, la
condicion bésica para que el alumno asimile el contenido que se le imparte.”

(Hernandez Navarro, 2004:27)

Por otra parte estas clasificaciones, presentan dificultad para el dominio de la
estructura did4ctica-psicolégica del método, para lograr una efectiva seleccién
y aplicacion sobre todo en el aspecto interno, o sea, en los procesos ldgicos
gue se desencadenan en el pensamiento de los alumnos durante su actividad
cognoscitiva, ya que la mayor parte de los métodos a los que nos referimos,
atienden al aspecto externo, es decir, a la forma que adopta la relacién

profesor-alumno-contenido.

La clasificacion segun el caracter de la actividad cognoscitiva aborda los
métodos no solo teniendo en cuenta las formas y medios externos de la
actividad del profesor y de los alumnos, sino también los indicios mas
sobresalientes relacionados con la especificidad de los distintos tipos de
contenido de la enseflanza y las regularidades de asimilacibn de este
contenido.

Lerner y Skatkin plantean una clasificacion basada en los aspectos siguientes:
= Actividad del docente
= Actividad del alumno

= Relacion método-contenido

Refiriéndose a los siguientes tipos de métodos:
= Explicativo ilustrativo o informativo receptivo.

» Reproductivo
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» Exposicidon problémica
» Busqueda Parcial o Heuristico

= Investigativo

El problema de la seleccion de los métodos de ensefianza esta en aplicar
métodos que permitan estructurar adecuadamente la actividad docente,

logrando que esta atienda al caracter de la actividad cognoscitiva.

Es necesario definir aspectos relacionados con actividad cognoscitiva y
métodos problémicos de ensefianza, lo cual se expone en los siguientes

epigrafes.

1.3.1 La actividad productiva como forma desarrolladora del

pensamiento creador.

La actividad humana es considerada la base de todo conocimiento. En la
psicologia la categoria actividad ha ocupado un lugar esencial. Diversos
autores destacan dos rasgos fundamentales en la categoria actividad, el sujeto
y el objeto, el sujeto interactdia con lo material, o sea con el objeto de la

actividad, lo modifica, lo transforma

En la obra de Vigotski se analiza profundamente la relacion sujeto-objeto, y se
expresa como en la mente existe una division de esta relacion, primero en la

relacion manual y luego en la representacion psiquica.

Una caracteristica inherente a la actividad es su caracter social. El postulado
que sirvié de punto de partida a la obra de Vigotsky expresa que las funciones
psiquicas tienen un origen social. Se parte de la premisa de que el hombre es
un ser social y a la vez es sujeto de las relaciones sociales y un producto de la
sociedad. La actividad es el marco donde se da el proceso de apropiacion de la

cultura humana, donde el hombre es capaz de transformar la realidad y
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transformarse a si mismo “El punto nodal del proceso de desarrollo social y
humano lo constituye el concepto de actividad, con su atributo esencial: el ser
actividad productiva, transformadora”. (Gonzalez, 1986: 94.)

Como sefialaba A. N. Leontiev, “...los cambios biolégicos, transmitidos
hereditariamente, no condicionan el desarrollo histérico-social del hombre y de
la humanidad.... el proceso es movido ya por otras fuerzas y no por las leyes
del cambio y la herencia bioldgicas”. Dice también “Cada hombre aprende a
serlo. Para vivir en la sociedad no le es suficiente con lo que la naturaleza le da
al nacer. El debe dominar, ademas, lo que ha sido logrado en el desarrollo
histérico de la sociedad humana.” (Citado por Shuare, 1990:22.)

En el analisis de la categoria actividad se le confiere una significacion muy
especial a su caracter objetal. .Todo objeto con el cual el hombre interactia
revela su imagen en la mente humana, lo cual ocurre a través del proceso
activo del conocimiento. Asi, la actividad independiente que realiza cada
persona depende del lugar que esta ocupe en la sociedad, de sus condiciones

individuales.

Es necesario subvertir el concepto de actividad del hombre “como la
interrelacion que existe entre éste y la sociedad opuesta a él. Para el hombre la
sociedad es sOlo aquel medio exterior al cual el debe adaptarse para no
resultar inadaptado y sobrevivir, de la misma forma que el animal se ve
precisado a adaptarse al medio exterior natural. Desde este punto de vista la
actividad del hombre se forma como resultado de su consolidacion, aunque no
directamente”. (Leontiev, 1981:67.)

De acuerdo con Leontiev el hombre en su actividad establece relacion practica
con el objeto externo, asi, surge una imagen subjetiva que es por supuesto
psiquica. Se desprende por tanto, que para comprender la naturaleza de la
imagen dada es necesario el andlisis del proceso externo que la origina el cual
invariablemente corresponde a la accién objetal externa del sujeto, “... La

actividad entra necesariamente en contacto practico con los objetos
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enfrentados en el hombre, los cuales la desvian, varian y enriquecen”
(Leontiev, 1981: 74)

Lo psiquico fue considerado como un principio interno en las corrientes
psicolégicas burguesas, la teoria de Vigotsky confirma la existencia externa,
objetiva de esta forma de actividad humana que posteriormente se convierte en
actividad psiquica interna, la existencia de un proceso especifico, 0 sea, la
conversion de las formas intrasubjetiva, a formas subjetivas, finalmente se
sefala la existencia y la via de esta transformacion de la actividad psiquica
humana, o sea, la encarnacion de lo externo en lo interno. (Hernandez Navarro,
2004)

Estudiosos de la temética consideran el lenguaje como el medio de
comunicacion por excelencia, es la herramienta lingtiistica del pensamiento que
ejerce influencia decisiva sobre los proceso cognitivos. En su obra pensamiento
y lenguaje, Vigotski sefalaba al respecto “En el proceso de la vida social, el
hombre cre6 y desarrollo6 complejisimos sistemas de relaciones psiquicas, sin
los cuales la actividad laboral y toda la vida social serian imposibles, estos
medios de relaciones psiquicas, por su naturaleza y funcién son signos, es
decir, estimulos creados artificialmente, cuyo destino consiste en influir sobre la

conducta”. (Citado por Bermudez-Rodriguez, 1996:33)

Vigotski formulé la Illamada ley genética fundamental del desarrollo,
considerado uno de los postulados mas importantes de la escuela historico
cultural. Esta ley plantea que toda funcion psiquica existe al menos dos veces,
en dos planos, considerando el primer plano lo social, plano de la interaccion
del hombre con su medio y con los demas miembros de la sociedad, para
posteriormente aparecer en el plano psicolégico individual. ElI primero fue
nombrado de las relaciones interpsicoldgicas clasificado como primario,
mientras que el segundo fue nombrado de las relaciones intrapsicolégicas,
clasificAndose como secundario y por supuesto constituye una derivacion de la
anterior. El plano intrapsicologica expresa el desarrollo cultural del sujeto
llamado también afectivo, mientras que el interpsicoldgico expresa el desarrollo

potencial, al cual el sujeto puede acceder en un momento determinado.
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“Los procesos psiquicos tienen Unicamente un caracter interpsicologico, es
decir, se dan en el marco de las relaciones entre las personas, y solo mas tarde
adquieren un caracter intrapsicoldgico, forman parte de su actividad externa y
mediatizan el transito hacia las funciones psiquicas superior” (Gonzalez,
1986:97)

Vigotski en sus planteamientos considerd que a través de los demas es que
nos convertimos en nosotros Mismos, y que esta regla tiene que ver no solo
con su personalidad en su totalidad sino también con la historia de cada una de
las funciones por separado. En esto consiste la esencia del desarrollo cultural,
“...la naturaleza psicolégica del hombre constituye un conjunto de relaciones
sociales, trasladada al interior y que se han convertido en funciones de la

personalidad y en formas de su estructura.” (Vigotski, 1987:162.)

Retomando la ley genética fundamental del desarrollo se hace necesario
referirnos a la nocién de la zona de desarrollo proximo, la cual es la distancia
que media entre los planos intrapsicolégicos y extrapsicolégicos, entre lo que
puede considerarse desarrollo afectivo de un sujeto y el nivel de su desarrollo

potencial.

La zona de desarrollo proximo de cada sujeto se clasifica en un primer nivel
que corresponde al nivel de desarrollo actual o real, es el desarrollo de
funciones psiquicas ya logradas como resultado del desarrollo precedente, y un
segundo nivel, el nivel de desarrollo potencial de cada sujeto, que es lo que el
alumno es capaz de realizar con la ayuda del profesor. Cualquier funcién en el
desarrollo del nifio “aparece primero como categoria interpsiquica y después

como categoria intrapsiquica”. (Vigotski, 1987:161)

El concepto de actividad no puede ser analizado al margen del concepto de
conciencia. La conciencia del hombre se origina en su vida real, como producto

no de un conocimiento de la realidad, sino de la relacion que establece con su
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realidad y constituye una nueva forma de reflejo psiquico cualitativamente

distinto. (Hernandez Navarro, 2004)

Un punto que merece especial atencion y por el cual se distingue una actividad
de otra es el objeto de la misma, es este el que le asigna determinada
direccién, de acuerdo con Leontiev el objeto de la actividad es su motivo, “... la

actividad no puede existir sin un motivo” (Leontiev, 1981:83)

Las acciones son los componentes esenciales de la actividad, entiéndase por
accion un proceso de subordinacién a la idea de metas a lograr, es decir, una
meta aceptada concientemente. La actividad humana existe exclusivamente en
forma de acciones o grupo de acciones subordinadas a determinados objetivos.
Partiendo de un objetivo se genera una accién en la cual se destacada el
aspecto intencional, o sea, lo que debe ser alcanzado teniendo en cuenta un

conjunto de operaciones a realizar.

Galperin resalta que las acciones mentales deben ser desarrolladas por etapas
para alcanzar el resultado deseado, “... la formaciébn de nuevas acciones
depende de manera decisiva, de cOmo se organiza en el nifio la orientacion de
las condiciones en las cuales se realiza la accién y del contenido a procesal”.
(Galperin, 1979:914).

En la planificacion del proceso de ensefianza-aprendizaje se debe prestar
especial atencion a la implicacion de la independencia del alumno, lo que
permitird que este participe en la basqueda y utilizacion del conocimiento como
parte de su actividad, por lo cual podra transitar por niveles cada vez mas

complejos de su ensefianza.

Tienen extraordinario valor las actividades de caracter colectivos pues pueden
contribuir a la adquisiciéon de conocimientos, procedimientos y estrategias. En

el analisis conjunto el alumno puede regular su punto de vista individual a
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través del conocimiento de diferentes criterios y variantes para solucion de las

tareas ya sea respecto al contenido en si, o al procedimiento de trabajo.

La participacion activa y consciente del estudiante el proceso de ensefianza-
aprendizaje implica siempre esfuerzo intelectual, de no ocurrir asi, puede
afrmarse que no se lograr una actividad intelectual productiva y se

incrementaria el papel del alumno como receptor pasivo de la informacion.

Llamamos productiva a la actividad que estimula el pensamiento creador,
fundamentalmente entre otros motivos, porque como sefiala la Prof. N. F.
Talizina cuando se refiere que no solo hace falta que el estudiante sea activo,
sino que se debe analizar las acciones que permitan hacer esta actividad mas

productiva. (Talizina, 1984)

Hay que significar que aunque para un estudio teérico es posible diferenciar la
actividad reproductiva, en el proceso real de ensefianza éstas constituyen una
unidad y resulta imposible trabajar separando ambas actividades. Es necesario
considerar que la actividad creadora resulta imposible sin la actividad
reproductiva. En la solucion de cualquier problema, el estudiante utiliza

constantemente los conocimientos que ya poseen.

En ocasiones, se absolutiza el papel de la actividad reproductiva, la exposicion
informativa: los dialogos de elaboracion de nuevos contenidos se convierten en
didlogos de consolidacion, pues solo exigen la actividad reproductiva de los
estudiantes vy, el trabajo independiente se limita a fijar conocimientos sobre

objetos o procedimientos algoritmicos de trabajo.
En la época actual la personalidad del hombre que hay que formar debe ser

esencialmente creadora, por ello la funcion fundamental de la ensefianza

problémica es el desarrollo del pensamiento creador de los estudiantes.
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Para comprender por qué esta es la funcién fundamental de la ensefianza
problémica, hay que analizar en qué consiste el pensamiento creador, qué es la

actividad creadora, qué es la creacion.

Se plantea que el pensamiento creador en aquel que no esta sujeto a patrones

preestablecidos.

La propia capacidad de utilizar los mecanismos del pensamiento hasta llegar a
niveles superiores de generalizacion es un rasgo caracteristico de la

personalidad creadora.

Segun R.A Nizamov, la actividad es una relacion compleja especifica del
hombre con la realidad, en la cual se integran en unidad armonica los procesos
intelectual, volitivo y emocional para penetrar en la esencia de los fendmenos
estudios, utilizar nuevos procedimientos encaminados a eliminar las dificultades

gue surjan e introducir elementos novedosos en los métodos aplicados.

Los problemas se resuelven precisamente mediante la actividad creadora. La
creacion es un proceso en que participan todas las fuerzas del hombre para
producir valores materiales y espirituales cualitativamente nuevos. Esta
facultad humana surge gracias al trabajo y tiene mayor alcance en la medida

en que conozcan con mayor profundidad las leyes de la realidad.

El proceso creador presupone el traslado independiente de los conocimientos y
habilidades a una nueva situacién. Mientras mas alejado sea el vinculo entre la
situacion de partida y el conocimiento acumulado por el individuo, mas caracter
creador tendra el empleo de ese conocimiento, habra mayor independencia

cognoscitiva.
Un rasgo importante de la actividad creadora es hallar nuevos problemas en

condiciones ya conocidas o ver nuevas funciones y encontrar la estructura y

perspectivas del objeto sometido al estudio.
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La formacion del pensamiento creador en los estudiantes, por tanto, es una
tarea compleja y para su solucién es imprescindible el perfeccionamiento de la
planificacién del trabajo docente metodolégico, ademas de controlar y organizar
el trabajo independiente de los estudiantes para lograr la formacion de un

intelecto maduro que pase de un nivel inferior al superior.

