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RESUMEN

Las asignaturas de la ciencia de Anatomia Humana en cualquier
institucion educativa del nivel superior son impartidas en forma teorica —practica
con caracter de obligatoriedad, por lo menos considerado asi dentro de los
curriculos y planes de estudio; siendo un pilar fundamental para la formacion de
un profesionista del area de la salud. Sin embargo, en la mayoria de casos se
considera como un proceso de enseflanza—aprendizaje totalmente tradicional, es
decir, expositivo, repetitivo, memoristico donde el principal actor que es el docente,
catalogdndose como el Unico experto para transmitir el conocimiento;
convirtiéndose el alumno en un receptor sin poder dar opinion alguna, adquiriendo

dicho conocimiento con una sola finalidad que es la de aprobar la asignatura.

Se disefaron estrategias para permitir al estudiante realizar las tareas que
demanda su aprendizaje. Estrategias cuya finalidad fueron la formacién de un
profesional del area de la salud activo, reflexivo, competente, que genere
soluciones para preservar y restaurar la salud del ser humano de acuerdo con los
parametros de pensamiento critico y creativo, con una actitud ética y humana, es

decir, reorientar al estudiante en los 4 pilares de la educacion :

a) Aprenda a ser: desarrollo global de su persona (cuerpo-mente,
inteligencia, sensibilidad, sentido estético, responsabilidad vy

espiritualidad) con un pensamiento autbnomo Yy critico.

b) Aprenda a conocer: adquisicion de los instrumentos de comprension,
para vislumbrar el mundo que lo rodea y desarrolle sus capacidades

profesionales ejercitando la atencion, la memoria y el pensamiento.

c) Aprenda a hacer: adquisicion de las competencias desarrollando
procesos educativos que lo capaciten individualmente para hacer

frente a las situaciones y a trabajar en equipo.



d) Aprenda a convivir: que desarrolle la comprension hacia el otro y la
percepcion de las formas de interdependencia, realizando proyectos comunes y
solucién de conflictos, respetando los valores de pluralidad, de comprensién
mutua y de paz. (Rivas, 1994).

Como resultados se obtuvieron posterior a la aplicacion de las estrategias
en el grupo de estudiantes para el conocimiento declarativo, un aumento en la
calificacion de 8 y 10 en un 17% en ambos casos, Yy la calificacion de 9 en mayor
incidencia en el 67% de los estudiantes. En el conocimiento procedimental se
observé que los estudiantes presentaron una mayor motivacion para investigar sus
dudas en el momento que desarrollaron las estrategias; lograron graduar el
conocimiento de lo mas simple a lo mas complejo; integraron mejor las imagenes
de multimedia con las del material biolégico y se consideraron capaces de hacer
buen uso de los recursos didacticos para aprovechar la construccion de un mejor
conocimiento. En el conocimiento actitudinal-valoral se presentd un
comportamiento respetuoso a los comparfieros de su equipo de trabajo, aceptando
el rol que se les asigno, teniendo interés por lo que decian y hacian sus
compafieros, logrando integrarse a todas las actividades del grupo antes y durante
el desarrollo de las estrategias. Finalmente la evaluacion de las estrategias, arrojo
como resultado interés y ayuda a retener la informacion en el estudiante, lo que
proporcioné un aprendizaje significativo y una mejor comprension de los temas,
facilitando la adquisicibn de conocimientos valiosos y relevantes, permitiendo
recordar conocimientos a largo plazo; se favorecio la facilidad de hacer analisis y
reflexion acerca de los temas abordados alcanzando un mayor puntaje con el uso
de material bioldgico, modelos tridimensionales e imagenes de estudios de

gabinete en un aprendizaje grupal con vision interdisciplinaria.
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ANTECEDENTES GENERALES

La ensefianza de la Anatomia Humana a través de la historia ha sido pilar
fundamental en la formacién de los recursos humanos en salud; acompafando y
estando vinculado a los cambios politicos, econémicos, sociales y religiosos que
se generan en diferentes paises donde el desarrollo social de la ciencia, la técnica,
la practica médica y la investigacibn han obligado aplicar los conceptos de
eficiencia, calidad y exigencia en los procesos educativos. *°

La historia marca como durante el siglo Ill a. C., en la medicina que se
desarroll6 especialmente en Alejandria; los estudios en Anatomia Humana
estuvieron representados por dos escuelas: la de Herofilo, con tendencia
morfologica, y la de Erasistrato que era fisiolégica, en ambas se practicaban

disecciones anatomicas.

En el siglo Il de nuestra era, Galeno de Pergamo, con quien la medicina
vuelve a resurgir; realizo importantes estudios en Anatomia Humana; su teoria se
basaba en la observacion y la experimentacion; llevada a cabo en su laboratorio
donde estudiaba todo género de animales, en especial monos, pues pensaba que

anatdmicamente eran muy semejantes al hombre.

En el siglo XIV, se nota una evolucion en el conocimiento de la Anatomia
Humana; fue Bolonia la sede del renacer anatdomico, ya que se difunde la practica
de la diseccion de cadaveres humanos, distinguiéndose el profesor Modino de
Luzzi, quien escribid el primer libro de texto de anatomia que contiene referencias

muy amplias de dicha practica, aunque su teoria sigue apoyada en Galeno. %

En el siglo XVI, el estudio del cuerpo humano llamé poderosamente la

atencion de artistas y pensadores, su exponente mas sobresaliente fue Leonardo

Da Vinci, que realizé estudios de Anatomia.



Andrés Vesalio en su obra principal De Corporis Humani Fabrica (1543)
inici6 una nueva era en la Medicina; reform6 los estudios de la Anatomia
enfrentdndose al método de interpretacion escolastico y a la excesiva veneracion
del prestigio de Galeno; ampli6 y precis6 los conocimientos anatomicos de

caracter descriptivo. 2°

Mientras, en el Siglo XVII en México en las constituciones del 8 de octubre
de 1646, se estipulo que las practicas fueran obligatorias en la ensefianza de la
anatomia y cirugia, las cuales deberian llevarse a cabo en el Real Hospital de
Indios; esto fue parte fundamental en los estudios médicos y se arraigé fielmente a
las teorias hipocraticas y galénicas viéndose un adelanto en cuanto se convirtieron
en obligatorias las practicas de diseccion, las cuales son fuente de aprendizaje, ya
gue ponen al alumno en contacto directo con el cadaver, lo cual favorecio la

ensefanza.

Sin embargo, desde 1834, en México los estudios de la Anatomia
empiezan a basarse sustantivamente en la teoria, debido a que el material
biologico humano para las practicas era escaso; situacion que hasta nuestros dias

continua presentandose. % 23

Actualmente, la tradicion de la ensefianza de la Anatomia Humana en la
Facultad de Medicina de la BUAP, es impartida con el método de clases donde un
profesor transmite sus conocimientos mediante clases magistrales, en las cuales
los estudiantes se limitan a tomar notas, olviddndose en ocasiones del trabajo en

equipo y trabajo directo con material biol6gico, maquetas, entre otros.

En esta situacién la participacion del estudiante es minima; ademas de
gue el académico encuentra el método Conductista (presentado por Watson 1878-
1958) mas seguro y controlable; olvidandose del acercamiento de la formacion
integral del estudiante aplicado a la realidad social circundante, la importancia del

nivel de profundidad tedrica-practica esencial de esa formacion y al desarrollo de



cualidades méas importantes como la adquisicion de competencias y el

conocimiento actitudinal - valoral, entre otros. 1% 18

En el enfoque educativo conductista presentada por Watson (como se citd
en Gonzélez, 1993:115) se interesaba en comprender el control y la prediccién
humana; se sostenia que los problemas humanos radicaban en una mala
adaptacion del hombre a su medio, y para resolverlos se tenia que transformar el
ambiente o definitivamente controlar, predecir y transformar la conducta del
individuo para adaptarlo; elimindndose una fuente de autonomia y libertad

humana.