Para contribuir al desarrollo de nuestra independencia cognoscitiva y el

pensamiento creador es necesario, entre otros aspectos:

+ Distribucion de las horas docentes por tema de forma racional.

« Seleccionar para cada tema, las tareas, preguntas, ejercicios y formas de
control mas adecuadas de acuerdo con la I6gica del tema.

% Relacionar la ciencia con la asignatura en lo que respecta a la seleccion de
las problematicas fundamentales, no solo para la exposicion, sino para su
estudio con vistas a los seminarios o a la investigacion.

« Seleccionar dosificadamente los pasos a seguir para incrementar las
dificultades de acuerdo con la I6gica de la ciencia y el nivel de desarrollo de las
capacidades y las habilidades de los estudiantes. Este es precisamente uno de

los principios en que se sustenta la ensefianza problematica.

Ademas es necesario sefialar como otros principios:

» Relacionar el contenido de la ciencia con su método de ensefanza.
> Establecer la unidad de la logica interna de la ciencia con la logica del

proceso de ensefianza.

Estos principios, como tales, rigen en todo el proceso, la violaciéon de uno de
ellos, perjudica al desarrollo de la ensefianza problémica y a su vez el

desarrollo del pensamiento creador.
Es de notable importancia, en el proceso docente de la educacion superior, la

utilizacién de las fuentes tedricas para el desarrollo del pensamiento creador de

los estudiantes, ya que si se organiza adecuadamente contribuye a:
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» Estudiar independientemente y de manera profunda la ciencia a través de la
bibliografia.

» Capacitar al estudiante para la investigacion independiente,

» Concretar la problémica cientifica,

» Adquirir la habilidad de organizar cientificamente las disposicion del
material, polemizar, defender puntos de vista, criticar con fundamento cientifico,

» Aplicar los conocimientos concretos.

En el proceso ensefianza-aprendizaje esta presente un conjunto dinamico y
complejo de actividades del pedagogo (ensefianza) y de los alumnos
(aprendizaje), con vista a alcanzar los objetivos. La actividad del aprendizaje
se refiere en primera instancia a la actividad cognoscitiva, y su desarrollo o
activacion consiste en la busqueda de la independencia cognoscitiva en los

educandos.

Inicialmente el papel dirigente lo desempefia el profesor, quien establece en
primer lugar los objetivos a alcanzar, el estudiante de cierto modo es
dependiente del maestro. Sin embargo, una de las aspiraciones fundamentales
estriba en lograr formar un egresado independiente, con criterios y modos de
actuar propios. En consecuencia, en el proceso se manifiesta la relacion
dialéctica entre la dependencia y la independencia, que se resuelve a favor de

la segunda mediante la solucién de los problemas por parte del estudiante.

El alumno debe interiorizar y comprender que acciones debe desarrollar en los
distintos momentos de la actividad docente: orientacion, ejecucién y control a

los cuales se hara referencia.

La etapa de orientacién juega un papel fundamental para el desarrollo de la
actividad al garantizar la comprensién por el alumno de lo que va a hacer antes
de ejecutar, si se realiza de forma eficaz por parte del maestro debera generar
en el alumno procesos de analisis, de exploracion, de reconocimiento previo,
de precision de objetivos, entre otros. El alumno debe ser capaz de determinar
qué conoce de la tarea, qué hay de nuevo en ella, con qué conocimientos

cuenta para resolverla, cuales necesitaria, asi como los procedimientos que
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debe realizar en su actividad de aprendizaje para alcanzar los objetivos
propuestos. Su valor fundamental consiste en garantizar la comprension por el

alumno de lo que va a hacer antes de iniciar su ejecucion.

“Resulta esencial para la motivacion de los escolares por las tareas, con una
verdadera implicacion personal, despertar su interés hacia el conocimiento a

adquirir y su valor”. (Rico, 1996:13)

En la etapa de ejecucion el alumno manifiesta modos de actuacion dados por la
aplicacion de los procedimientos y estrategias adquiridas en la fase de
orientacion. El profesor debe garantizar el despliegue de las acciones mentales
y objetales que le permitan una mejor asimilacién de los contenidos. Es
importante determinar por el maestro lo que el alumno puede hacer por si solo
y lo que puede hacer con ayuda, en otras palabras la zona de desarrollo

préximo.

“La parte ejecutora exige que el profesor seleccione o elabore las tareas o
problemas docentes de acuerdo con el contenido y las habilidades (acciones)
que pretende formar y que proyecte los indicadores para su valoracion, de
modo que se creen las condiciones para su formacién correspondiente, asi
como para la formacién del autocontrol y la autovaloracion por parte del
estudiante”. (Gonzéalez, 1986:108)

Durante la etapa de control se comprueba la efectividad de las estrategias
utiizadas y de los resultados obtenidos, el control debe ser un proceso
sistematico y debe estar presente en los tres momentos de la actividad,
constituye un mecanismo regulador de las acciones a desarrollar por los

estudiantes en la solucion de la tarea cognoscitiva.

“El control como la accién que supone el establecimiento por el alumno de una
correspondencia, de una comparacion entre el desarrollo y el resultado de las
tareas realizadas con un modelo y/o conjunto de criterios y exigencias dadas, lo
que permite conocer de forma consciente sus insuficiencias y trabajar para su

eliminacién, con lo cual gradualmente acerca sus resultados a la exigencia
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requerida”. (Rico, 1996:17)

La l6gica del proceso debe prever el desarrollo del estudiante en cuanto al
dominio de las habilidades cada vez mas generales, que le permitan adquirir su
independencia, que le posibilite la solucion de los problemas. La educacion de
la independencia cognoscitiva de los educandos se logra durante todo el

transcurso del proceso docente y con la participaciéon de todos sus miembros.

La independencia cognoscitiva forma parte de la independencia de la
personalidad, cualidad esta que todo ser humano posee potencialmente y que

se desarrolla fundamentalmente mediante la actividad misma.

La necesidad de lograr un hombre arménicamente formado otorga a este rasgo
de la personalidad un valor especial en la pedagogia. La independencia
cognoscitiva se manifiesta en la capacidad de ver y de representarse el
problema, la tarea cognoscitiva de caracter tedrica o practica; en la
determinacion del plan, de los métodos para su solucion, utilizando los
procedimientos mas seguros y efectivos; en el proceso mental activo, en la
busqueda creadora de soluciones adecuadas; y en la comprobacion de las

soluciones adoptadas.

1.3.2 La ensenanza problémica desde una perspectiva del proceso

ensenanza-aprendizaje desarrollador.

Cada vez méas se desarrolla la ensefianza cuando se producen situaciones
problémicas, con el fin de que el estudiante se apropie del método de solucién
de problemas. La solucion de los problemas cientificos se logra,
fundamentalmente, sobre la base de métodos de la investigacion cientifica,
métodos que deben ser los mejores a utilizar en el proceso de formacion, si se

guiere egresar un ciudadano productor y creativo.

La ensefianza problémica se fundamenta en regularidades de la l6gica formal y
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dialéctica, de la dialéctica de la ensefianza que tiende al desarrollo, y de la
metodologia del pensamiento y de la actividad. Se basa en los principios de la
didactica tradicional, pero con un nuevo enfoque. Surge del propio método
explicativo, pero organizando la busqueda cientifica, la creacion, ademés de

su explicacion.

La esencia de los métodos de ensefianza problémica esta en la contradiccion
dialéctica, en el caracter contradictorio del conocimiento. EI proceso de
aprendizaje se caracteriza por sus contradicciones propias, que se relacionan
con las del proceso docente-educativo. Durante su formacién, el estudiante
tiene que desarrollarse paulatinamente, pasando por métodos de
reconocimiento, de produccion, de aplicacion y por ultimo, de creacion. La

actividad del egresado exige la aplicacién de métodos deductivos, creativos.

Los métodos de ensefianza problémica, adecuadamente seleccionados y

utilizados deben contribuir a dar solucién a esta contradiccion.

El proceso de asimilacion de los conocimientos por los estudiantes debe
aproximarse al del pensamiento cientifico, debe mostrarse como un proceso de
descubrimiento de los conocimientos existentes. La ensefianza problémica se
desarrolla mediante un conjunto de procedimientos que modelan el

pensamiento y tiene caracter de busqueda, caracter investigativo.

La ensefianza problémica consiste en que los estudiantes, guiados por el
profesor, se introducen en el proceso de busqueda y solucion de problemas
nuevos para ellos, gracias a lo cual, aprenden a adquirir de forma
independiente los conocimientos y a emplearlos en la solucién de nuevos

problemas.
La ensefianza problémica se estructura en diferentes tipos de problemas

docentes y en la combinaciéon de la actividad reproductiva, productiva y

creadora del estudiante.
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Ademas de la revolucion Cientifico - Técnico, los ritmos violentos del proceso,
al aumento del volumen de las tareas de la construccién de la nueva sociedad,
asi como su complejidad, determinan la necesidad de elevar las exigencias a la
educacion del hombre, sobre todo lo relacionado con el desarrollo de sus
capacidades creadoras. Es por eso que los objetivos y tarea de la educacion
superior no pueden lograrse ni resolverse solo con la utilizacion de los métodos
explicativo - ilustrativos, que no garantizan completamente la formacion de las
capacidades necesarias de los futuros profesionales en lo que respecta
fundamentalmente al enfoque independiente y a la solucién creadora de los
problemas sociales y productivos que se presentan a diario. De ahi que sea
necesario utlizar en el sistema de ensefianza, conjuntamente con otros,

métodos que respondan a esos nuevos objetivos y tareas.

En los ultimos afios, en la bibliografia cientifica metodologica se les presenta
gran atencién a los métodos problémicos como medio altamente efectivo para
estimular la actividad cognoscitiva de los estudiantes y educar con ellos su
pensamiento dialéctico creador. Se han obtenido algunas experiencias en la
aplicacion practicas de estos meétodos de ensefianza en el proceso de
pedagogico. También se discuten las posibilidades de la utilizacion de los

métodos de la ciencia directamente en el proceso docente.

Los métodos problémicos por su esencia y caracter educan el pensamiento
independiente y desarrollan la actividad creadora de los estudiantes, aproximan
la ensefianza a la investigacion cientifica. Existen investigaciones
encaminadas al andlisis de los fundamentos metodolégicos, psicologicos y
gnoseoldgicos de la ensefianza problémica los que son centro de atencion de

numerosos grupos de cientificos en la actualidad.

La teoria de la ensefianza problémica se plantea el objetivo de aproximar la

metodologia de la ensefianza a los requerimientos de la época.

La ensefianza problémica no excluye, sino que se apoya en los principios de la
didactica tradicional. Su particularidad radica en que se debe garantizar una
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nueva relacion de la asimilacion reproductiva de los nuevos conocimientos

con la creadora, a fin de reforzar la actividad cognoscitiva.

Sus principios se basan en las mejores tesis de las teorias didacticas
tradicionales pero con un nuevo enfoque como consecuencia del desarrollo de
la ciencia. Se puede decir que surge de las propias entrafias del método
explicativo, pero en un momento en que es necesario reforzar la busqueda

cientifica, la creacion, ademas de la explicacion.

Los métodos utilizados en la enseflanza problémica se fundamentan en el
caracter contradictorio de nuestro con el objetivo de que el estudiante como
sujeto de aprendizaje asimile el método dialéctico materialista del pensamiento

al reflejar y resolver las contradicciones de la ciencia.

Por eso todos los autores coinciden en que en la base de la ensefianza
problémica subyace la contradiccion al igual que en el proceso del

conocimiento, con lo cual el autor esta totalmente de acuerdo.

En al esfera cognoscitiva, la contradiccién dialéctica se revela mediante el
analisis tedrico. Este analisis permite explicar el nuevo concepto, establecer el
vinculo con el sistema de conceptos precedentes y con el que le sucede. En
otras palabras, la via heuristica de la ensefianza problémica radica en la

solucion de las contradicciones que permiten das salto en el conocimiento.

Se plantea por algunos autores que la ensefianza problémica es la utilizacién

de las regularidades de la dialéctica en calidad de métodos de ensefianza.

En relacion con esto hay discusion entre filosofos y pedagogos, ya que no se
pueden trasladar mecéanicamente las categorias filosoficas a las pedagdgicas.
Hay que encontrar en la logica interna de la ciencia sus propias
contradicciones que seran llevadas al aula en la organizacion de la asignatura,
puesto que una de las caracteristicas esenciales de este proceso consiste
precisamente en que tratan de cumplir las regularidades légico-gnoseoldgicas

de la ciencia sobre la base de entender el pensamiento, ante todo, con un

=43 -



proceso conducente al logro de nuevos conocimientos. En este sentido, el
proceso de asimilacion de los conocimientos por los estudiantes se aproxima al
del pensamiento cientifico, pues se muestra como un proceso de

descubrimiento de los conocimientos existentes.

La ensefianza problémica el autor la asume como un proceso de ensefianza
que modela el proceso del pensamiento y tiene caracter de busqueda, caracter

investigativo.

Este caracter investigativo se basa en las regularidades l6gico-gnoseoldgicas y

psicolégicas de la actividad pensante independiente de los estudiantes.

Haciendo un andlisis desde otro punto de vista, la ensefianza problémica se
puede entender como un tipo especial de ensefianza cuya esencia consiste en
que la asimilacién de los conocimientos puede darse no s6lo mediante el
recuerdo del material docente, sino también mediante si elaboracién logica, por
los propios estudiantes, 0 sea, en el proceso de la actividad independiente. Tal
actividad desarrolla no sélo la memoria sino las capacidades del estudiante, lo

ensefia a pensatr.

Independientemente de los criterios expuestos, todos los autores estan de
acuerdo en gque mediante la ensefianza problémica se aproxima el proceso
docente al de la investigacibn y en que los estudiantes asimilan el
conocimiento siguiendo la misma via que el hombre de ciencia, lo cual
contribuyen no sélo a que los conocimientos sean mas sélidos sino también a
que los alumnos a que los alumnos puedan, después obtener nuevos
conceptos de forma independiente y creadora y aplicar practicamente los

resultados.