Con el fin de mejorar el enfoque educativo conductista, el enfoque
educativo del constructivismo se presenta como una de las corrientes mas
influyentes en el momento actual, a tal grado que ha logrado reformar los sistemas
educativos en el mundo. Sus origenes se ubican en el afio de 1930, con trabajos
de su principal representante Jean Piaget; quien se cuestiona acerca de la forma
en que el individuo construye un estado de conocimiento a otro superior.
Asimismo, le interesa determinar la forma en que se originan las categorias

basicas del pensamiento como el espacio, el tiempo y la causalidad.

El papel del individuo es activo en el proceso del conocimiento que
construye a medida que interactia con los objetos, es €l quien conoce. A medida
gue el individuo integra la nueva informacién a los esquemas previos que ha
construido (Teoria de equilibrio) logra un aprendizaje significativo, pasando de un
estado de equilibrio a uno en desequilibrio donde presenta la transicion de un
conocimiento previo a otro mas significativo (Teoria de los estadios). En este
contexto, el aprendizaje significativo es el proceso segun el cual se relaciona un
nuevo conocimiento o informacién con la estructura cognitiva del que aprende de

forma no arbitraria y sustantiva o no literal (Ausubel, 2002).



Piaget establece que durante todo el desarrollo cognitivo se identifican
claramente tres etapas que expresan el actuar y desarrollo intelectual de los
individuos y que son: la etapa sensorio-motriz, la etapa de las operaciones
concretas y la de las operaciones formales. Piaget distingue también tres tipos de
conocimiento que el sujeto puede elaborar cuando interacciona con los objetos
fisicos y sociales: conocimiento légico-matematico, conocimiento fisico y
conocimiento social; el primero de ellos debe estar presente durante el
aprendizaje, ya que permite conformar estructuras y esquemas para que asi los

conocimientos fisicos y sociales puedan asimilarse y organizarse cognitivamente.

Esta perspectiva constructivista en la educacidon se puede sintetizar de la
siguiente manera: Se centra en el sujeto que aprende, en un ambito cognitivo y
socio-afectivo, en donde el conocimiento que asimila no es solo una copia fiel de
la realidad sino una construccion del ser humano sobre todo cuando entra en
conflicto de lo que sabe con lo que deberia de saber; siempre es un sujeto activo
gue aprende, inicia y aprovecha experiencias, busca informacion para resolver
problemas y reorganiza lo que ya sabe y que es punto de partida para lograr
nuevos aprendizajes; por lo que las estrategias de aprendizaje deben enfatizar en

la propia construccion y organizacion del conocimiento del individuo.

Las estrategias se caracterizan por su complejidad, no son una simple y
mecanica aplicacion de reglas para acceder o actualizar un saber, sino que deben
permitir organizar diferentes niveles de objetivos y medios; en donde el estudiante
debe ser capaz de evaluar su dificultad con relacidn a sus propias potencialidades
y limitaciones, ademas de reflexionar sobre el procedimiento que fue desarrollando
y construyendo para llegar a un nuevo conocimiento, es decir, el estudiante tendra
gue adquirir competencias metacognitivas que impactaran sobre sus destrezas y
habilidades, reconociendo sus potencialidades, y tomar conciencia de los que

puede llegar a aprender.



Las actividades de aprendizaje deben de permitir adaptarse a situaciones
diversas segun la autonomia que requiera cada estudiante para desarrollar sus
propias competencias, y esto va de la mano con los estilos de aprendizaje,
basados en la diversidad de variables afectivas, preferencias metodoldgicas y
comportamiento consciente e inconsciente del estudiante; observando ese
comportamiento que le permita explorar otros niveles sensoriales (potenciales
auditivos, visuales, genéticos, etc.) que no han sido desarrollados para mejorar su
aprendizaje. Reuchlin define al estilo de aprendizaje como “la organizacion y
modalidades generales de funcionamiento de los procesos a través de los cuales
cada sujeto adquiere y elabora la informacion de su entorno”, donde se debe

entender que cada estudiante presenta variables personales para abordar,
planificar y responder ante las demandas de un aprendizaje. (Reuchlin, 1981

como se cito en Gutiérrez, 2003: 48)

La combinacion de los estilos de aprendizaje permitira a una estrategia,
aportar resultados mas eficaces y permitirle al estudiante la construccion de
conocimiento en todos los niveles sensoriales, es decir, la informacion debe

presentarse en diversas formas perceptivas.

Se pueden clasificar cuatro estilos de aprendizaje, segun la preferencia

individual de acceso al conocimiento:

1. El estilo Activo, basado en la experiencia directa (animador,

improvisador, descubridor, arriesgado, espontaneo).

2. El estilo Reflexivo, basado en la observacion y recogida de

datos (receptivo, analitico, paciente).

3. El estilo Tedrico, basado en la conceptualizacion abstracta y
formacion de conclusiones (metddico, légico, obijetivo, critico,

estructurado, planificado).



4. El estilo Pragmatico, basado en la experimentacion activa y
busqueda de aplicaciones practicas (experimentador, practico,

directo, realista, técnico).**

El aprendizaje debe surgir de la interaccién reciproca entre: los objetivos a
aprender, las estrategias cognitivas, la diversificacibon de recursos, la
autoevaluacion y los estilos de aprendizaje, en donde cada uno de estos
segmentos se apoyan en sus contenidos semanticos que conduciran a
significados que impactaran en el estudiante. En consecuencia, se trataria de
construir una didactica concebida en procesos cognitivos (capacidades, destrezas

y habilidades) y afectivos (valores y actitudes).

El contenido que debe aprender el estudiante dependera del tipo de
conocimiento (declarativo, procedimental, condicional y actitudinal-valoral)
presente en los materiales didacticos, presentando siempre una buena
estructuracion y organizacion (presentacion, familiaridad, complejidad, dificultad
conceptual, organizacion y secuenciacion) de los mismos, para proveerlos de un
significado 16gico potencial para el estudiante que convertira dicho conocimiento
en un significado real, de tal manera que pueda relacionarlo en forma no arbitraria
y sustancial con los conocimientos y experiencias previas y familiares que ya

posee en su estructura cognitiva.

Los tipos de conocimientos son:

a) Conocimiento Declarativo: es aquel referido a datos, hechos,
conceptos y principios, expresando la capacidad de reproducir la informacién
verbalmente y en donde la memorizacion es un punto primordial, bajo el esquema
de adquisiciéon del conocimiento a través de actividades como la repeticién o
repaso, y en donde existe poca o nula importancia de los conocimientos previos
relacionados con lo que se va a aprender; ademas el estudiante se enfrenta a
conceptos que debera aprender y explicar con la abstraccion de sus significados
esenciales o identificando sus caracteristicas definitorias y las reglas que los

componen.



b) Conocimiento Procedimental: se refiere al saber de tipo practico, el
saber hacer del conocimiento, es decir, al conjunto de acciones ordenadas y
dirigidas hacia el logro de una meta determinada. Este conocimiento es dinamico

con la capacidad de operar y transformar la informacion.

c) Conocimiento Condicional: se refiere al momento, lugar y condiciones
para realizar una determinada tarea, y para llevar a cabo ésta Ultima es necesario
la implementacion de actividades para su adecuado desarrollo; es decir, es el
cuando, el dénde y el porqué del conocimiento.

d) Conocimiento Actitudinal - Valoral: se refiere en fomentar en el

alumno una educacion moral o ética para un desarrollo humano integral en:

e Actitudes: definidas como experiencias subjetivas implicando la
cognicion, la afectividad y las conductas expresadas en forma
verbal o no verbal, y son el reflejo de los valores que se poseen.

e Valores: son las cualidades por la que una persona, un objeto o un
hecho, despierta mayor o menor aprecio, admiracidon o estima;
pueden ser econdmicos, estéticos, utilitarios o morales. Los valores
morales se entienden como principios éticos interiorizados que
proporcionan a la persona la sensacion de un fuerte compromiso de
conciencia, que le permiten juzgar lo adecuado de las conductas

propias y ajenas.