Para concretar en qué forma se puede vincular las regularidades del proceso
docente con las regularidades de la investigacion cientifica, es necesario
analizar la categoria de la ensefianza problémica y su dinamica de acuerdo con

las leyes del conocimiento.
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Categorias fundamentales de la ensefianza problémica.

Las categorias fundamentales de la ensefianza problémica son: la situacion

problémica, el problema docente, las tareas y preguntas problémicas y lo

problémico. Su estudio permite profundizar no sélo en la esencia, sino en la
dinamica del sistema y en la utilizacion méas racional de los recursos que
permiten activar el razonamiento de los estudiantes, de acuerdo con las leyes

de desarrollo del conocimiento.

Algunos autores caracterizan la situacion problémica como un estado

psicologico en las relaciones entre profesores y los estudiantes en el proceso
de solucién de tareas docentes. Mediante los recursos utilizados por el profesor
el estudiante se ve motivado, pues lo asalta una inquietud intelectual entre lo
gue conoce Yy lo que debe conocer. Es la contradiccion dialéctica que impulsa el
conocimiento. Hay autores que concentran su atencion en el aspecto didactico
de este asunto y la valoran como aquella situacion pedagdgica que da lugar a

preguntas que es necesario resolver.

En general, esta situacion se caracteriza por la existencia de un nuevo objeto
de actividad intelectual y la aspiracion y dominarlo. Surge sobre la base de la
interaccion por parte del sujeto de aprendizaje (el estudiante) y el objeto de
conocimiento (el material docente) y solo en el caso en que esta interaccion

de inmediato no determine la obtenciéon de resultados.

Por esto, la situacién problémica surge cuando se logra formular aspectos que
es necesario responder. En la base de las mismas se encuentra la
contradiccion entre lo conocido y lo desconocido, lo claro y lo no claro. La
contradiccion entre los aspectos es la fuente del desarrollo del proceso
cognoscitivo. El estudiante tiene claros algunos aspectos y relaciones; otros no,
pero a la vez, siente que algo conoce vy, si busca, encuentra la solucién. Por
cuanto no puede resolver la cuestidon sélo con los conocimientos que posee, se

ve en la necesidad de buscar vias para hacerlo.
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La situacién problémica tiene dos aspectos basicos: la conceptual (la propia
contradiccion) y el motivacional (la inquietud por la busqueda). Por ello, el
aspecto planteado debe ser lo suficientemente dificil para que surja la
contradiccion, aunque no tanto que no pueda ser captada por el estudiante. A

su vez, no debe ser tan facil que no provoque la dificultad intelectual.

Lo desconocido es el objetivo de accion y el objetivo de blsqueda.

El conocimiento de la situacion problémica provoca la actividad pensante de los
estudiantes, surge en ellos la necesidad de buscar y encontrar las causas,

consecuencias y vinculos del hecho o fenémeno estudiando.

La situacion problémica surge organicamente del contenido cientifico de las
tareas educativas y cognoscitivas del material docente concreto, teniendo en

cuenta el nivel de preparacion de los estudiantes.

Proponemos introducir esta categoria de la ensefianza problémica porque con
la aplicacion de situaciones problémicas consideramos se puede lograr el viejo
suefio de los anatomistas de alcanzar una adecuada vinculacion basico-
clinica, ademas los docentes pueden lograr mayor motivacibn de nuestros
estudiantes por la asignatura, ya que las situaciones que pretendemos
introducir se acercan a la realidad de su actuar como futuros profesionales y le
permite a los estudiantes poner en practica el conocimiento tedrico que

adquieren durante el proceso ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Humana.

El estudio de este asunto requiere del andlisis de las condiciones necesarias
para el desarrollo del pensamiento en el proceso de asimilacion de la accién
del sujeto mediante la abstraccion de los vinculos cuales regulares y de las
contradiccion fundamentales del objeto de estudio. La forma mas concreta de

expresion de cualquier contradiccion dialéctica es el problema.

El problema surgi6 como resultado de la generalizacion, muestra la falta del
eslabén correspondiente en el sistema de conceptos establecidos para los

fendmenos de la realidad.
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El problema provoca el movimiento del pensamiento creador al exigir se

solucioén.

La capacidad para plantear y resolver problemas es la caracteristica mas clara
del pensamiento creador. La asimilacion de los conocimientos es el resultado
de la actividad cognoscitiva del estudiante y se logra mediante su activa
relacion con respecto al objetivo de estudio.

En el conocimiento cientifico, esto se lleva a cabo por el investigador. Sin
embargo, para asimilar profundamente los conocimientos logrados ya por la
ciencia, el estudiante necesita, en forma reducida, crea las etapas de la via
seguida por el hombre de ciencia.

Por esto, es necesario comprar los conceptos de problema investigativo y de

problema docente. Un cuadro ayudaria a hacerlo:

ANALISIS COMPARATIVO DE LA ESENCIA DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Y DEL PROBLEMA DOCENTE.

PROBLEMAS DE | PROBLEMA DOCENTE
INVESTIGACION
OBJETIVO Lo nuevo para la sociedad. |Lo nuevo para un hombre
particular (estudiante)
SURGIMIENTO CONTRADICCION CONTRADICCION
Los viejos conocimientos y|Los viejos conocimientos,
las tareas nuevas de la|habilidades y convicciones y
sociedad. los nuevos requerimientos
exigidos por el profesor.
SOLUCION El investigador con la ayuda | El estudiante con la ayuda
de la experiencia. de su profesor.
VIA Conacer el objetivo Igual que el proceso de
Buscar los medios vy|investigacion pero  mas
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métodos. breve.
Aplicar el método.
Determinar los resultados.

Comprobar su veracidad.

RESULTADOS. No conocidos. Conocidos por el profesor.

El problema docente representa la contradiccion dialéctica ya asimilada por el
sujeto de aprendizaje, o sea, cuando el estudiante ha comprendido, qué es lo
gue no conoce debe buscar para resolver la inquietud surgida, desde que se

origind la situacion problémica. Los desconocido se convierte en loo buscado.

El problema docente conocido y asimilado del estudiante lo estimula en la
busqueda de lo esencial en el material estudiado. La solucion de cualquier
problema comienza con su planteamiento o por lo menos con la toma de
conciencia de la formulacion ya hecha la cual indica la direccion de la

basqueda, via de solucion.

En principio, la l6gica del proceso de solucion del problema docente y del de
investigacion es similar. En un caso, lo resuelve el problema de las ciencia; en

el otro, es estudiante.

La accion del estudiante para resolver el problema siempre es mas reducida en
el tiempo y dirigida por el profesor, el cual tiene en consideracion los métodos

analogos, o sea, directa e indirectamente dirige el proceso de solucion.

A diferencia de la investigacién cientifica, en el proceso docente surge una gran
cantidad de problemas, desde los mas sencillos y cientificos, desde los que
surgen espontaneamente, en el curso de asimilacion del material docente,
hasta los problemas que el profesor, utilizando recursos especiales, plantea a
sus estudiantes. El mecanismo del planteamiento de los problemas, tanto en la

investigacion como en el proceso docente, es similar.
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La formulacion del problema, es en si la expresion légica - linguistica del
mismo, gracias, al cual se localiza el campo de busqueda intelectual. Para ello
se deben especificar no solo los objetivos, sino también las condiciones en que
se llevara a cabo y que constituyen los componentes basicos del problema.

En la mayoria de los trabajos, se acentian el aspecto relativo al conocimiento
de la dificultad, pero no se hace énfasis en la dindmica de su solucién. Solo la
dialéctica del conocimiento puede resolver correctamente el problema. Nos
interesa, no cualquier problema, sino aquel que surge en el proceso de
asimilacion por los estudiantes de los conocimientos ya acumulados por la
humanidad. De esta forma, el problema docente presenta realmente la
contradiccion que surge en su desarrollo de la actividad pensante del sujeto de
aprendizaje. El problema docente debe ser una dificultad para el estudiante,

pero no para el profesor.

Resulta de gran importancia la formulacion del problema docente que debe
responder a los siguientes requisitos:

» Determinacion de los desconocidos con respecto a lo conocido.
» Determinacion de las posibles condiciones para la solucion independiente
del problema.

» Existencia de algo indefinido.

En la solucion del problema, el estudiante selecciona los conocimientos que ya
posee del asunto en cuestion con vista a utilizarlos convenientemente. Cuando
€l comprueba que dichos conocimientos le son insuficientes para resolverlos,
trata de buscar los elementos que le permitan hacerlo. La busqueda

independiente le lleva a su solucion.

La busqueda es un elemento de creacion y, considerando la esencia
gnoseoldgica y la analogia de los procesos del conocimiento y de la creacion,
se puede llegar a la conclusion de que para estimular la actividad cognoscitiva
de los estudiantes es necesario que ellos descubran y resuelvan las

contradicciones del propio proceso del conocimiento.
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El proceso de busqueda del método, asi como de su demostracion y
estructuracion, constituyen elementos de creacion. La tarea fundamental del
pedagogo en la ensefianza problémica consiste en organizar la busqueda

intelectual de los estudiantes para resolver el problema docente.

Los pasos seleccionados para la busqueda y su conveniencia se determinan
por el hilo que surge del problema dado, cada eslabén en la busqueda se
valora de acuerdo con el objetivo central. Este determina el proceso de
pensamiento y su consecuencia en el proceso de adquisicion de los

conocimientos. Es necesario hallar el “hilo orientador fundamental”

Elementos de la busqueda intelectual son las preguntas para resolver el

problema.

El problema se “abre” en preguntas que surgen en el movimiento del
pensamiento investigador y orientan en el hallazgo y andlisis de aquellos

hechos necesarios para la solucion del problema.

Las preguntas centrales en la cadena del rozamiento légico son las
problémicas. Su solucion tiene carécter heuristico, 0os sea, conduce a
encontrar lo nuevo, lo desconocido. Las preguntas problémicas pueden ser

también la forma l6gica de expresién del problema docente.

Sin embargo, no cumple la misma funcion una pregunta que sea parte de una
tarea, pues constituye un elemento, como se ha dicho, en la cadena del

rozamiento logico.

El estudiante comprende el problema como una pregunta practica o tedrica que
requiere solucion. La pregunta como forma productiva del pensamiento esta
muy cerca al concepto “tarea cognoscitiva”. Sin embrago, estos conceptos se
deben diferenciar para su utilizacién practica. La pregunta como forma del
pensamiento es un componente obligatorio de la tarea cognoscitiva.
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Analizando su composicion, la pregunta como tal es el estimulador directo del
movimiento del conocimiento, en cambio la tarea cognoscitiva contiene,
ademas de la pregunta, los datos iniciales, o sea, sobre qué elementos hay que
apoyarse para resolverla. La tarea se diferencia de la pregunta en que
presupone el cumplimiento de algunas acciones en una sucesion determinada.
La respuesta a la pregunta, incluso argumentada y demostrada, es una accion

gue expresa un solo acto cognoscitivo.

La tarea problémica es una tarea de busqueda docente cognoscitiva para la

solucion de la cual se requiere encontrar el método de accion necesario 0

descubrir qué datos sin insuficientes y donde estan las contradicciones.

La pregunta como componente de la tarea problémica en el proceso docente
expresa concretamente la contradiccion en los conocimientos que ya se tienen
y los nuevos hechos de la realidad, gue comenzamos a conocer. En la medida
en que la contradiccion no esté resuelta, el hombre se siente ante una tensién
intelectual. La contradiccion conocida sirve como fuerza motriz de las
actividades productivas cognoscitivas. A partir de la contradiccion surgida, el
conocimiento marcha adelante. La pregunta significa el movimiento del
conocimiento. Por su génesis y significado basico es la forma productiva del
pensamiento que presenta el transito del desconocimiento al conocimiento, de

lo incompleto e inexacto a lo completo y exacto.

La formulacion de una pregunta debe ser el resultado de un proceso de
pensamiento complejo dirigido a la determinacién de la tendencia y la
contradiccion fundamental del fendmeno investigativo. Al propio tiempo, debe
corresponder a la formacion de nuevos juicios y conceptos. Por esto, en el
proceso de la ensefianza problémica, la pregunta es un componente y se
integra obligado y se integra el sistema de relacion estrecha con la tarea, el
problema, la situacion problémica. Se puede considerar no s6lo como parte de
una tarea, sino como la expresion l6gica del problema y el motor que impulsa al

sujeto en la solucion del mismo.
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La pregunta problémica, correctamente formulada, sirve como “hilo

conductor” en la exposicién del material. Las preguntas problémicas dan asi la
posibilidad de llevar a cabo un trabajo diverso que desarrolla a los estudiantes.

Lo mismo sucede con las tareas problémicas.

Para la solucién de las tareas problémicas, el estudiante determina los vinculos
entre lo “conocido” y lo “buscado” y encuentra los datos asi como los métodos
para cumplir el objetivo propuesto. Por su estructura, la tarea problémica
presupone la presencia de determinadas condiciones, para cuya solucion es
necesario que se produzca una serie de actividades creadoras intelectuales y
practicas. Estas tareas son diferentes tanto por su contenido en dependencia
del método concreto de solucidn y el objetivo que se persigue.

En consecuencia, el sistema de tareas se determina por la logica de la
asignatura asi como el proceso docente y no de forma casual. La secuencia de
las tareas debe poner de manifiesto las regularidades generales del
movimiento del pensamiento y reflejar las particularidades del conocimiento

cientifico.

El contenido de las preguntas y de las tareas determina el nivel de lo
problémico en la ensefianza. Cuando mas compleja sea la tarea o la pregunta,

mayor sera el nivel de lo problémico.

Por lo problémico se debe entender como la relacion racional de lo
reproductivo y lo productivo en el proceso de asimilacion de los contenidos. No
debe ser entendido como una duda, sino como la asimilacién consciente por el
sujeto de aprendizaje de la necesidad de entender la esencia, asi como la
condicionalidad casual del objeto de estudio y su desarrollo. Lo problémico
preside todo el proceso al constituir la regularidad esencial del desarrollo de las
capacidades creadoras de los estudiantes y condicionar la actividad de
basqueda intelectual. Lleva a asimilar la necesidad de la busqueda permanente
para encontrar lo que se desconoce. Es la expresidbn de la inquietud
investigativa que todo profesional debe tener y que se debe crear a los

estudiantes.
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La consecuencia logica en la solucién del problema docente supone; la
creacion de la situacién problémica sobre la base de la contradiccidén sobre la
base de la contradiccion dialéctica, la formulacion del problema, la realizacion
de tareas cognoscitivas problémicas, la asimilacion por los estudiantes del
nuevo material (en las distintas fuentes), el planteamiento de suposiciones e
hipotesis, se demostracion o refutacion, la asimilacién de las leyes de la
ciencia, la verificaciéon de los resultados, el descubrimiento de la estructura del

proceso del pensamiento y la formulacion de conclusiones y nuevos conceptos.

El proceso de solucion del problema docente se completa con la verificacion
del resultado después de haber logrado determinados conocimientos, de haber
establecido los vinculos casuales de haber confrontado, generalizado y
seleccionado un plan racional para resolucion del mismo. La capacidad de
fundamentar hipétesis y de emplear los conocimientos obtenidos en nuevas

situaciones amplia las posibilidades de utilizacién de los métodos problémicos.

Majmutov considera la ensefianza problémica como “... un sistema didactico
basado en las irregularidades de la asimilacién creadora de los conocimientos y
forma de actividad que integra métodos de ensefianza y aprendizaje, los cuales
se caracterizan por tener los rasgos basicos de la busqueda cientifica”.
(Majmutov, 1983:65)

“"El hombre crece con el trabajo
que sale de sus manos”

José Marti
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CAPITULO 11: Propuesta del sistema de situaciones
problémicas para

lograr mayor vinculaciéon basico-
clinica en Anatomia

Humana Il11.

2.1 Diagndstico factoperceptual de las deficiencias del proceso

ensenanza-aprendizaje en Anatomia Humana lll.

Arribamos al diagnostico del problema de nuestra investigacion mediante un

analisis cuanti-cualitativo de la informacién obtenida como resultado de revisar:

e Programa de la asignatura anatomia Humana lIl.

e Libro de texto basico de la asignatura: Anatomia Humana de M. Prives.

e Atlas de Anatomia Humana de R.D. Sinelnikov.

e Observacion de clases.

e Resultados de Talleres Nacionales realizados en Ciudad Habana y Villa

Clara.

En el Programa de estudio se constaté que estan establecidos los objetivos

metodoldgicos e instructivos de la asignatura y por temas, se proponen las
formas organizativas docentes, los medios a utilizar, el uso de la bibliografia y

los métodos de ensefanza.

Cuando se refiere a los métodos, como se explico en el Capitulo I, proponen el
explicativo-ilustrativo y se sugiere que se utilicen nuevos métodos que
propicien la actividad creadora en el estudiante y la independencia
cognoscitiva, pero es muy interesante que no se hace alusion a cual o cudles
métodos ni en que formas organizativas docentes utilizarlos, por lo que cada

profesor decide, en el caso de considerarlo oportuno y necesario.
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Hay que tener presente que los docentes que imparten docencia en las
escuelas de medicina son graduados en su gran mayoria como médicos o
enfermeros y no como pedagogos, por lo que es necesario aclarar que los
conocimientos de pedagogia en muchos casos son nulos y en otros escasos;
en el caso de los docentes de las ciencias béasicas en su ciclo de
especializacién solo reciben una introduccion a la pedagogia de forma muy
elemental. Otros, un pequefio grupo con la cantidad de docentes del claustro,
han decidido matricular en cursos de pedagogia, diplomados y maestrias por
reconocer la necesidad de estos conocimientos para su desempefio

profesional.

No se aborda la forma ensefianza que pueda garantizar una mayor vinculacion
basico-clinica, no se explica que se puede tener en cuenta la ensefianza

problémica mediante el uso de situaciones problémica.
Cabe preguntar, ¢estan preparados los docentes para escoger nuevos
métodos para romper con el esquema de ensefianza tradicional que se utiliza

en las escuelas de medicina?

En el libro de texto basico, M. Prives y colaboradores (1984), los contenidos se

expresan con un uso adecuado de la terminologia anatoémica internacional, los
contenidos se presentan en forma didactica para el aprendizaje, existe una
secuencia logica de acuerdo a la idea rectora y se puede constatar una
dosificacion y asequibilidad de los contenidos. Es importante sefialar que logra
una vinculacion con otras especialidades de las ciencias béasicas como

Histologia, embriologia y Fisiologia.

Carece de una adecuada y sisteméatica vinculacién de los contenidos tratados
con la futura practica clinica, plantea escasas problematicas, se refiere a una
vinculacion con la imagenologia pero le falta actualizacién de nuevas técnicas
revolucionarias y actuales como la Tomografia Axial Computarizada, la
Resonancia Magnética Nuclear y Técnicas contrastadas, la forma de expresion

de los conocimientos no conduce al desarrollo de modos de actuacién de los
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alumnos porgue aparecen muy pocas contradicciones a resolver predominando

la exposicion de conocimientos.

Por su parte el Atlas de Anatomia, R.D. Sinelnikov (1984), posee esquemas

muy bien representados en las distintas vistas y con sefialamientos precisos,
organizado por sistemas de una forma didactica, expresa profundidad en los

conocimientos, pero tiene las mismas deficiencias del texto basico.

La observacion de clases se llevo a cabo mediante una guia de observacion

(Ver Anexo 1) creada para los efectos de esta investigacion con el objetivo de

verificar en la practica escolar el problema planteado.

Se observaron un total de nueve actividades docentes, de ellas dos
conferencias, dos seminarios y cinco clases practicas. Se perseguia conocer
los métodos aplicados por los profesores y las acciones que se llevan acabo
por estos en el proceso ensefianza aprendizaje de la Anatomia Humana lll y la
posicion que asumen los estudiantes dentro del proceso.

Se obtuvo que la mayoria de las actividades docentes observadas son de
caracter reproductivo exclusivamente, el libro de texto y el atlas no se utilizan
en las conferencias ni en los seminarios y en las clases practicas predomina el
uso del atlas y resumenes extensos (casi lo que dice el texto). Se utilizan
situaciones problémicas como forma de motivacion del estudiante para la
actividad a impartir y no como formas de trabajo para la busqueda de nuevos
conocimientos y aplicacién en la practica clinica, Muchas veces no se le dio
respuesta a la situacion planteada ni por el docente ni por los estudiantes.
Cuando se utilizan situaciones problémicas en clases practicas y seminarios,
los docentes que simultanean no utilizan las mismas situaciones problémicas lo
que denota que no fueron discutidas en colectivo docente. La actividad
independiente que realiza el estudiante no contribuye a desarrollar la
independencia cognoscitiva y los alumnos repiten el contenido, no elaboran
esquemas, no saben hacer resimenes y la generalizacién es pobre. Se pudo
comprobar el gran interés de los estudiantes por copiar las notas de clases del

profesor el cual no tiene objecion de repetirlas para que las copien. Las
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preguntas de comprobacién y de evaluacion son, en su gran mayoria,

reproductivas.

Se puede resumir que en las clases de Anatomia Humana Il existe poca
aplicacion de otros meétodos de ensefianza predominado, los métodos
reproductivos; el desarrollo que se logra del pensamiento creador y la
independencia cognoscitiva es poco por parte de los docentes en sus clases y

no existe una adecuada vinculacién basico-clinica de los contenidos impartidos.

Se efectuaron dos Talleres Nacionales, uno en Villa Clara (febrero 2002) y otro

en Ciudad Habana (octubre de 2002) encaminados a perfeccionar la
ensefianza de la Anatomia Humana en las Universidades Médicas Cubanas.

En ambos se realizaron debates abiertos mediante la confeccion de una guia
que se enviaron con prioridad a las distintas provincias de los participantes
(Anexo 2).

Falta mucho para lograr que las clases practicas de anatomia tributen de forma
eficiente a la formacién del médico general basico al impartirse los contenidos
de forma muy extensa y no partiendo del reconocimiento por parte del profesor
de las necesidades reales para su desempefio futuro. La mayoria de los
profesores pretenden que los estudiantes reciten los contenidos que se
exponen en el libro de texto como si se estuvieran formando como

especialistas en Anatomia.

No se ha comprendido que lo que necesitan los estudiantes son conocimientos
generales, esenciales para su practica como médico general basico y sobre
todo herramientas que le permitan profundizar con posterioridad en los temas
de su interés, como son habilidades del manejo de la bibliografia, métodos
desarrolladores del pensamiento creador y de independencia cognoscitiva,
metodologia de la investigacion y vincular los conocimientos de anatomia a la

practica futura en su paso por el area clinica y luego en su actividad asistencial.
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Al indagar sobre las repercusiones de las limitaciones materiales que afectan la
ensefianza de la asignatura todos reflejaron la necesidad de explotar mas los
medios diagndésticos como son las radiografias, las imagenes tomograficas y de
resonancia magnética nuclear, los estudios contrastados, el atlas de la
asignatura, la computadora y sobre todo el cuerpo humano vivo. Todo esto se
podria lograr si los especialistas que imparten la asignatura rompen con los
esquemas de la ensefanza tradicional y encaminan esfuerzos hacia la

superacion pedagogica.

Los participantes concluyeron que las clases practicas de Anatomia Humana
[l realmente no tributan a la Anatomia del hombre vivo, aun se prioriza la
utilizacion del cadaver como Unico medio de ensefianza para las practicas,
aunque existen intentos de introducir otros medios como son imagenes

radiogréaficas, tomografias y de resonancia magnética nuclear.

En el debate sobre la posibilidad de utilizar talleres anatomicos por clases
practicas la resistencia al cambio quedo evidenciada, no se comprende que el
taller permite mayor papel protagénico del estudiante en el proceso ensefianza-
aprendizaje y no se concibe la idea por parte de los participantes que el

profesor abandone el papel protagénico tipico de la ensefianza tradicional.

Cuando se discutié la posibilidad del beneficio de la introduccion de nuevas
tecnologias en la ensefianza de la asignatura, se considera que seria muy
saludable pero como método de apoyo, de busqueda, opcional y no como

forma de ensefanza sistematizada.

Resumiendo, se puede concluir que entre las principales deficiencias del
proceso ensefianza-aprendizaje en la asignatura Anatomia Humana Il se

encuentran:

v' La ensefianza de la Anatomia Humana es tradicionalista.
v’ Existe resistencia al cambio por parte de los docentes.

v No existe una adecuada vinculacién béasico-clinica.
v

Rechazo al uso de las nuevas tecnologias como medios de ensefanza.
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v" Temor al abandono del papel protagénico del docente en el proceso.

2.2 Fundamentacion de la propuesta.

La propuesta que pretende introducir la ensefianza problémica en el proceso
ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Humana lll tiene su fundamento tedrico
en las corrientes psicolégicas y pedagdgicas que apoyan la Teoria Historico
Cultural desarrollada por Vigotsky y sus seguidores, desarrolladas en el

capitulo anterior.

Rossié Rodriguez plantea, y con lo cual estamos de acuerdo, que la
ensefianza problémica es una via que podria estimular la actitud creadora de
los estudiantes, “...una via para estimular la actitud creadora e independiente
de los estudiantes es la ensefianza problémica, que puede concebirse como un
nuevo tipo de ensefianza, como un sistema de principiosS 0 como un conjunto

de métodos de ensefianza” (Rossié Rodriguez, 1984: 12)

Segun criterio de Vela Valdés, la tarea de la ensefianza es lograr que las
personas asimilen los conocimientos, desarrollen sus aptitudes, habitos y
habilidades y lo sepan aplicar. Plantea ademas, que las tareas de la ensefianza
es formar en los estudiantes un sistema de actitudes, normas morales y
formas de comportamiento social, asi como desarrollar sus sentimientos,
educar sus necesidades y forjar sus aspiraciones, que fomenten las bases
firmes de un sistema de convicciones personales que los guie en su actividad
practica. “Debe existir una estrecha unidad entre educacion y ensefianza lo
cual se sintetiza en tres momentos claves: conocimientos, convicciones y
actividad practica....Pero para tener convicciones, hay que tener
conocimientos....A su vez, no todos los conocimientos se convierten en
convicciones; para que esto sea asi, tiene que haber un nexo de estos
conocimientos con las necesidades y los intereses del estudiante, con sus
motivaciones y que sea valedero por su actividad practica” (Vela Valdés,
1987:23-24)
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“El proceso docente es la actividad o conjunto de acciones sistematizadas o
interrelacionadas del docente y los estudiantes, que se desarrollan con el fin de
lograr objetivos propuestos, durante la apropiacion de los contenidos
planificados” (Arteaga Herrera, 2000:186)

La utilizacién de situaciones problémicas es la via escogida por considerar esta
como una forma interesante de lograr acercar al estudiante a situaciones
clinicas que se le puedan presentar durante su desempefio como médico

general basico.

Como fue explicado con anterioridad, cuando el estudiante se enfrenta ante
una situacién problémica tiene claro algunos aspectos y otros no, siente que
conoce algo y al sentirse motivado busca la solucion, aparece en la préactica la
contradiccion del conocimiento que posee y la necesidad de encontrar la

solucion. Para resolverla se vera en necesitado de buscar vias para hacerlo.

Segun criterio de Pino Acosta, se habla de creacion de situaciones problémicas
cuando ante los estudiantes se provoca una dificultad consciente que exige
buscar la via para vencerla. El planteamiento de estas situaciones problémicas
se fundamenta en la contradiccion que surge entre los conocimientos
adquiridos y los nuevos por adquirir. Precisamente es esta la contradiccion que
deviene en principal fuerza motriz del proceso ensefianza-aprendizaje, la cual

puede expresarse del siguiente modo:

El nivel de conocimientos, El nivel de exigencias tedricas
capacidades y habilidades y practicas que se plantean al
gue posee el alumno. alumno a través de la ensefianza

(su nivel de desarrollo)

Esto constituye un elemento a considerar especialmente, en el proceso de
preparacion de la clase, debido a su extraordinario flujo motivacional. (Pino
Acosta, 1984: 26-27)
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Consideramos que primeramente el profesor debe organizar el trabajo
independiente de manera que de antemano pueda estructurar los contenidos,
los objetivos y el método de ensefianza a utilizar en dependencia de la forma
organizativa docente, planteando las situaciones problémicas de forma
asequible y que motive a los estudiantes en el cumplimiento de los objetivos de

trabajo, es decir, al logro de la vinculaciéon béasico-clinica del conocimiento.