En el aula debe favorecerse el desarrollo y el fortalecimiento de cada uno
de estos conocimientos, ademas de no olvidarnos de aquel que involucra actitudes
como el respeto al punto de vista del otro, la solidaridad y la cooperatividad, y
dejar de practicar aquellas como el individualismo egoista que conlleva a la
intolerancia en el trabajo colectivo. Se debe desarrollar valores que orientan al
bien comun de todos, asi como al desarrollo pleno y arménico de la persona, a

saber convivir solidariamente llevando a cabo los derechos universales como



libertad, justicia, equidad, respeto a la vida, entre otros, y tratar de erradicar los

antivalores como la discriminacion, autoritarismo, maltrato, explotacion, etc.

En éste marco, las estrategias de aprendizaje a utilizarse, pueden
clasificarse en funcion de qué tan generales o especificas son, del dominio del
conocimiento al que se aplican, del tipo de aprendizaje que favorecen (asociacion
0 reestructuracion), de su finalidad, del tipo de técnicas particulares que conjuntan,
etcétera.

e Las estrategias de recirculacion de la informacidon se consideran
como las mas primitivas utilizadas por el aprendiz; permiten un
procesamiento de caracter superficial y son utlizadas para
conseguir un aprendizaje "al pie de la letra" de la informacion.
Consiste en un repaso, es decir, repetir una y otra vez la
informacion que se ha de aprender en la memoria de trabajo, hasta
lograr establecer una asociacion para luego integrarla en la
memoria a largo plazo. Las estrategias de repaso son utiles cuando
los materiales que se ha de aprender no poseen o tienen escasa

significatividad I6gica para el aprendiz.

e Las estrategias de elaboracion permiten integrar y relacionar la
nueva informacion que ha de aprender con los conocimientos
previos pertinentes. Pueden distinguirse entre elaboracion visual y
verbal-semantica. Estas estrategias permiten un andlisis mas
profundo de la informacion que se ha de aprender, porque atienden
de manera béasica a su significado y no a sus aspectos

superficiales.

e Las estrategias de organizacion de la informacion permiten agrupar
o clasificar la informacién para lograr una representacion correcta;
hacer una reorganizacién constructiva de la informacién que ha de

aprenderse.



e Las estrategias de recuperacion de la informacién, permiten
optimizar la busqueda de informacion que hemos almacenado en

nuestra memoria a largo plazo.

Tanto en las estrategias de elaboracion como en las de organizacion, la
idea fundamental no es simplemente reproducir la informacion aprendida, sino ir
mas alla, descubriendo y construyendo significados para encontrar sentido en la
informacion. Cabe sefialar que estas estrategias pueden aplicarse solo si el

material proporcionado al estudiante tiene un minimo de significatividad I6gica. **

Por lo anterior expuesto es trascendental en nuestros dias y de siempre
en la materia de Anatomia Humana; seleccionar, modificar y disefiar materiales
estratégicos, que conlleve a planificar una educacion médica para lograr elevar la
calidad en los procesos de formacién de los recursos humanos de la Salud y
satisfacer las necesidades de la poblacién. Se debe lograr una relacién didactica
efectiva entre el 6rgano en estudio y los problemas de salud que con él se
asocien. Cabe resaltar que en éste fenOmeno pueden estar presentes problemas

asociados a la pedagogia del académico por falta de experiencia. & 2

Es por ello que en diversas instituciones, se han implementado varias
estrategias educativas para mejorar el proceso aprendizaje — ensefianza, dando

resultados positivos en la mayoria de estas; por ejemplo:

En Chile, el uso de software de disefio y hardware apropiado, previo a las
disecciones y la opcién de revisar " en linea" el contenido del curso, ha pasado a
ser muy util como agregado a los métodos tradicionales de ensefianza. Donde el
90% de los estudiantes aprecian muy favorablemente toda la informacién de

apoyo multimedia para Anatomia. *?

También, se ha realizado un trabajo docente experimental, y se analiza el

impacto de dos software docentes de Anatomia, donde se tiene un reconocimiento



practico de estructuras del cuerpo humano. Cabe mencionar que ésta situacion es
superada ampliamente cuando se compara con la transferencia de conocimientos,
en primer lugar reconocer con fotos animadas de disecciones anatomicas las
estructuras anatémicas del cuerpo humano; y es inobjetable que la experiencia
multisensorial que tiene el alumno en su paso practico tiene un mejor rendimiento

en relacion al reconocimiento de estructuras anatémicas. **

Es por ello que han desarrollado un programa de seminarios de temas
anatomicos con aplicacion clinica, para cuya realizacién, los estudiantes deben
obtener informacion bibliografica y de docentes clinicos, recopilar grupalmente los
antecedentes obtenidos, elaborar un informe escrito y exponer ante sus
compaiferos un resumen breve, claro y conciso de los distintos temas tratados;
ademas, como una forma de reforzar el aprendizaje para lograr fijacion de
conceptos de los distintos seminarios, se elaboran preguntas, las cuales son
aplicadas en las evaluaciones globales de término de la respectiva unidad
tematica. Esto ha demostrado que el sistema de seminarios puede ser uno mas de
los diferentes métodos que permitan hacer mas atractivos los distintos temas
anatoémicos y lograr desde los primeros afios una valoracion de la disciplina como

pilar basico de la Medicina. *°

En Cuba, han trabajado la disciplina de la Anatomia Humana en el
proceso de ensefianza- aprendizaje mediante las Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones, aunado a lo que ofrecen los nuevos escenarios universitarios
con servicios médicos equipados con tecnologia de punta y el contacto estrecho
con la comunidad; ello ha permitido un proceso de ensefianza-aprendizaje mas

efectivo en beneficio de la formacién del médico general basico. *

Asi mismo, la modalidad de ensefianza que se ha aplicado en la
morfologia humana desarrollado desde hace algun tiempo en las especialidades
de Estomatologia y de Licenciatura en Enfermeria en Cuba, es la ensefianza
integrada, es decir, basada en la sintesis interdisciplinaria y en la generalizacion

de los conocimientos, estudiando las estructuras del organismo humano de una

-10 -



forma general e integral, en sus aspectos macroscépicos, microscopicos y del

desarrollo, lo que ha aportado una experiencia valiosa. 2’

Una de las investigaciones contemporaneas, publicada en 2004, muestra
gue en la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera, Temuco, Chile;
se les realizo una entrevista a través de la Técnica de Redes Semanticas
Naturales de Valdés y Hernandez (1986) Valdés y Reyes (1992) a alumnos que en
el transcurso de las asignaturas de Anatomia Humana tuvieron a su disposicion
recursos instruccionales como: medios audiovisuales, textos, placas radioldgicas,
modelos, muestras anatémicas preparadas y disecciones en cadaver humano; con
el propodsito de analizar e interpretar el significado psicolégico que tienen los
alumnos de Medicina de los términos de anatomia humana, entender la memoria
semantica necesaria para el uso del lenguaje, realizando esta investigacion para
tener una vision objetiva de la representacion y asi poder mejorar y aportar nuevos

recursos que refuercen su concepto y perdure en el tiempo.

En los alumnos estaban presentes los conceptos de cadaver, cuerpo,
diseccién y estudio. Demostrando con ello que el estudio practico en el cadaver y
la observacion es para los alumnos lo mas importante y lo que tiene un mayor
peso semantico del recuerdo de Anatomia contribuyendo en forma eficiente a la

comprension de esta ciencia. ®

Lo anterior expuesto, a razon de presentar algunas investigaciones entre
otras, que muestran el impacto positivo que se tiene al implementar una estrategia
didactica innovadora en una disciplina pilar de la Medicina como lo es la Anatomia
Humana, ayudando dichas investigaciones para disefiar una estrategia de acuerdo
a las necesidades de lo que se requiere en las asignaturas de Anatomia Humana
ofertadas en la Facultad de Medicina de la BUAP., para la formacion de los futuros

médicos que resolveran la problematica de salud que la sociedad demande.

-11 -



ANTECEDENTES PARTICULARES

Para lograr un rendimiento académico optimo, debe lograrse un
aprendizaje significativo; en donde el aprendizaje se entiende como el cambio de
comportamiento de un individuo frente a una situacion, ademas de que ésta Ultima

debe ser experimentada varias veces.

El contexto educativo para el alumno debe orientarse en el enfoque del
Constructivismo, donde el aprendizaje es una constante reconstruccién de
conocimientos ya reflexionados y analizados, por lo tanto debe ser y es un
proceso activo en donde el estudiante es responsable ultimo de dicho aprendizaje,
y en donde la participacion del académico es la de un mediador, planificador,
organizador y guia, otorgando toda la ayuda educativa que el estudiante requiera,
y con ello se logre un Aprendizaje Significativo con la formacion de estructuras
cognitivas que relacionen, en forma sustantiva la nueva informacion con

conocimientos previos en donde lo aprendido tenga sentido y funcionalidad.

Siguiendo en la linea del constructivismo, en relacion al modelo educativo
para el aprendizaje de la anatomia humana, se debe hacer énfasis en el disefio de
nuevo material de aprendizaje relacionado con lo que el estudiante ya sabe; el
contenido a abordar debe ser potencialmente significativo, permitiendo flexibilidad
a las caracteristicas de cada estudiante y del conocimiento previo que tiene de
antemano. El estudiante debe lograr desarrollar el andlisis de la realidad y mejor
aun con autonomia cognitiva, es decir que aprenda a pensar, dandole importancia

a los procedimientos y no sélo a aprender los contenidos.

Si las actividades que se proporciona al alumno estan excesivamente
alejadas de su capacidad, el alumno serd incapaz de vincularlos con sus

esquemas previos y por ende no le representara un nuevo aprendizaje.

-12 -



Por lo tanto, las estrategias a utilizarse deberan contener un conjunto de
procesos que sirvan de base al desarrollo y realizacion de tareas intelectuales,
reiterando que el alumno debe tener ciertos conocimientos previos, y que éste se
apoye en sus capacidades o competencias para aprehender y asimilar nueva

informacion.

Otra situacion que no puede dejarse desapercibido, es la de invitar y
contagiar al alumno a tener predisposicion al cambio, facilitarle un ambiente con
matices afectivos y emocionales, expresados en las actitudes y en valores, para

gue encuentre en cierto grado la significancia al aprender nuevos conocimientos.

Se debe optar por una forma adecuada de organizar la ensefianza de la
Anatomia Humana, por medio de una generalizacion, para determinar las
caracteristicas comunes y esenciales de los fendmenos a estudiar; integrar
elementos separados, en todo coherente, asi como el de sistematizarlos, es decir,

reunirlos seguin determinados rasgos o principios y ordenarlos. 2

Dar un papel protagonico al estudiante e incentivar su trabajo
independiente; llevandolo a resolver distintas situaciones problematicas utilizando
métodos activos y técnicas donde se promueva el trabajo cooperativo y
colaborativo en equipo, para formar el valor de responsabilidad y solidaridad,
forjando un pensamiento critico y creativo estrechamente vinculado a un fuerte

compromiso social. %39 16.19.27

Aparte de ensefiar por medio de demostraciones anatémicas con sus
aplicaciones a la clinica con la resolucién de casos clinicos, y ejecutar algunas
disecciones en cadaver u otro material biolégico, debe aunarse una
transformacion tecnoldgica para satisfacer un sistema educativo mas flexible bajo
una filosofia de aprendizaje colaborativo basandose en que el aprendizaje es un
acto social, que como aprendices necesitamos reunir y compartir nuestros
recursos; es decir, dar mayor énfasis en el desarrollo de habilidades de

pensamiento analitico y critico y menos en la transmision de informacion.
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Hacer algo distinto a oir pasivamente, involucrarse en actividades y recibir
mayor retroalimentacion. Este aprendizaje colaborativo esté relacionado con el
aprendizaje activo, donde este Ultimo hace que el estudiante participe activamente
en el proceso de aprendizaje a través de actividades como discusiones,
encuestas, presentacion de material, actividades de personificacion, estudio de
casos, relacionar eventos o actividades de otras areas con los temas del curso,
discusion sobre las ideas del docente, de los otros estudiantes o las que se

presentan en el material de apoyo del curso, etc.** 18

Las nuevas tecnologias en la ensefianza y el aprendizaje de anatomia
humana deben reforzar y potencializar un nuevo modelo pedagogico, permitiendo
transformar radicalmente las condiciones tradicionales mediante nuevas formas de
ensenfar, logrando la maxima efectividad en la asimilacion de los conocimientos, el
desarrollo de habilidades y la formacion de convicciones por parte de los alumnos,
y poder cumplir exitosamente sus funciones sociales de prepararlos para afrontar

y resolver problemas de la vida y el trabajo. & *°

En este caso la tecnologia en estrategias puede y debe jugar un papel

importante en el proceso aprendizaje-ensefianza definiéndose como, la aplicaciéon

de conocimientos cientificos acerca del aprendizaje humano y tareas practicas;
disefiando, aplicando, desarrollando, y evaluando estos conocimientos con uso de

materiales y actividades apoyados de medios tecnoldgicos. & 2> 3

Estas estrategias, deben primero ser enfocadas con actividades en el
aula, para que el estudiante reestructure ideas imprecisas o equivocadas sobre
diferentes aspectos cientificos aprendidos de sus anteriores niveles educativos.
Por lo tanto, la estrategia a utilizar para lograr esa reestructuracion de ideas

previas y con ello un cambio conceptual, debe mantener 3 criterios:

a) Un grado de articulacion para agrupar y relacionar los distintos

conceptos del alumnado
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b) Un nivel de aproximacion al conocimiento cientifico, donde las
nociones correctas de los alumnos serdn ampliadas durante el

proceso de ensefianza

C) La relevancia de ideas basicas para comprender sus contenidos

y sus relaciones con otras lecciones y/o disciplinas.

En funcion de esto ultimo ser& el nivel de partida de los estudiantes, logrando que
con las estrategias se produzca en cada uno de ellos, una reestructuracion ligera,
crecimiento conceptual, captura conceptual o desarrollo conceptual; y si no es asi,
producir en los estudiantes un cambio radical, llamado también reestructuracion
fuerte o mejor conocido como cambio conceptual que implica el abandono de sus

preconceptos erroneos por nuevas teorias.

Por lo que debe hacerse énfasis al abordar cada tema disefiando una
recomposicion estructural jerarquica, modificando las relaciones entre los
diferentes temas de estudio, produciendo diferenciaciones al incorporar nuevos
conceptos, creando casos problema para motivar al estudiante y con ello dar una

ampliacion del conocimiento.

Al llevar el desarrollo de la estrategia en el aula, se debe tomar en cuenta
las ideas previas de los estudiantes, para poder reestructurar sus ideas bajo el
interés que tengan, es decir su grado de motivacion, dandoles contenidos
inteligibles donde tome un protagonismo para fomentar el andlisis de los

contenidos y dar una respuesta con trabajo de equipo.