Decidimos introducir la aplicaciébn de situaciones problémicas en las clases
practicas porque en ellas, segun criterio de Alvarez de Zayas y con el cual
estamos de acuerdo, al ser clases de asimilacion de contenidos, no solo hay
practica, método, ejercitacién con el objeto de trabajo, se requiere, ademas,
retomar lo tedrico, generalizarlo, ya que en ultima instancia la aplicacion es una
forma de enriquecer, profundizar y generalizar los conceptos, es decir, la teoria
y la practica siempre estan presentes y no tiene sentido caracterizar los tipos

de clase de acuerdo a este criterio. (Alvarez de Zayas, 1999.)

2.3 Propuesta del sistema situaciones problémicas para lograr

vinculacién basico-clinica.

Elaboramos la propuesta con situaciones problémicas que responden a los
objetivos educativos e instructivos de la asignatura, organizadas por los cuatro
temas que se imparten:

» Tema 1: Sistema Circulatorio.

» Tema 2: Sistema Respiratorio.

» Tema 3: Sistema Renal.

» Tema 4: Sistema Digestivo.
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Sistema Circulatorio:

1. Un recién nacido de su consultorio del médico de familia presenta una
comunicacion interatrial.
» ldentifigue y nombre en una pieza anatomica el lugar donde se
encuentra dicha comunicacion.
» Explique que trastornos de la dinamica cardiaca presenta este
paciente.

2. En su consultorio del médico de la familia nace un nifilo con un
estrechamiento (estenosis) de la Valva Pulmonar.
» ldentifiqgue en una pieza anatomica la valva lesionada.
» Explique que alteraciones morfologicas y funcionales tendra este
paciente en el sistema cardiovascular.

3. Suponga Ud. que atiende un paciente que se encuentra ingresado en la
sala de cirugia con una posible oclusion de la vena lienal antes de unirse
a la vena mesentérica inferior.
» Identifigue el vaso sanguineo ocluido en el cadaver previamente
disecado.
» Expliqgue de manera ordenada y l6gica qué via tomard la sangre
contenida en este segmento de la vena ocluida para que pase por
el higado y llegue a la vena cava inferior.

4. Un paciente presenta trastornos en la irrigacion de la cabeza del
pancreas por oclusién de uno de los ramos de la arteria mesentérica
inferior.

» ldentifigue en una lamina anatomica y/o en el cadaver la arteria
mesentérica superior y nombre el ramo ocluido.

» Explique ordenadamente a partir de que otros ramos arteriales se
puede irrigar la zona afectada para que el érgano no se altere en
su funcion.

5. A un paciente de su consultorio del médico de familia se le plantea un
edema de la cavidad abdominal (ascitis) como consecuencia de un
tumor de la cabeza del pancreas que comprime la vena porta, entre
otras estructuras.

» Sefale la vena porta en una lamina y/o en el cadaver previamente
disecado.

» Explique qué relacion existe entre la compresion de ese
importante vaso sanguineo y el edema generalizado de la cavidad
abdominal.
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6. Un paciente de su consultorio del médico de familia es ingresado por un
infarto del miocardio de las paredes superior, posterior e inferior del atrio
derecho como consecuencia de una oclusion de los ramos atriales de la
arteria coronaria derecha. Se diagnostico por electrocardiograma (EKG)
dafio en estructuras del sistema de excitacion conduccion del corazon.

» Identifigue la arteria coronaria derecha en una lamina y/o en el
cadaver previamente disecado.

» Explique cudles de las estructuras del sistema de excitacion
conduccion del corazén han sido dafiadas.

» Investigue como se manifiesta el dafio ocurrido en el EKG normal.

7. Un paciente de su consultorio es ingresado por una oclusién de la vena
rectal superior que no permite el drenaje venoso adecuado del intestino
recto.

» ldentifique y nombre en una pieza anatomica hacia que vena
drena la vena afectada.

» Explique que vias de drenaje puede tomar la sangre contenida en
dicha vena.

8. En la sala de medicina interna acaba de fallecer un paciente por bloqueo
agudo de rama izquierda como consecuencia de un infarto (necrosis) del
septo interventricular.

» Sefiale el area afectada en un corazon aislado previamente
disecado.

» Explique que parte del sistema de excitacion conduccién del
corazoén se afecto.

» Investigue como se manifiesta el dafio ocurrido en el EKG normal.

9. Un paciente de su consultorio del médico de la familia es ingresado en
una sala de cirugia por una trombosis (oclusion) de la vena mesentérica
inferior antes de unirse con la lienal.

» ldentifique la vena mesentérica inferior en el cadaver previamente
preparado.

» Explique que via, logica y ordenada, debe tomar la sangre
contenida en ella y proveniente de las visceras digestivas para
que pase por el higado.

10.A un paciente de su consultorio se le diagnostica casualmente una
oclusion de la arteria suprarrenal inferior que no ocasioné trastornos a la
glandula suprarrenal.

» ldentifigue las arterias que participan en la irrigacion de la
glandula suprarrenal.
» Explique por qué no ocurrié dafio funcional en la glandula.
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11.Un paciente de su consultorio de su médico de la familia nace con un
estrechamiento (estenosis) de la Valva Pulmonar.
» ldentifiqgue en una pieza de corazén aislado la valva lesionada.
» Explique que alteraciones morfologicas y funcionales tendrd este
paciente en el sistema cardiovascular.

12.Un paciente de su consultorio del médico de la familia tiene una oclusion
de la arteria toracica interna que afecta, entre otras cosas, la irrigacion
de la cara superior del diafragma.
» ldentifigue la arteria toracica interna en una pieza antomica
previamente preparad.
» Explique cdmo se puede restaurar el riego sanguineo, partiendo
de las anastomosis que se produce en la mencionada cara del
musculo diafragma.

13.Un paciente de su consultorio del médico de la familia presenta un tumor
maligno en la profundidad del cuadrante infero-medial de la mama
derecha.

» ldentifigue en un modelo plastico el cuadrante afectado de la
mama.

» Explique los posibles lugares de metéstasis (diseminacion
secundaria del tumor) tomando como via fundamental el drenaje
linfatico de la mama.

» ¢Como sugiere Ud. se debe practicar el auto examen de la mama
teniendo presente los conocimientos anatdomicos de la misma?

14.Un paciente de su consultorio del médico de la familia presenta un tumor
maligno en la profundidad del cuadrante supero medial de la mama
izquierda.

» ldentifigue en un modelo plastico el cuadrante afectado de la
mama.

» Explique los posibles lugares de metéastasis (diseminacion
secundaria del tumor) tomando como via fundamental el drenaje
linfatico de la mama.

» ¢Como sugiere Ud. se debe practicar el auto examen de la mama
teniendo presente los conocimientos anatdomicos de la misma?

15.Un paciente tiene trastornos de la irrigacion de la cabeza del pancreas
por oclusién de uno de los ramos de la arteria mesentérica inferior.
» ldentifigue en una lamina anatémica y/o en el cadaver la arteria
mesentérica superior.
» Explique ordenadamente a partir de que otros ramos arteriales se
puede irrigar la zona afectada.

16.Un paciente de su consultorio tiene un sangramiento abundante por las
nares (epistaxis).
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> Senfale las arterias caro6tida externa e interna en el cadaver.
» A partir de ellas, explique ordenadamente la irrigacion de la
cavidad nasal.

17.Se encuentra hospitalizado un paciente de su consultorio del médico de
la familia con un infarto de la cara pulmonar del corazon producto de una
oclusion de la arteria que irriga dicha cara.
» Sefiale el area afectada en un corazon aislado previamente
disecado.
» Explique que parte del sistema de excitacion conduccion del
corazon se afecto.
» Investigue como se manifiesta el dafio ocurrido en el EKG normal.

18.Un paciente de su consultorio del médico de familia ingresa por una
oclusion de la arteria gastrica izquierda que afecta la irrigacion de una
parte del estbmago.
» Identifigue en una pieza anatémica y/o en una lamina del atlas la
arteria afectada.
» Expligue como puede recuperarse la irrigacion de la zona
afectada.

19.Se encuentra ingresado un paciente de su consultorio médico de la
familia con una oclusién de la arteria sigmoidea.
» Identifigue en una lamina anatémica y/o en el cadaver preparado,
el vaso sanguineo ocluido.
» Explique si podra ocurrir necrosis (muerte) del territorio irrigado
por dicha arteria.

20. A una paciente de su consultorio del médico de la familia se le realizé
una mastectomia (exéresis de la mama) derecha hace un afio
aproximadamente. Se encuentra ingresada actualmente con una
tumoracion en la region supraclavicular derecha de consistencia dura
que en la biopsia realizada resulté ser cancer.

» Sefiale y nombre en su propio cuerpo los grupos de linfonodos
que utiliza la mama en su drenaje linfatico.

» Explique a través de que vias las células cancerigenas pudieron
alcanzar los linfonodos de la region supraclavicular.

21.Un paciente acude a su consultorio del médico de la familia por tener
una infeccion debida a una ufia encarnada del ler dedo del pie derecho,
al examen fisico se constata fiebre alta y una tumoracion (aumento de
volumen) dolorosa a la palpacion en la region inguinal derecha. Ud.
diagnéstica una Linfangitis.
» ldentifique y nombre en laminas anatémicas o utilizando su propio
cuerpo, los grupos de linfonodos afectados.
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» Explique el drenaje linfatico plantar profundo.

22.Un paciente portador de una Cirrosis hepética presenta un vémito de
sangre (Hematemesis) por ruptura de varices esofagicas (dilatacion de
venas esofagicas).
» ldentifique la vena porta, explique su situacion y como se forma.
» ¢ Cbomo explica Ud. lo ocurrido, si conoce gue como consecuencia
de la enfermedad al higado no puede llegar toda la sangre de las
visceras abdominales?

23.Un paciente de su consultorio se encuentra ingresado con una infeccion
bacteriana, el médico que lo atiende le indica antibiético por via
endovenosa.

» ldentifigue en un cadaver y/o en su propio cuerpo, las venas del
miembro superior donde la enfermera le podra administrar el
medicamento.

» Explique el trayecto que debe seguir el medicamento para
alcanzar el atrio derecho.

24.Una paciente de su consultorio del médico de la familia con cancer de
mama tiene posibilidades de que el tumor se disemine por via linfatica a
otros lugares vecinos.
» Explique y sefiale en su cuerpo hacia que lugares se puede
diseminar el tumor.

Sistema Respiratorio:

1. Un paciente llega a su Consultorio del Médico de la Familia con una
inflamacion (Edema) de la mucosa de la cavidad laringea como
consecuencia de una reaccion alérgica a un medicamento que cierra
totalmente la zona més estrecha de dicha cavidad.

» ldentifigue y nombre la zona ocluida en un cadaver y/o lamina.

» Mencione a que porcion de la cavidad laringea pertenece asi
como sus limites.

» ldentifigue y nombre el resto de las porciones.

2. En un paciente con Asma Bronquial existen dificultades en el arbol
bronquial lo que lo obliga a realizar una inspiracién profunda para lograr
un buen intercambio gaseoso.
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» ldentifigue y explique ordenadamente en piezas anatdmicas
previamente disecadas y/o las laminas de su atlas, el trayecto que
debe hacer el aire para llegar al alvéolo en una inspiracién profunda.

Un paciente de su consultorio se le diagnostica un derrame pleural

(liquido en cavidad pleural) como consecuencia de un tumor de pulmon

derecho.

» ldentifigue en el plumon aislado una de las hojas de la pleura y
némbrela.

» Explique como se forma la cavidad pleural y hacia que lugar se dirige
el liquido que se encuentra en ella.

A su consultorio del médico de familia le llega un nifio que se introdujo

un grano de frijol en la cavidad nasal y luego de una inspiraciéon forzada

comienza con un acceso de tos intensa que posteriormente cede para

instaurarse una insuficiencia respiratoria aguda.

» Utilice una pieza anatomica para localizar los posibles lugares donde
se alojaria el frijol.

» Explique los motivos del cuadro clinico de este paciente.

A un paciente de sus consultorio del médico de la familia se le

diagndstica una tumoracion en la lingula del pulmon izquierdo por medio

de una Tomografia Axial Computarizada (TAC).

» Sefiale en la pieza anatomica el lugar afectado.

» Explique que segmentos broncopulmonares ocupan dicha estructura
anatémica.

En su consultorio del médico de familia tiene un paciente con un tumor

maligno en el apice del pulmon derecho.

» Sefiale en una radiografia y en un pulmén aislado la estructura
afectada.

» EIl cirujano decide operar al paciente para realizar la reseccion
(quitar) del tumor. Partiendo de sus conocimientos del segmento
broncopulmonar mencione que segmento Ud. extraeria en caso de
ser el cirujano y por qué.

Se encuentra ingresado un paciente de su consultorio del médico de la

familia con una sinusitis frontal (inflamacion de la mucosa del seno

frontal) como consecuencia de una infeccion nasal.

» Identifigue en un corte sagital de cabeza, el orificio de la cavidad
nasal por el cual la infeccion se propag6 al seno frontal.

» Expligue como llega la infeccion al seno frontal y a que otros senos
puede propagarse.
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8. Un paciente tiene un edema de la mucosa laringe debido a una reaccion
alérgica y como resultado, se cierra totalmente la zona mas estrecha
de la cavidad laringe.

» ldentifigue y nombre el lugar que esta cerrado.

» Explique que conducta quirdrgica se sigue en estos casos y en que
lugar Ud. la haria.

» ¢Qué cuidados debe tener teniendo en cuenta las relaciones
anatomicas?

Sistema Renal:

1. A su consultorio del médico de la familia llega un paciente con un globo
vesical (retencion de orina en vejiga urinaria) como consecuencia de la
destruccion de la porcion prostatica de la uretra por un tumor prostatico.