Un método de trabajo que no se debe dejar desapercibido al ir adquiriendo
y construyendo el conocimiento de la anatomia humana a través de la experiencia,
para que el estudiante tenga un cambio continuo y permanente en su actuacion;
es aquel que incluya el estudio, la préactica y la observacién, concibiendo ésta

Gltima como la capacidad de percepcion e interpretacién del ser humano.
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El estudiante debe aprender a observar sistematicamente para analizar y
por consiguiente interpretar adecuadamente los datos. Al facilitarle al estudiante
una metodologia observacional, éste se encaminara a articular una percepcion
deliberada de la realidad visible con una adecuada interpretacion, captando su
significado de forma que, mediante un registro objetivo, sistemético y especifico de
la conducta generada de forma espontanea en un determinado contexto, se
someta a una codificacién y analisis, encontrando resultados validos dentro de un

marco especifico de conocimientos. *3

El psicélogo Albert Bandura (1984) ha demostrado que el aprendizaje a
través de la observacion mejora los procesos cognitivos del estudiante asi como
su interaccion con los demas. Manifiesta como entre la observacion y la imitacion
intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se
imita 0 no, adquiriendo conductas nuevas y notorias cuando se le proporcione la

oportunidad para hacerlo.

La observacion permitird prestar atencion, retencidon, reproduccion y
motivacion para aprender algo. La atencién estard bajo la influencia de las
propiedades del modelo que se utiliza para construir el conocimiento, es decir, si el
modelo es mas atractivo, simple de entender, prestigioso o parecer ser mas
competente, el estudiante manifestara mayor atencion. La atencion por
consiguiente lograra que el estudiante retenga en forma de imagenes mentales o
descripciones verbales, y con ello recuerde el modelo que le proporcion6
informacion, reproduciéndolo con su propio comportamiento, construyendo un
mejor conocimiento con el solo hecho de imaginarse el modelo en diferentes actos
0 ambitos antes de llevarlo a cabo en la realidad. Sin embrago, este proceso no se
llevara a cabo si el estudiante no esta motivado a imitar y solo lo realizara si tiene

buenas razones para hacerlo.
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Es cierto que la percepcién actual de la educacién no se detiene en la
observacion, se ha comprobado que no es lo mismo observar que hacer, ya que
se aprende 1% por gusto, el 1.5% por tacto, el 3.5% por olfato, el 11% por oido y
83% por la vista. Retenemos el 10% por lo que se lee, 20% por lo que se escucha,
30% por lo que se ve, 50% por lo que se ve y escucha, 70% por lo que se dice y
discute y el 90% por lo que se dice, discute y luego se hace; esto, segun datos
sobre porcentaje de retencibn mnemaonica, elaborados por la Oficina de Estado de
la Sociedad Americana Socondy-Vacuum Oil Co. Studies (G. Norbis, 1971).

Por ésta razon, el académico debe facilitar al estudiante metas
moderadamente dificiles para mantener un esfuerzo elevado y producir
satisfacciones por medio del logro; se debe evitar tanto metas faciles que no sean
desafiantes y que no le provoquen interés al estudiante, como metas muy dificiles
y lejos de sus alcances que logren desalentarlo. A medida que el estudiante logre
un aprendizaje significativo, €l mismo percibira que las acciones pueden
automatizarse exigiendo un esfuerzo mucho menor de pensamiento consciente,

liberando este Ultimo para dedicarse a tareas mas complejas. *°

Se debe seleccionar el modelo adecuado para lograr el aprendizaje por
observacion. Black (1962) clasifica a los modelos en: a escala, analogos,
matematicos, tedricos y arquetipo; a su vez, Gilbert (1991) en: bases de datos,
representaciones, analogias, simulaciones, procedimentales y

conceptuales/tedricos. Toda representacion podria ser considerada un modelo.

Los modelos a escala refuerzan la concepcidén alternativa en los
estudiantes, de que un modelo es copia de la realidad, que un modelo es mejor
cuanto mas se asemeja a lo real. Con representacion se entiende una abstraccion
no linguistica del mundo, con sus relaciones de semejanza con los fenbmenos y
sus propios medios expresivos (lenguajes simbolicos especializados. En
ambientes educativos, los términos analogia y modelo suelen emplearse como

sindbnimos. Los modelos guardan cierta analogia (semejanzas, relaciones) con el
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sistema que representan, de manera que se puedan derivar hipétesis (y/o
predicciones) del mismo y someterlas a prueba.

La mayoria de los estudiantes no tiene claro qué son los modelos, sus
caracteristicas, sus funciones y limitaciones, tal y como se demuestra en
investigaciones realizadas por Gilbert (1991) y Cartier (2000). Estos estudios

indicaron que los estudiantes:

+ Conciben a los modelos como:
« copias de la realidad,
« algo real pero a otra escala,
« un ejemplo o caso ejemplar,
« algo exacto que no contiene “errores”,
« un cumulo de hechos a ser memorizados,

« una entidad visual (dibujo, diagrama).

+ Afirman que un modelo es mejor cuanto mas se asemeja a lo que

representa.

+ Desconocen que distintos modelos pueden referirse a un mismo

fendmeno, enfatizando en diferentes aspectos del mismo.

+ Sostienen que el desarrollo de modelos es un proceso lineal y

racional.

+ Estas concepciones varian con el nivel de escolaridad

Durante el proceso aprendizaje - enseflanza con modelos se distinguen
actividades explicitas e implicitas. Las estrategias implicitas se refieren a la
enseflanza indirecta del concepto del modelo a través del aprendizaje de
conceptos especificos y se debe evitar usar modelos frecuentemente en clases,

pero no explicandolos. Las estrategias explicitas se refieren a una ensefianza
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planificada y reflexiva de contenidos relacionados con la naturaleza de las
ciencias. Otras actividades que se pueden desarrollar con los modelos son:

+ Andlisis de ejemplos con el fin de identificar las caracteristicas
comunes de los modelos y andlisis de los mismos que figuran en

los libros de texto con la intencién de reconocer sus funciones.

« Construccién o reformulacion de modelos. Elegir un modelo util
para describir y explicar un fenébmeno que debe ser una tarea
frecuente en el trabajo de la ensefianza. La modelizacion desarrolla
un conocimiento flexible y critico que puede ser aplicado en
diferentes problemas y colabora en una vision amplia de como la

ciencia es construida y usada.

+ Poner en juego las funciones de los modelos (describir, explicar y
predecir) primero con modelos ya establecidos y luego disefiados

por ellos mismos. 2°

En cuanto a otros medios de ensefianza, no existe una definicion unica de
lo que es un medio de ensefianza, pero se puede entender como: “cualquier
recurso que el profesor prevea emplear en el disefio o desarrollo del curriculum -
por su parte o por los alumnos- para aproximar o facilitar los contenidos, mediar en
las experiencias de aprendizaje, provocar encuentros o situaciones, desarrollar
habilidades cognitivas, apoyar sus estrategias metodologicas o facilitar vy
enriguecer la evaluacién” segun Blazquez (1994) (como se citd en Méndez,
2001:222).

Se debe establecer una diferencia entre medios didacticos que son
construidos con criterios didacticos; y recursos o materiales que son simplemente

objetos sin un fin docente. Ambos cobran sentido dentro del disefio estratégico.
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Zabalza en 1985 (como se cit6 en Centro de Investigacion vy

Documentacion Educativa Espafia, 2005: 65), sintetiza 6 funciones de los medios

en la ensefianza:

1.