» Localice en una maqueta la vejiga urinaria, identifique y nombre
Sus porciones.

» Expligue ademas cémo Ud. evacuaria la orina contenida en la
misma.

2. A su consultorio del médico de familia le llega un paciente con un cuadro
de dolor lumbar que se irradia a los genitales externos producto a una
Pielonefritis aguda (inflamacion del rifidn y el sistema pielocalicial).

» ldentifigue y nombre en un corte de rifidn las estructuras que forman
la médula renal y el sistema pielocalcial.

» Explique por qué el dolor y su irradiacién, teniendo en cuenta las
relaciones anatémicas posteriores del rifidn.

3. Un paciente llega a su consultorio del médico de familia por presentar un
cuadro de dolor, hematuria (salida de sangre por la orina), vomitos. Ud.
diagnéstica por una radiografia contrastada una Litiasis (célculo) renal
retenida en el uréter derecho, que dilata el sistema pielocalicial del rifidn
del mismo lado.

» Identifigue en una radiografia el uréter y las estructuras que forman el
sistema pielocalicial.

» Explique brevemente, por qué se produce la dilatacion de este
sistema como consecuencia del calculo renal y en que regién de la
cavidad abdominal se proyecta el dolor.

4. Un paciente de su consultorio del médico de la familia tiene una litiasis
(célculo) en la pelvis renal derecha.
» Sefiale en una pieza anatomica el lugar donde se encuentra la
litiasis.
» Explique los lugares que el calculo puede detenerse en su paso por
el uréter hasta llegar a la vejiga urinaria.
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Sistema Digestivo:

1. Un paciente ingresado por una Amigdalitis cronica esta en espera de
una amigdalectomia (exéresis de las tonsilas palatinas).
» Sefale el lugar donde se encuentran situadas las mismas.
» Explique como se llama esta porcion de la cavidad bucal, sus
limites y paredes.

2. Un paciente es operado de una tumoracion benigna de la parotida

derecha.

» Sefale dicha glandula.

» Explique su situacion anatdmica y el lugar donde desemboca el
conducto excretor.

» De las complicaciones que Ud. espera que aparezcan en dicho
paciente esta la paralisis de algunos grupos musculares, pudiera Ud.
explicar teniendo presente las relaciones intrinsecas de la misma.

3. Un paciente de su consultorio del médico de la familia tiene una
tumoracion de la pared medial de la porcién descendente del duodeno.
» Sefale dicha porcion.
» Explique por qué este paciente tiene trastornos digestivos.

4. Se encuentra ingresado en el Hospital provincial un paciente de su
consultorio del médico de la familia con una peritonitis (inflamacién del
peritoneo) producto de una Ulcera perforada de cara posterior del
estdbmago.

» Sefale el area afectada.

» Explique hacia que lugar de la cavidad peritoneal se vierte el
contenido gastrico y describa las paredes del lugar donde se aloja
dicho contenido.

5. En el examen radioldgico contrastado de esofago, estbmago y duodeno
realizado a un paciente de su consultorio médico de la familia, se le
diagnostic6 una Ulcera gastrica de la porcién pilérica del estbmago.

» Sefale en la pieza anatémica la zona afectada.
» Explique ademas en cuantas partes se divide dicha porcion.

6. Un paciente tiene calculos en la vesicula biliar que provoca intenso
dolor cuando algunos de estos célculos abandonan la vesicula y se
detienen o “traban” en algun segmento de las vias biliares.
> ldentifique en la pieza anatémica los lugares donde el céalculo puede

detenerse.
» Explique dénde se proyecta el dolor a tipo cdlico (Célico vesicular o
biliar que se proyecta en el punto vesicular o de Murphy).
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7.

10.

11.

12.

13.

En una operacion del rifidn el cirujano aborda el érgano por medio de

una incision postero lateral del abdomen.

» Explique basandose en sus conocimientos de cavidad abdominal y
peritoneo por que se elige esta via para operar al paciente.

Se encuentra ingresado un paciente de su consultorio del médico de la

familia con una infeccion pelviana con abundante secrecion de pus.

Atendiendo a sus conocimientos sobre cavidad abdominal y peritoneo:

» Sefiale en una maqueta donde se colecciona el pus.

» Explique como Ud. Puede obtener muestra de esta secrecién sin
tener que abrir la cavidad abdominal.

Se encuentra ingresada una mujer con una pelvis peritonitis con

abundante secrecion purulenta en la excavacion recto uterina (Fondo

de saco de Douglas), como consecuencia de una infeccion vaginal.

» Identifigue en una maqueta de hemipelvis femenina, la excavacion
recto uterina.

» Explique como la infeccion vaginal se propag6 hasta la referida
excavacion pelviana.

Ingresa un paciente de su consultorio médico en el Hospital Provincial

con el diagnostico de Ulcera perforada de la pared posterior del

estdbmago.

» Sefale utilizando piezas anatomicas dicha pared.

» Explique el lugar hacia donde puede viajar el contenido gastrico.

» ¢CoOmo puede propagarse esta infeccion al resto de la cavidad
peritoneal?

Un paciente de su consultorio del médico de la familia ingresa en el

Hospital Provincial con una Ulcera perforada de cara anterior del

estdmago que le produce un cuadro de peritonitis.

» Sefale el area afectada.

» Diga hacia que lugar de la cavidad peritoneal viaja el contenido
gastrico, destacando sus limites.

» Explique como puede propagarse dicha infeccion.

Un paciente tiene una tumoracion del omento menor que infiltra

estructuras vecinas.

» Sefale el omento menor.

» Nombre las estructuras que viajan en su interior, asi como los
organos vecinos que puedan verse afectados destacando, en cada
caso, su comportamiento con el peritoneo.

Un paciente tiene una tumoracién en la pared medial de la porcion
descendente del duodeno.
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» Sefale dicha porcion.
» Explique por qué este paciente tiene problemas digestivos.

14. Un paciente de su consultorio del médico de la familia presenta una
tumoracion de la cabeza del pancreas que comprime estructura
vecinas.

» ldentifigue en una pieza anatdbmica el pancreas y nombre sus
porciones.

» Explique que estructuras vecinas pueden estar siendo
comprometidas.

15.Un paciente es operado de una tumoracion benigna de la parotida
derecha.
» Sefiale dicha glandula, expligue su situaciéon anatémica y el lugar
donde desemboca el conducto excretor.
» De las complicaciones que Ud. espera que aparezcan en dicho
paciente esta la pardlisis de algunos grupos musculares, pudiera Ud.
explicar teniendo presente las relaciones intrinsecas de la misma.

2.4 Guia de accion para la solucion de las situaciones

problémicas.

A continuacion el docente ofrece una Guia de Trabajo para lograr una mejor
organizacion, preparacion y solucion de las situaciones problémicas propuestas
para las clases practicas de Anatomia Humanan Ill. Esta guia, el autor
considera que es muy importante porque logra mediante acciones del profesor
y acciones del alumno en los tres momentos de la actividad, que los
estudiantes arriben al conocimiento nuevo, aplicando los precedentes y

comprendan la necesidad de vincularlos con la préactica clinica futura.
El método de ensefianza a utilizar en las actividades practicas dependera de

los conocimientos del docente, sugerimos métodos problémicos, pero que no

son objetivos de esta investigacion.
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Momento de la actividad docente: ORIENTACION

Acciones del profesor:

>

Disefia como va a trabajar el contenido teniendo presente el diagnéstico
pedagdgico realizado previamente, determinando qué sabe el
estudiante, qué no sabe y qué le interesaria conocer.

Realiza interrogantes acerca de los conocimientos previos que posee el
estudiante y que debe dominar para enfrentarse a las situaciones
problémicas propuestas.

Conduce a los estudiantes a que aprecien las propiedades esenciales,
suficientes y necesarias de los conceptos estudiados relacionados con la
situacion problémica propuesta.

Orienta el uso de la nomenclatura anatémica actual.

Explica la importancia de sefialar en las piezas anatomicas previamente
preparadas y modelos plasticos, las estructuras anatomicas que se
afectan en las situaciones problémicas, partiendo de los sefialamientos
gue aparecen en su atlas de anatomia.

Orienta describir las caracteristicas morfofuncionales de la o las
estructuras afectadas en el planteamiento de la situacion problémica..
Orienta la elaboracién de suposiciones o hipétesis en conjunto con los
estudiantes del grupo de trabajo, asi como la defensa de sus puntos de
vista.

Conduce a los alumnos a determinar el por qué de cada suposicion o
hipétesis planteada.

Comprueba si fue comprendido por los estudiantes la orientacion.

Acciones del estudiante:

>
>
>

Observa y comprende las explicaciones que realiza el profesor.
Selecciona los textos orientados, las figuras y los esquemas a utilizar.
Lleva a cabo la busqueda de informacion necesaria para enfrentarse a

las situaciones problémicas propuestas.
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Distingue las propiedades esenciales, necesarias y suficientes de los
conceptos basicos que se relacionan en cada situacién problémica.
Comprende la importancia del uso de la nomenclatura anatémica actual
para su futura actuacién como Médico General Basico.

Comprende la importancia de sefalar en las piezas anatomicas
previamente disecadas y en los modelos anatomicos, las estructuras
anatomicas que se afectan en las situaciones problémicas.

Concreta las caracteristicas morfofuncionales de las estructuras
anatomicas lesionadas que lo pueden llevar a comprender las
consecuencias en el organismo de la afectacion propuesta.

Rememora el conocimiento previo.

Comprende la necesidad del trabajo independiente y/o grupal.

Momento de la actividad docente: EJECUCION

Acciones del profesor:

>
>

Organiza la actividad.

Explica la importancia del conocimiento anatomico del cuerpo y su
utilidad para su labor profesional como Médico General Basico.

Presenta objetos reales (piezas anatbmicas previamente preparadas y
modelos anatdémicos) que permiten al estudiante identificar las
estructuras anatomicas y sefalarlas.

Verifica el uso del atlas por los estudiantes en la actividad docente, el
cual contribuye a que pueda identificar las estructuras anatémicas
lesionadas, asi como sus partes y detalles anatomicos.

Realiza interrogantes que le permiten establecer una conversacion con
los estudiantes y que le sirven de guia para lograr la solucion de las
situaciones problémicas.

Organiza la discusién de las posibles soluciones que proponen los

estudiantes de las situaciones problémicas.

-73-



Puede mostrar imagenes (fotografias, radiografias, imagenes
tomograficas, etc) que le permitan a los estudiantes observar los dafios
organicos que se plantea en la situacién problémica.

Orienta la utilizaciébn del cuerpo de los estudiantes para sefalar
regiones, situaciones de oOrganos y el examen fisico, con previo
consentimiento y respeto a la dignidad.

Pide a los estudiantes que describan las caracteristicas
morfofuncionales normales de las estructuras lesionadas en las
situaciones problémicas planteadas.

Garantiza un clima agradable y reflexivo.

Acciones del alumno:

Momento de la actividad docente: CONTROL

Acciones del profesor:

>

A\

Lleva a cabo la comprobacién de adquisicion de conocimientos mediante
preguntas de comprobacion.

Observa manifestaciones afectivas en los estudiantes.

Trabaja las diferencias individuales.

Discute de forma colectiva las definiciones elaboradas por los
estudiantes.

Corrige los errores que se presentan en la discusion cientifica de las
situaciones problémicas.

Supervisa se ejecuten de forma correcta acciones como puede ser los
pasos del examen fisico, etc.

Insita a los estudiantes a los autocritica y la critica de los errores
cometidos en la busqueda de soluciones.

Verifica la calidad de la exposicién de los estudiantes, el uso adecuado

del lenguaje cientifico y la nomenclatura anatémica actual.
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Acciones del alumno:
» Se autocontrola respondiendo a las preguntas de comprobacién que
realiza el profesor.
Valora sus respuestas y las de sus comparieros.
Verifica los errores presentados.
Valora sus definiciones y las de sus comparieros.
Expresa niveles de satisfaccion con la tarea.

YV V V VYV V

Verifica los errores cometidos en su actuacion e intenta realizar

nuevamente la accion.

Y

Argumenta como lo hicieron.

Y

Realiza criticas constructivas acerca de los procedimientos utilizados

mediante la discusion colectiva.

A modo de ejemplo, desarrollaremos con una situacion problémica las

acciones que deben realizar el profesor y el estudiante durante una actividad

practica de Anatomia lll.

Situacién Problémica:

Un recién nacido de su consultorio del médico de familia presenta una
comunicacion interatrial.
» ldentifigue y nombre en una pieza anatomica el lugar donde se
encuentra dicha comunicacion.
» Explique que trastornos de la dinamica cardiaca presenta este
paciente.

Momento de la actividad docente: ORIENTACION

Acciones del profesor:
» Determina mediante preguntas si el estudiante domina las paredes del
corazén, los detalles anatdmicos presentes en la misma, las
comunicaciones de cada cavidad cardiaca, los circuitos de la circulacion

mayor y menor.
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Conduce a los estudiantes a que aprecien las propiedades esenciales,
suficientes y necesarias de los conceptos: comunicacion atrial,
circulacién mayor y menor.

Orienta el uso de la nomenclatura anatémica actual.

Explica la importancia de sefialar en las piezas anatomicas previamente
preparadas y modelos plasticos, las estructuras anatomicas que se
afectan: pared medial del atrio derecho, fosa oval, atrio izquierdo, etc.,
utilizando su atlas de anatomia.

Orienta la elaboracidon de suposiciones o0 hipétesis en conjunto con los
estudiantes del grupo de trabajo, asi como la defensa de sus puntos de
vista.

Conduce a los alumnos a determinar el por qué de cada suposicion o
hipétesis planteada.

Comprueba si fue comprendido por los estudiantes la orientacion.

Acciones del estudiante:

>
>

Observa y comprende las explicaciones que realiza el profesor.
Selecciona los textos orientados, las figuras y los esquemas a utilizar.
Lleva a cabo la busqueda de informacion necesaria para enfrentarse a
las situaciones problémicas propuestas, como por ejemplo comunicacion
interatrial, consecuencias, circulacion mayor o menor.