Una funcion innovadora, en el sentido de que cada medio conlleva un

nuevo tipo de interaccion, permitiendo modificar la ensefianza.

Una funcién motivadora, permitiendo al que aprende aproximarse por

nuevas vias a la realidad.

Una funcion estructurada de la realidad, a la cual interpretan.

Una funcion mediatizadora, que establece un tipo determinado de
relacion con el estudiante, pudiendo condicionar las operaciones

mentales que éste realiza.

Funcidn operativa, es actuar con guias metodologicas, organizando

las acciones de los estudiantes.

Una funcién formativa global que permite al medio, transmitir valores

en si mismo, crear su propio espacio didactico.

Los medios permiten interaccionar con una manera de referir, organizar y

representar la realidad. La eficacia de estos medios en el proceso ensefianza

aprendizaje dependera de las siguientes condiciones:

[

La calidad y adecuacion del propio recurso para mediar entre las

realidades y los sujetos.

El contexto metodoldgico en el cual se incluyen.
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+ La adecuacion del recurso a la edad y capacidad del sujeto que

vaya a utilizarlo.

+ El conocimiento y capacidad del académico para utilizar dentro del

aula un determinado medio.

Es una realidad que la participacion de los académicos es indispensable
para la introduccion de cualquier tipo de medio en el contexto de la ensefianza; en
el disefio y produccion de medios para el proceso aprendizaje ensefianza debe
realizarse no sélo desde el conocimiento pedagdgico sino desde el conocimiento
de la realidad del aula. Los académicos deben permitir flexibilidad para ser
capaces de diagnosticar, disefiar, desarrollar y evaluar situaciones didacticas
donde la integracion de los medios sea beneficiosa para el proceso de aprendizaje
de los estudiantes; es decir, el académico debe tener la capacidad de tomar
decisiones sobre los medios a utilizar, decisiones provenientes del estudio y
diagnostico del medio y del aula, y no de las corrientes producto de la moda en

una época determinada.

El académico debe ademas integrar los medios audiovisuales para su
aplicacion en la practica educativa dentro del curriculo; siendo estos medios
pensados, construidos, usados y evaluados. Se debe abandonar concepciones y
practicas de uso de medios como: la creencia de que un medio por muy poderoso
gue sea producird determinados efectos o de que realmente importa de un medio

es la modernizacion y tecnologia potente con la que cuenta.

Blanco (1991), propone una serie de pasos sucesivos para integrar la
tecnologia en el curriculum y se fomente la mejora del aprendizaje de los
estudiantes:

- Fase reflexiva, donde el académico realiza, primero la busqueda y

analisis de documentos que necesite para llevar a la practica una
determinada tarea; segundo la produccién y/o adaptacion de sus

posibilidades y recursos personales para realizar su tarea.
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- Fase de aplicacion donde el académico pone en practica lo
programado, observa lo que ocurre durante el proceso e interviene,

introduciendo las modificaciones que crea conveniente.

- Fase de evaluacion, estudiando los datos obtenidos en el analisis de
la practica y modificando aquello que no resulte satisfactorio o
generalizando y difundiendo los resultados interesantes cuando sea

posible.

Salomon (1984) considera la interaccion entre los atributos de los medios
y las habilidades cognitivas del sujeto (percepcion que tiene del medio, del
contenido que se transmite). Estas caracteristicas repercutiran en el esfuerzo que
los estudiantes deben realizar para procesar la informacion: mientras mayor sea el
esfuerzo cognitivo a realizar para la captacion de la informacion, mayor sera el
aprendizaje de ésta. El esfuerzo mental realizado estaria determinado por dos
condicionantes: la percepcion del sujeto sobre la fuente de informacion y la
percepcion sobre la propia eficacia para realizar la tarea: mientras mayor sea la
consideracion que tenemos de ambos aspectos, mayor sera el esfuerzo mental

invertido y mayor el aprendizaje.

En cuanto al tipo de elaboraciones cognitivas que el estudiante puede
desarrollar en situaciones de ensefianza con el ordenador, podemos diferenciar

cuatro tipos de efectos:

e La capacidad para fomentar en el estudiante la construccién de
herramientas cognitivas que le permitan elaborar estrategias de

pensamiento.

e Estimular la aparicién de nuevas categorias cognitivas en la mente del

estudiante.
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e Fomentar habilidades cognitivas especificas o extinguir parcialmente

otras.

e Internalizar codigos y formas simbolicas de expresién como elementos

cognitivos.

Al elaborar las estrategias de aprendizaje que facilitardn aplicar el

conocimiento de la materia de Anatomia Humana en la Facultad de Medicina de la

BUAP; pueden incluirse antes (preinstruccionales), durante (coinstruccionales) o

después (posinstruccionales) de un contenido curricular especifico en la dinamica

del trabajo académico. En ese sentido, se presenta una clasificacion de las

estrategias de ensefianza, basada en su momento de uso y presentacion.

Las estrategias preinstruccionales preparan y alertan al estudiante
en relacibn a qué y como va a aprender (activacion de

conocimientos y experiencias previas pertinentes).

Las estrategias coinstruccionales apoyan los contenidos
curriculares durante el proceso mismo de ensefianza. Cubren
funciones como: la deteccion de la informacion principal; la
conceptualizacion de contenidos; la delimitacion de la organizacion,
estructura e interrelaciones entre dichos contenidos vy
mantenimiento de la atencion y motivacion. Aqui pueden incluirse

estrategias con modelos o analogias.

Las estrategias posinstruccionales se presentan después del
contenido que se ha de aprender y permiten al estudiante formar
una vision sintética, integradora e incluso critica del material.

Ademas le permiten valorar su propio aprendizaje.

Otra clasificacion de estrategias a utilizarse es la siguiente:
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e Estrategias para activar (0 generar) conocimientos previos Yy
establecer expectativas adecuadas en los estudiantes: Son dirigidas
a activar sus conocimientos previos o incluso a generarlos cuando
no existan. También son utilizadas por el académico al término de
una situacién educativa para conocer lo que saben sus estudiantes
y para utilizar tal conocimiento como base para promover nuevos

aprendizajes.

e Estrategias para orientarla atencion de los estudiantes: Son
recursos que el académico utiliza para focalizar y mantener la
atencion de los estudiantes durante una sesion didactica. Pueden
aplicarse de manera continua para indicar a los estudiantes sobre
gué puntos, conceptos o ideas deben centrar sus procesos de
atencion, codificacion y aprendizaje.

e Estrategias para organizar la informacion que se ha de aprender:
Permiten dar mayor contexto organizativo a la informacion nueva
gue se aprendera al representarla en forma grafica o escrita; mejora
su significancia légica y en consecuencia, hace mas probable el

aprendizaje significativo de los estudiantes.

e Estrategias pare promover el enlace entre los conocimientos
previos y la nueva informacién que se ha de aprender: Permiten
crear o potenciar enlaces adecuados entre los conocimientos
previos y la informacioén nueva que ha de aprenderse, asegurando

con ello una mayor significancia de los aprendizajes logrados.

Las distintas estrategias de ensefianza descritas pueden usarse
simultAneamente segun el académico lo considere necesario. El uso de las
estrategias dependera del contenido de aprendizaje, de las tareas que deberan
realizar los alumnos, de las actividades didacticas efectuadas y de ciertas

caracteristicas de los estudiantes.
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En otras palabras, el académico debe de intervenir en el area de trabajo

siguiendo un orden de propdsitos como a continuacion se describen:

Al iniciar cada leccion se debe motivar y explicitar ideas de los
estudiantes, orientandolos sobre el contenido a aprender. Posteriormente se debe
provocar conflictos cognitivos para modificar, sustituir o ampliar los conocimientos
de los estudiantes y finalmente para concluir el tema se debe consolidar las ideas
a través de actividades con aplicacion de ejemplos de la vida cotidiana y lograr
resaltar el cambio conceptual producido con la forma de resolver esas

problematicas por parte de los estudiantes.