Distingue las propiedades esenciales, necesarias y suficientes de los
conceptos basicos: comunicacion interatrial, consecuencias, circulacion
mayor o menor.

Comprende la importancia del uso de la nomenclatura anatémica actual
para su futura actuacién como Médico General Basico.

Comprende la importancia de sefalar en las piezas anatomicas
previamente disecadas y en los modelos anatomicos, las estructuras
anatomicas: pared medial del atrio derecho, fosa oval, atrio izquierdo,
etc., utilizando su atlas de anatomia.

Rememora el conocimiento previo.

Comprende la necesidad del trabajo independiente y/o grupal.
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Momento de la actividad docente: EJECUCION

Acciones del profesor:

>
>

Organiza la actividad planteando el trabajo grupal.

Explica la importancia del conocimiento anatémico acerca del corazon,
la circulacion sanguinea, la existencia de un circuito mayor y otro menor
en el cuerpo.

Presenta objetos reales para que el estudiante identifique y sefale:
corazon aislado, cadaver con térax abierto, aorta con sus porciones
Verifica el uso del atlas por los estudiantes en la actividad docente, el
cual contribuye a que pueda identificar las estructuras anatémicas
lesionadas, asi como sus partes y detalles anatomicos.

Realiza interrogantes que le permiten establecer una conversacion con
los estudiantes y que le sirven de guia para lograr la solucién de las
situaciones problémicas: ¢Qué sucede con la sangre del atrio izquierdo
si pasa sangre desde el atrio derecho?, ¢ Como respondera el organismo
para garantizar el aporte sanguineo a los distintos érganos?

Organiza la discusién de las posibles soluciones que proponen los
estudiantes de las situaciones problémicas.

Puede mostrar imagenes: Una vista AP de un rayos x de torax.

Garantiza un clima agradable y reflexivo.

Acciones del alumno:

Momento de la actividad docente: CONTROL

Acciones del profesor:

>

Lleva a cabo la comprobacion de adquisicion de conocimientos mediante
preguntas de comprobacion: ¢;Como se afecta la circulacion mayor
cunado existe la presencia del agujero oval?

Observa manifestaciones afectivas en los estudiantes.

Trabaja las diferencias individuales.
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Discute de forma colectiva las definiciones elaboradas por los
estudiantes.

Corrige los errores que se presentan en la discusion cientifica de las
situaciones problémicas.

Supervisa se ejecuten de forma correcta acciones como puede ser los
pasos del examen fisico, etc.

Insita a los estudiantes a la autocritica y la critica de los errores
cometidos en la busqueda de soluciones.

Verifica la calidad de la exposicion de los estudiantes, el uso adecuado

del lenguaje cientifico y la nomenclatura anatémica actual.

Acciones del alumno:

>

YV V V VYV V

Y VY

Se autocontrola respondiendo a las preguntas de comprobacién que
realiza el profesor.

Valora sus respuestas y las de sus comparieros.

Verifica los errores presentados.

Valora sus definiciones y las de sus comparieros.

Expresa niveles de satisfaccion con la tarea.

Verifica los errores cometidos en su actuacion e intenta realizar
nuevamente la accion.

Argumenta como lo hicieron.

Realiza criticas constructivas acerca de los procedimientos utilizados

mediante la discusion colectiva.

2.5 Glosario de Términos

A continuacion ofrecemos un Glosario de Términos utilizados en las

Situaciones Problémicas, se ordenan en orden alfabético.
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Ascitis: Acumulacién de liquido en la cavidad peritoneal por exudacion o

trasudacion.

Asma bronquial: Enfermedad caracterizada por ataques de disnea espiratoria
de duracion variable, con dos, sibilancia y sensacion de

constriccién debida al espasmo de los bronquios.

Bloqueo del corazén: Estado de interrupcion de la conductibilidad del

Fasciculo atrio ventricular o Haz de His.

Calculo: Litiasis. Concrecion anormal que se forma en el cuerpo,
especificamente en el seno de liquidos contenidos en conductos y
reservorio tapizados por una mucosa, compuesta generalmente de

sales minerales.

Cirrosis Hepatica: Enfermedad del higado caracterizada por la proliferacion de
los elementos del tejido celular del estroma, el cual se
retrae, produciendo la atrofia y degeneracion y dando al
organo un aspecto granuloso amarillo debido a Ia

coloracion de los acinos por los pigmentos biliares.

Comunicacion interatrial: Malformacion congénita que aparece en el recién
nacido, caracterizada por la persistencia del
agujero oval situado en la pared medial del atrio
derecho lo cual trae como consecuencia un flujo
sanguineo anormal hacia las cavidades izquierdas

del corazon.

Derrame: Acumulacion anormal de liquidos o gases en una cavidad natural o

accidental. Exceso de secrecion de un liquido normal o patolégico.

Dolor: Impresion penosa experimentada por un érgano o parte y transmitida al

cerebro por los nervios sensitivos.

-79-



Edema: Acumulacion excesiva de liquido seroalbuminoso en el tejido celular

debido a diversas causas.

Estenosis: Estreche patoldgica congénita o accidental de un orificio o
conducto.
- Pulmonar, Mitral, Adrtica
Globo vesical: Aumento de tamafio patologico de la vejiga urinaria como
consecuencia a una dificultad de eliminacion del orina desde

la vejiga hacia el exterior.

Hematuria: Emision por la uretra de sangre pura o mezclada con la orina,

sintoma de enfermedades diversas.

Infarto: Porcion de parénquima privada subitamente de circulacion sanguinea
por obstruccibn de vasos arteriales o venosos y conjunto de

fendmenos morbosos consecutivos a esta obstruccion.

Infeccion: Implantacion y desarrollo en el organismo de seres vivientes
patdgenos, y accién morbosa de los mismos y reaccidon organica

consecutiva.

Nefritis: Inflamacion del tejido renal. Inflamacion difusa, primitiva o secundaria

del rifion.
Oclusion: Obliteracion, cierre.
- de vasos sanguineos, arteriales o venosos.
- Trombosis coronaria
Peritonitis: Inflamacion aguda o cronica del peritoneo.
Pielitis: Inflamacion de la pelvis renal, generalmente consecutiva a la presencia

de un calculo, propagacion de una inflamacion préxima o retencién de

la orina.
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Pielonefritis: Pielitis y nefritis simultanea.

Sinusitis: Inflamacién de la mucosa que reviste los senos paranasales, que
obedece a mdltiples causas.

Tumor: Tumefaccidon o hinchazon morbosa. Neoplasia, masa persistente de

tejido nuevo sin funciones fisioldgicas, que crece independientemente

de los tejidos proximos.

Ulcera gastrica: Solucion de continuidad con pérdida de sustancias debida a
un proceso necrotico, de escasa o nula tendencia a la

cicatrizacion localizada en las paredes del estbmago.

2.6 Validacion de la propuesta.

Con la finalidad de valorar la propuesta confeccionada para introducirla en la
ensefianza de la Anatomia Humana Ill como una forma de logra mayor
vinculacion basico-clinica, el desarrollo de la independencia cognoscitiva y el
pensamiento creador de nuestros educandos, aspectos que exige a los
egresados la sociedad de estos tiempos, se realizo lo siguiente:

e Criterios de expertos.

e Analisis de los resultados del examen final.

e Aplicacion de una encuesta a los estudiantes.

Se realizo un intercambio con un grupo de profesores expertos de la

ensefianza de las ciencias médicas de distintas Facultades de Medicina (Ver
Tabla No. 1).

Se aplico la guia utilizada por MsC. Marlene Herndndez Navarro en su Tesis de

Maestria, la cual se corresponde con el Anexo No. 3.
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Todos analizaron y revisaron la propuesta elaborada y emitieron sus criterios.
Se presentan los resultados a continuacion a manera de resumen por cada uno

de los items de la guia.

ITEM 1:

Consideran que tiene un alto nivel de aplicabilidad en la practica escolar al
contar la asignatura con un sistema de situaciones problémicas que permiten
acercar a los estudiantes a su actuar como futuros profesionales de las
ciencias médicas, aplicar los conocimientos que poseen sobre las estructuras
con un desarrollo anatémico normal en su enfrentamiento con las lesiones que
se presentan en practica clinica. Ademas se ofrece una guia general que
orienta en cada momento de la actividad (orientacién, ejecucion y control) las
acciones que deben ir realizando conjuntamente profesor-alumno. Esto permite
gue se pueda llegar sin dificultades a cada solucion posible, les permite a los
estudiantes interpretar cada situacion problémica presentada y su relacién con
la asignatura. Se logra por tanto la vinculacién basico-clinica que persigue el

profesor en sus actividades docentes.

Permiten estimular la independencia cognoscitiva en los estudiantes, asi como

el pensamiento creador.

Contribuye a lograr la participacion activa de los educandos durante el proceso

ensefianza-aprendizaje.

ITEM 2:

Se necesita su introduccion inmediata pues en el programa de estudio de la
asignatura se incluye como uno de los objetivos lograr la vinculacién basico-
clinica mediante la utilizacion de otros métodos y formas de ensefianza. Una

aplicaciéon podria la ensefianza mediante el uso de situaciones problémicas.
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Es necesaria su rapida introduccién pues no se cuenta con una variada gama
de situaciones problémicas para que el docente pueda trabajar y entonces
debe idearla antes de la clase de acuerdo a sus conocimientos de la labor
profesional. Cuando se utilizan no se hacen de manera sistematica y no hay de
unidad de criterios entre los docente del colectivo, sino que cada profesor

confecciona la que considera adecuad y la trabaja en su grupo.

Contribuye su introduccion a elevar el nivel de motivacion de los estudiantes al
acercarlos a la actividad futura como profesional, “al ser médicos” y en el caso
de los docentes logra mostrarle un camino para utilizar nuevas formas de
ensefianza que rompa con el esquema tradicional, lo cual es objetivo de las

corrientes pedagdgicas contemporaneas.

ITEM 3:
El nivel cientifico y de actualizacion que posee la propuesta esta dado al
abordar la ensefianza problémica como una forma revolucionaria dentro del

proceso enseflanza-aprendizaje.

Se utilizan situaciones que se le pueden presentar en la vida cotidiana de los
miembros de su poblacién como futuro médico general basico y como algo
novedoso es la forma en que se trabaja el cdmo aprender mediante la
introduccion de una guia didactica para el desarrollo de la actividad, lo que
contribuye a que el proceso ensefianza-aprendizaje no sea rigido, el docente
pasa de un papel activo y protagonico, que dice la ultima palabra, que muestra
la via de solucion, a la posicion que le permite al estudiante ofrecer sus citerior,
puntos de vista, realizar resumenes, hacer criticas oportunas, autoevaluarse y
participar en un debate profesor-alumno-grupo lo que condiciona que ambos,
profesor-alumno, sean protagonistas al unisono durante el desarrollo de la

actividad.

El autor consulté la literatura de la pedagogia clasica y las tendencias actuales
de la ensefianza y lo mas importante, se percatd de la necesidad de romper
con el tradicionalismo en la ensefanza superior al aplicar una ensefianza

desarrolladora.
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ITEM 4:
Consideran la necesidad de generalizacion al resto de las asignaturas que

imparten contenidos de Anatomia Humana.

Es importante la necesidad de elaborar materiales de apoyo a la docencia para
que los estudiantes se familiaricen con las situaciones, se interesen por la
busqueda bibliografica, investiguen de casos nuevos conocidos en su

comunidad.

Constituye un material metodoldgico de consulta para el resto del claustro de

profesores, deben realizarse debates en los departamentos docentes.

Andlisis de los resultados del examen final:

Se aplicd un examen tedrico-practico oral estructurado de la siguiente manera:

e Examen practico: se colocaron cinco sefialamientos en piezas
anatomicas preparadas, en maquetas y se utilizé un sefalamiento de
anatomia del vivo para el cual podia ser una imagen radiografica, una
tomografia o un sefialamiento de una estructura del cuerpo humano en
un modelo.

e Examen teorico: se confeccionaron tarjetas con tres preguntas, una de
ella se correspondia con una situacion problémica de alguno de los

cuatro temas a evaluar.

Para los efectos de esta investigacion, el autor se interesé por la pregunta del
vivo en el examen préctico y la pregunta problémica del tedrico. Los resultados

se muestran en la Tabla No. 2. (Ver en Anexos)

Se obtuvo, al analizar los resultados, que del total de 58 estudiantes que se
presentaron al examen practico (4 estudiantes de la muestra perdieron el
derecho a examen final por insuficiencia académica) solo 6 estudiantes, el
10,35%, suspendieron la pregunta practica que sefialaba estructuras de la
anatomia del vivo, lo cual habla que el resto de los estudiantes logr6 vencer el
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contenido relacionado con la ensefiaza de la anatomia utilizando el estudio del
ser humano vivo como una alternativa a las deficiencias materiales que se
presentan con las piezas anatdbmicas, ademas los estudiantes se enfrentan en

su practica profesional a pacientes, no a cadaveres.

Podemos sefialar que estos resultados responden al logro de la habilidad
identificar en cadaveres, piezas anatomicas, laminas del atlas, en el cuerpo
vivo 0 en estudios radiografico trabajada en las clases practicas, partiendo de
las acciones que debian desarrollar el profesor y los estudiantes en los tres
momentos de la actividad para poder plantear posibles soluciones a las

situaciones propuestas.

Siempre el estudiante de forma independiente o en trabajo grupal debia
preocuparse por lograr vencer el objetivo de la clase practica y fue
desarrollando habilidades, que demostr6 poseer, y que le sirvieron para

alcanzar buenos resultados docentes.

Los resultados del tedrico fueron considerados buenos, pues solo 5 estudiantes
del total que se presentaron al escrito (hay que aclarar que los estudiantes que
suspenden el practico no se presentan al escrito) suspendieron la pregunta
problémica, aprobando el 90,38% del total de presentados; el indice de calidad
de esta pregunta fue de 3.88. Estos, demuestran que el estudiante alcanzé la
habilidad de resolver situaciones problémicas, lo cual contribuye a que durante
su paso por el area clinica podria estar mejor preparado para resolver
problemas similares que se pueden presentar y le permiti6 comprender para
gue son necesarios los conocimientos que se imparten en el area basica para

su practica clinica futura.