No olvidando las Fases de aprendizaje significativo y que se refieren a
continuacion:

1. Fase inicial de aprendizaje:
* El aprendiz percibe a la informacién como constituida por partes
aisladas sin conexion conceptual.
» El aprendiz tiende a memorizar o interpretar en la medida de lo
posible, y para ello usa su conocimiento esquematico.
» Gradualmente el aprendiz va construyendo un panorama global
del material que va a aprender, para lo cual usa su conocimiento
esquematico, establece analogias (con otros dominios que conoce
mejor) para representarse ese nuevo dominio, construye

suposiciones basadas en experiencias previas, etc.

2. Fase intermedia de aprendizaje:
* El aprendiz empieza a encontrar relaciones y similitudes entre las
partes aisladas y llega a configurar esquemas y mapas cognitivos
acerca del material y el dominio de aprendizaje en forma
progresiva. Sin embargo, estos esquemas no permiten aun que el
aprendiz se conduzca en forma automatica o autbnoma.

* El conocimiento aprendido se vuelve aplicable a otros contextos.
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» Hay mas oportunidad para reflexionar sobre la situacion, material
y dominio.

» Es posible el empleo de estrategias elaborativas u organizativas
tales como: mapas conceptuales y redes semanticas (para realizar
conductas metacognitivas), asi como para usar la informacién en
la solucion de tareas-problema, donde se requiera la informacion a

aprender.

3. Fase terminal del aprendizaje:

 Los conocimientos que comienzan a ser elaborados en
esquemas 0 mapas cognitivos en la fase anterior, llegan a estar
mas integrados y a funcionar con mayor autonomia, ademas de
gue se exige un menor control consciente.

» Existe mayor interés sobre la ejecucion que en el aprendizaje;
dado que los cambios en la ejecucidn que ocurren, se deben a
variaciones provocadas por la tarea, mas que a modificaciones o
ajustes internos.

» El aprendizaje que ocurre durante esta fase probablemente
consiste en: a) la acumulacion de informacion a los esquemas
preexistentes y b) aparicion progresiva de interrelaciones de alto

nivel en los esquemas.

En estas fases el aprendizaje debe verse como un continuo, donde la
transicion entre las fases es gradual y pudiendo ocurrir sobreposicionamientos

entre ellas.

Las estrategias a elaborar para la materia de anatomia humana, deberan
de considerar: 1. ElI conocimiento declarativo, que involucra un aprendizaje
conceptual; planeandose estrategias expositivas o por descubrimiento en la que
los alumnos tendran oportunidades para explorar, comprender y analizar los
conceptos para el logro de un significado; 2. EI conocimiento procedimental, donde

su aprendizaje se basa en fomentar en el alumno la metacognicion y

- 26 -



autorregulacion del procedimiento, es decir, el alumno lograra una ejecucion
rapida y experta, con un bajo nivel consciente, lograr una ejecucion articulada,
ordenada y regida por reglas, comprendiendo plenamente las acciones
involucradas para una meta identificada, a través de estrategias de
retroalimentacion reflexiva, con relacién de conocimientos, motivos y experiencias
previas de los alumnos, con ubicacion de situaciones auténticas, lo mas naturales
y cercanas a las condiciones reales donde se aplica lo aprendido; y 3. El
conocimiento actitudinal valoral, en donde para este aprendizaje influyen
experiencias personales previas, actitudes de otras personas significativas, la
informacién y experiencias novedosas y el contexto sociocultural, utilizando
técnicas eficaces como las participativas y experienciales en el analisis de casos,

discusién de dilemas, exposiciones y explicaciones con conferencistas expertos.**
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de saberse que ya algunas universidades mexicanas estan
redisefiando a gran escala sus programas de ensefianza y que es un esfuerzo que
requiere de recursos y compromiso institucional, tanto en la etapa de planeacion
como en la implementacion. En este proceso deben participar tanto autoridades
administrativas y académicas como académicos Yy estudiantes.

Es por esto que en el Departamento de Anatomia Humana de la Facultad
de Medicina de la BUAP, es necesario realizar modificaciones en el proceso de
aprendizaje-ensefianza entre académicos, para facilitar el conocimiento y lograr el
aprendizaje significativo en los estudiantes, ya que se presenta la dificultad de
integrar conocimientos declarativos, procedimentales y actitudinales-valorales por
parte del estudiante y para lograrlo se debe promover una cultura del uso eficiente
de los recursos tecnoldgicos con el uso de modelos reales artificiales y virtuales,
siendo indispensable una correcta preparacion tedrica previa, para mantener un

vanguardismo en el proceso aprendizaje - ensefianza.

Esto ultimo nos lleva a formularnos la siguiente pregunta como centro de

esta investigacion:

¢, Qué estrategias facilitan el conocimiento en estudiantes que cursan las
materias de Anatomia Humana en las diversas licenciaturas de la Facultad de

Medicina de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla?
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JUSTIFICACION

En la actualidad, los procesos de aprendizaje y enseflanza pretende en sus
participantes tanto estudiantes como académicos, llevar a cabo el desarrollo de
habilidades tales como; analisis, reflexion, critica y didlogo de saberes; este
proceso tiene como propésito, la busqueda del conocimiento y su transformacién
progresiva desde una perspectiva individual y grupal, siendo fundamental para la
formaciéon de los futuros médicos egresados de la Facultad de Medicina de la
BUAP.

Algunos de los problemas que aquejan el proceso aprendizaje-ensefianza en
la materia de Anatomia Humana (dividida en Anatomia de sistema nervioso y
organos de los sentidos; Anatomia estructural y de superficie; Anatomia de
sistema circulatorio y respiratorio; Anatomia del sistema digestivo, genitourinario y
endocrino), se debe a que los programas estan cargados de informacion
enciclopédica; esta situacion se debe a que el académico da mayor énfasis al
modelo de ensefianza pasiva de transmision —recepcion; demostrando que
aunque las exposiciones sean claras y reiteradas sobre contenidos importantes,
siguen persistiendo errores como el individualismo de la materia, se mantiene la
descripcion del contenido junto a la memorizacion, y suelen lograrse solo
aprendizajes superficiales; observandose que las clases magistrales y otras
actividades desarrolladas por los académicos como es el caso del uso excesivo y
discriminado de presentaciones a base de diapositivas, no han logrado los

resultados esperados en los estudiantes.

Ademas, los docentes no han querido explotar la infraestructura que tiene el
area del Anfiteatro de la Facultad de Medicina para mejorar la ensefianza; es
cierto que no se cuente con el suficiente numero de cadaveres humanos para la
realizacion de disecciones, pero se tiene un gran acervo de material bioldgico
desde piezas Oseas hasta estructuras del cuerpo humano bien preparadas y
conservadas; modelos de cuerpo completo y medio cuerpo en excelentes
condiciones, esquemas e imagenes anatdbmicas, coleccion de estudios de

gabinete con imagenes explicitas de la anatomia humana apoyados de
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negatoscopios, la facil obtencion de érganos de algunas especies de animales
para realizar una anatomia comparada, y la facilidad de acceder a la nuevas

tecnologias de informacidn y comunicacion, asi como software, entre otros.

Reiterando un punto importante, es que en el proceso aprendizaje -
ensefianza de la anatomia humana no contiene una multidisciplinariedad con otras
ciencias, pareciera que la forma de ensefar esta disciplina actualmente es en
forma aislada; tratandose de dar mayor importancia a conceptos especificos que
no tienen relevancia en la practica médica, olviddndose por completo del
conocimiento anatémico que requiere el egresado para afrontar la problematica de

salud social.