Se demuestra también, con estos resultados, que los estudiantes vencieron los

contenidos y el objetivo por el cual se llevd a cabo esta investigacion.

Encuesta aplicadas a los estudiantes.
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El sistema de situaciones problémicas se aplic6 en las clases practica de
Anatomia Humana Ill con el objetivo de lograr mayor vinculacion basico-clinica
de los contenidos que se imparten, contribuyendo ademas, a elevar en
nuestros estudiantes la independencia cognoscitiva y el pensamiento creador.

Los resultados de una encuesta (Ver Anexo No.4), confeccionada con fines
para esta investigacion y con el objetivo de conocer el grado de satisfaccion y
el cumplimiento de las expectativas alcanzados por los 62 estudiantes que

conformaron la muestra de nuestro estudio, se exponen a continuacion.

Un aspecto que nos brinda una informacion necesaria y util, es el grado de
satisfaccion que sienten los estudiantes que utilizaron las situaciones
problémicas durante el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia
Humana lll. (Ver Tabla No.3) El total de los estudiantes encuestados, incluidos
los suspensos, refieren sentirse satisfechos con las actividades que
desarrollaron en las clases practicas. Estos planteamientos lo sustentan
planteando que le fue muy util y provechoso adquirir una metodologia de
trabajo que hasta este momento no habian logrado en su paso por la Anatomia
I ni en la anatomia Il, desarrollaron habilidades que le permitieron ver los
fendmenos por partes y luego como un todo, y refieren, ademas, que lograron
comprender por qué es necesario el conocimiento de la anatomia humana,
como se aplica en su desempefio profesional y como pueden tomarse
conductas y realizar procederes terapéuticos y diagnodsticos partiendo de los

conocimientos anatémicos.

Otro aspecto que se abord6 en el estudio es al grado de preparacion que
sienten los estudiante para aplicar sus conocimientos a situaciones nuevas
(Tabla No. 4), observandose que el 88,71% de la muestra refiere que se
encuentra adecuadamente preparado y solo el 11,29% plante6 que se
encuentra medianamente preparado. Consideramos que esto no es mas que el
resultado esperado con la aplicacion de la propuesta elaborada, la cual pudo
contribuir a que los estudiantes adquirieran las habilidades de discutir sus
puntos de vistas, plantear hipotesis y aplicar los conocimientos que poseen

ante esas situaciones planteadas. Es obvio que con esta propuesta se eleva la
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motivacion de los estudiantes, ya que los acerca a las problematicas que se
van a enfrentar una vez que pasen al ciclo clinico de la carrera de medicina.
Les permite, ademas, el trabajo en grupo, que contribuye de cierta forma a que

los estudiantes se estén autoevaluando el nivel de conocimientos que poseen.

La atencion, fue otro de los parametros abordados (Tabla No.5), el 91,93% de
los estudiantes que participaron en nuestro estudio refieren haber mantenido la
atenciéon durante toda la clase, lo que sustenta lo planteado anteriormente en
cuanto al aumento de la motivacion hacia las clases practicas de anatomia ya
que se encuentran durante toda la actividad docente realizando las tareas
orientadas y ocupados en la busqueda de posibles soluciones para las
situaciones problémicas que fueron seleccionadas para trabajar. Los
estudiantes se interesan por aprender, porque reconocen la necesidad de los

conocimientos de anatomia para su practica clinica futura.

Las actividades que realizaron durante el desarrollo de las clases préacticas se
recogen en la Tabla No. 6 (Ver Anexos), se expone que la totalidad de los
estudiantes de la muestra de estudio realizaron observaciones, debates,
identificaron en piezas anatomicas y modelos anatdmicos, identificaron
imagenes radiogréficas, identificaron estructuras en el vivo y trabajaron con el
texto y el atlas; se constaté ademas que los estudiantes aprendieron a realizar
busquedas bibliograficas. Estos resultados, consideramos son muy
importantes, pues entendemos que los estudiantes cuando son capaces de
adquirir todas esas habilidades, esta logrando aprender a aprender, aprender a
hacer y aprender a ser.

Cuando se indagé las formas en que prefieren las clases practicas de anatomia
(Tabal No.7), el 100% de los estudiantes planteo que prefieren las que lo
llevan a pensar, buscar, descubrir y aplicar lo esencial de los fenébmenos. Nos
sentimos satisfechos que se hayan apropiado de la necesidad que exigen estos
tiempos del egresado de la educacién superior, en particular de los estudiantes

de ciencias médicas.
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Podemos plantear entonces, que el proceso ensefianza-aprendizaje de la
anatomia Humana Il mediante situaciones problémicas contribuyd a una mejor

vinculacion de las ciencias basicas con las ciencias clinicas.

Analizados nuestros resultados, podemos arribar a las conclusiones siguientes.

-88 -



CONCLUSIONES:

1. Las corrientes pedagogicas y psicologicas contemporaneas, sin dejar pasar por
alto la Teoria Histérico-Cultural, reconocen la necesidad de aplicar nuevas
formas de ensefianza, incluyendo la ensefianza problémica, como via para
estimular la actitud creadora e independiente de nuestros estudiantes, en la
aplicacion de sus conocimientos como futuros profesionales que se necesitan

en estos tiempos de desarrollo cientifico-técnico acelerado.

2. Podemos plantear que en el proceso ensefianza de la Anatomia Humana se
presentan algunas dificultades que interfieren en el aprendizaje de los
estudiantes, entre las que mas sobresalen se pueden plantear el predominio de
una ensefianza tradicionalista, con resistencia al cambio por gran parte de los
docentes que la imparten, con un marcado rechazo a la nuevas tecnologias
como medios de ensefianza y sobre todo, una pobre vinculacién de los

contenidos que se imparten con la futura practica clinica de los estudiantes.

3. La respuesta al problema cientifico enunciado en nuestra investigacién ha
encontrado respuesta adecuada con el disefio de un sistema de situaciones
problémicas para lograr un aprendizaje que vincule los conocimientos
adquiridos en la asignatura Anatomia Humana Il que se imparten en el area
basica, con la practica clinica del futuro profesional de ciencias médicas,

sustentado en las corrientes pedagdgicas y psicoldgicas actuales.

4. EI criterio de valiosos comparfieros con una brillante trayectoria docente y
cientifica, los resultados alcanzados en el examen final de la asignatura donde
se aplico la propuesta y lo mas significativo, la opiniéon de los estudiantes que
fueron objeto y sujetos de nuestra investigacion, nos indica las posibilidades
del disefio de contribuir a una mayor vinculacién bdsico-clinica de los
contenidos que se imparten en Anatomia Humana con la practica clinica futura
de los estudiantes, y a perfeccionar el proceso ensefianza-aprendizaje de la

Anatomia Humana en la carrera de medicina.
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RECOMENDACIONES:

Proponer al Vice-decano docente de la Facultad de Medicina de Sancti
Spiritus la introduccion de nuestra propuesta an el resto de las carreras
de Ciencias Médicas que estudie la anatomia Humana, con el fin de

contribuir a elevar la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje.
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Tabla No.1: Expertos que emitieron sus criterios acerca de la propuesta. Curso
2003-2004. FCM Sancti Spiritus.

Nombre y apellidos

Desempefio docente e investigativo

Afos de

experiencias

Dr. Armando Tome e Especialista de 2do grado en |Mas de 15
Embriologia. afos
e Profesor auxiliar del Instituto
Superior de Ciencias Médicas
de Ciudad Habana.
Dra. Maritza Franco e Especialista de 2do grado en | Mas de 20
Anatomia Humana. afos
e Profesor auxiliar del Instituto
Superior de Ciencias Médicas
de Villa Clara.
e Master en Ciencias
Dr. C José Alejandro e Doctor en Ciencias | Mas de 20
Concepcion Pedagogicas. anos

e Profesor auxiliar de la Facultad
de Ciencias Médicas de Sancti

Spiritus.

Lic. Maria Caridad

Rojas

e Lic. En Psicologia.

e Master en Ciencias de Ia
Educacion.

o Profesor auxiliar de la Facultad de
Ciencias Médicas de Sancti

Spiritus.

Maés de 20 arios

Dr. Julio Delgado

e Especialista de 1ler Grado en
Anatomia Humana.

e Candidato a Doctor en Ciencias
Médicas.

o Profesor asistente de la Facultad
de Ciencias Médicas de Sancti

Spiritus.

Mas de 20 afios
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Tabla No. 2. Resultados académicos del examen final de Anatomia Humana
[ll. Curso 2003-2004. FCM Sancti Spiritus

Examen Total de presentados / Calificacién obtenida
Total de la muestra Suspensos Aprobados
No. % No. % No. %
Practico 58 93,55 6 10,35 52 89,65
Tedrico 52 83,87 5 9,62 47 90,38

Tabla No. 3. Satisfaccion con lo aprendido en las clases practica de Anatomia
Humana lll. Curso 2003-2004. FCM Sancti Spiritus.

Satisfaccion Frecuencia %
Si 62 100
No 0 0
Total 62 100

Tabla No.4. Grado de preparacion para aplicar los conocimientos a situaciones
nuevas. Curso 2003-2004. FCM Sancti Spiritus.

Grado de preparacion Frecuencia %
Adecuadamente preparado 55 88,71
Medianamente preparado 7 11,29
Inadecuadamente preparado 0 0
Total 62 100
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Tabla No.5. Momentos en los que se mantiene la atencién durante las clases
de Anatomia Humana lll. Curso 2003-2004. FCM Sancti Spiritus.

Momentos de la clase Frecuencia %
Durante toda la clase 57 91,93
Gran parte de la clase 3 4,84
En ningln momento de la clase 2 3,23
Total 62 100

Tabla No.6. Actividades realizadas por los estudiantes durante las clases
practicas de Anatomia Humana lll. Curso 2003-2004. FCM Sancti Spiritus.

Actividades Frecuencia %
Observaciones 62 100
Debates 62 100
Dibujos o0 esquemas 51 82,26
Identificacion en piezas y modelos anatémicos 62 100
Identificacion en imégenes radiogréaficas 62 100
Identificacion en el vivo 62 100
Trabajo con el texto y el atlas 62 100
Otros 40 64,52
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Tabla No. 7. Formas de ensefianza que el alumno prefiere para desarrollar las

clases practicas de Anatomia Humana Ill. Curso 2003-2004. FCM Sancti
Spiritus.

Satisfaccion Frecuencia %
Lo impulsan a repetir memoristicamente 0 0
Lo llevan a pensar, buscar, descubrir y aplicar 62 100
Total 62 100
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Anexo 1.

GUIA DE OBSERVACION A CLASES

Asignatura: Afo: Especialidad:

Tema:

Objetivos:

Objetivo del Observador:

Conocer acerca de los métodos de ensefianza-aprendizaje aplicados por los
profesores en el desemperio de la actividad docente en Anatomia Humana, y
el papel de los estudiantes.

Actividad del profesor Actividad del alumno

Se persigue, ademas:
» Comprobacion del cumplimiento de los objetivos
» Criterio de los estudiantes acerca de la clase
>
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Anexo 2.

TALLER DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE EN ANATOMIA

HUMANA.

Provincia:

Total de participantes:

Cuestiones a debatir:

1.

¢ Tributan de forma eficiente las practicas de anatomia a la
formacion del médico general basico?

¢, Qué limitaciones materiales afectan actualmente las practicas de
anatomia? ¢Se acompafan de limitaciones pedagogicas?

¢, Qué habilidades se desarrollan actualmente en las clases
practicas de anatomia?

¢ Tributan lo suficiente las clases practicas al conocimiento de la
anatomia del hombre vivo?

¢Existen alternativas ante la poca disponibilidad de cadaveres y
piezas anatémicas para las clases practicas? ¢Resultaria
beneficiosa la introduccidon de nuevas tecnologias al desarrollo de
las mismas?

¢,Son suficientes las condiciones generales de trabajo de los

actuales laboratorios de anatomia?
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Anexo 3.

GUIA PARA LA VALIDACION DE LA PROPUESTA POR CRITERIOS DE
EXPERTOS.

Profesor:
Usted ha sido seleccionado por su experiencia y nivel cientifico pedagdgico,
para que exprese sus Vvaloraciones sobre la propuesta teorica que se le

presenta. Podra realizarlo teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Nivel de aplicabilidad en la practica escolar. Argumente.
Necesidad de introduccion en el proceso ensefianza_aprendizaje.

Actualidad y nivel cientifico de la propuesta.

S

Otros criterios que desee agregar.

Datos generales del experto:

Nombre y apellidos:

Centro de trabajo:

AfRos de experiencia en la docencia:

Experiencia en el trabajo investigativo:

Agradecidos por su colaboracion.
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Anexo 4.

Encuesta

Estimado estudiante:

Necesitamos responda con sinceridad las preguntas que se formulan, sus
respuestas seran beneficiosas para perfeccionar el proceso ensefianza _
aprendizaje de la anatomia humana. No necesitamos sus datos personales.
Gracias.

Cuestionario.
1. ¢Estés satisfecho con lo aprendido en Anatomia Humana I11?
Si No

2. ¢Como te sientes preparado para enfrentar situaciones nuevas con los
conocimientos adquiridos en anatomia I11?
______Adecuadamente preparado
______Medianamente preparado
_____Inadecuadamente preparado

3. ¢Como consideras que se mantiene tu atencion en las clases practicas
de anatomia IlI?
____Todala clase ____ Gran parte de la clase
____Pequena parte de la clase _____Enningn momento de la clase

4. ¢Cual o cuales de las siguientes actividades realizaste en las clases
practicas de anatomia I11?
____Observaciones
____Debates
____Dibujos o0 esquemas
____ldentificacién en el vivo
____ldentificacion en piezas y modelos
____ldentificacion en images radiogréficas
____Trabajo con libro y atlas
____Otras

5. ¢Qué formas de ensefianza prefieres para las clases practica de
anatomia III?
____Aquellas que me impulsan a repetir memoristicamente el contenido
____Aguellas que me llevan a pensar, buscar, descubrir y aplicar los
conocimientos.
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