Lo anterior se expone, como razon para elaborar las estrategias que
faciliten el conocimiento y permita el aprendizaje significativo y participativo de los
estudiantes, adquiriendo, construyendo vy aplicando el conocimiento para la
resoluciéon de problemas en cualquier momento de su formacién académica y

durante el ejercicio de su profesion; junto con los siguientes puntos:

+ Aplicar el conocimiento anatomico como lo requieren las disciplinas

+ Asociar a la identificacion anatdmica en modelos artificiales y reales

+ Asociar en la relacién del examen fisico general, regional y por aparatos
en el individuo sano

+ Asociar la interpretacion y argumentacion anatdmica de procedimientos
meédicos sencillos

+ Definir nuevas formas de interaccion entre alumnos y docentes

+ Mejorar el uso de recursos existentes en el Departamento de Anatomia
Humana

+ Retroalimentar cada actividad y avance efectuado por el estudiante.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar estrategias de aprendizaje con enfoque constructivistas para
facilitar el conocimiento y su aplicacion en la materia de Anatomia Humana en las
diversas licenciaturas de la facultad de Medicina de la Benemérita Universidad

Autonoma de Puebla.

Objetivos Particulares

e Demostrar que habilidades se adquieren con el uso de estrategias de

enseflanza-aprendizaje

e Identificar que conocimiento se desarrolla con la aplicacion de estrategias

de ensefianza-aprendizaje

-31-



HIPOTESIS CIENTIFICA

El uso de estrategias de aprendizaje con actividades para reestructuracion
de ideas, con la combinacién de diversas estrategias reales, artificiales y virtuales
2D y 3D; facilitan aplicar los conocimientos y la construccién de un aprendizaje
significativo de la asignatura de Anatomia Humana en estudiantes de las diversas
licenciaturas en la Facultad de Medicina de la BUAP.
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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Tipo de estudio

Esta Investigacibn es de corte longitudinal, prospectivo, comparativo,
intervencionista, descriptivo y observacional.

METODOLOGIA

Area de Estudio

El presente estudio se realizo con estudiantes de nivel basico generacion
2012 que cursaron la materia de Anatomia Estructural y de Superficie de la
Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, durante
el Periodo Primavera 2013.

Disefo de instrumento de medicion:

La definicion de variables y escalas de medicion se indican en el anexo 3.

La aplicacion de los instrumentos se realizé en la hora de clase dentro del

aula y sala de practica del Anfiteatro de la Facultad de Medicina.

Para evaluar el conocimiento declarativo se utilizo un software con 30
items; ademas se utilizaron 2 escalas de medicién numérica y descriptiva para la
evaluacion de conocimientos procedimentales y actitudinales; y un instrumento
para medir el grado de aprovechamiento, apoyo y aceptacion de los estudiantes a
las estrategias que se utilizaron para la construccion del conocimiento declarativo

(anexo 5).

Cabe sefalar que los instrumentos se aplicaron al inicio y al final de la
aplicacion de las estrategias. Esto con la finalidad de comparar los conocimientos

del grupo de estudiantes antes y después de aplicar las mismas.
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Determinacion de procedimientos y técnicas.

La propuesta didactica se ofrecié en una modalidad presencial, con un total
de diez horas, una hora por dia con un grupo de 24 estudiantes en la materia de
Anatomia Estructural y de Superficie ubicada en el nivel basico del Area
Morfologica del mapa curricular de la Licenciatura de Medicina con clave de
asignatura MEDMOO1 durante el cuatrimestre primavera 2013 (ver anexo 1); como
unidad de Poblacion se incluy6 a estudiantes de las licenciaturas que conforman la
Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla; con el
criterio de seleccién para estudiantes Generacion 2012 que cursaron la asignatura
de Anatomia Estructural y de Superficie; con criterios de exclusibn para
estudiantes Generacion 2012 y anteriores que estuvieran revalidando la materia
de Anatomia Estructural y de Superficie; y criterios de eliminacion siendo
estudiantes que cursaron la materia por primera vez y que no fueron de la

Generacion 2012.

Se desarrollaron estrategias para aplicar el conocimiento anatomico e
integrarlo a otras disciplinas, asociando el conocimiento anatomico en modelos
artificiales, reales y en el individuo sano; interpretando y argumentando
anatémicamente procedimientos médicos sencillos; mejorando el uso de recursos
existentes en el Departamento de Anatomia Humana para retroalimentar cada
actividad y avance efectuado por el estudiante (anexo 2). Se aplicaron en la
asignatura de Anatomia Humana en base a un tema del programa proporcionado

por el Departamento de Anatomia Humana (anexo 3).
En el desarrollo de las estrategias, se realizo:

1. Identificacién de preconcepciones de los estudiantes. Los propdsitos
fundamentales fueron: motivacion al estudiantado, creando el profesor
expectacion por el tema y animando a la participacion, moderando las actividades
con el planteamiento de un caso clinico para provocar conflictos cognitivos y en
donde los alumnos utilizaron sus ideas para resolver las situaciones planteadas

con debates y asi lograr una relacion de los nuevos contenidos.
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2. Antecedentes tedricos. El propdésito que se busco fue la de modificar,
sustituir o ampliar los conocimientos de los estudiantes con explicaciones y
demostraciones, suministrando informacion puntual con la utilizacion de
esquemas, modelos artificiales, virtuales 2D y 3D con apoyo de medios
tecnoldgicos, siguiendo una organizacion en gradiente de complejidad, donde los

estudiantes desarrollaron el esfuerzo mental para aprender los contenidos.

3. ldentificacion de concepciones alternativas de los estudiantes en forma

grupal con una visioén interdisciplinaria.

Metodologia de analisis de resultados

El vaciado de analisis de datos se realizé en tablas con apoyo del software
Minitab 16 Statistical a través de estadistica descriptiva con prueba de hipotesis
con chi — cuadrada para asociacion con comparacion de dos muestras entre si.
Minitab construye cada intervalo con el coeficiente de confianza (1- o/ g), donde a
es el nivel de significancia de 0.05 y g es el nimero de intervalos. En los intervalos
de Bonferroni son realmente intervalos de confianza de 99% (1.00 - 0.05/ 5 =

0.99) que se utilizan para alcanzar el nivel de confianza simultaneo de 95%.

-35-



Resultados

12, Gréfica.

Resultados del conocimiento declarativo

Promedio

post

pre 96%

[ cinco
[ seis
[ siete
B ocho
[ nueve
[ diez

0% 25% 50%  75%  100%

Fuente: Datos obtenidos por el Tesista.

Analisis de los resultados:

El grupo de estudiantes fue sometido a integrar los conocimientos
adquiridos a través del reconocimiento de imagenes multimedia, de imagenes en
estudios de gabinete, de estructuras en cadaver humano y el andlisis a
cuestionamientos de casos clinicos, entre otras; lo cual permiti6 que dichos
estudiantes tuvieran un aprendizaje significativo. En la aplicacion del instrumento
para el conocimiento declarativo posterior a la estrategia, las calificaciones de 6, 5
y menores ocurrieron en menor frecuencia de lo esperado, en contraste con la
aplicacion del instrumento antes de la estrategia, se presentaron las calificaciones
antes mencionadas en mayor frecuencia; es decir, el grupo presentdé un aumento

en la calificacion de 8 y 10 en un 17% en ambos casos, Yy la calificacién de 9 en

mayor incidencia en el 67% de los estudiantes.

Diferencia % entre conteo observados y

esperados

post

pre

-100% -50% 0% 50%

Positivo: Ocurre con mas frecuencia de lo esperado
Negativo: Ocurre con menos frecuencia de lo esperado

100%

[ cinco
[ seis
[ siete
W ocho
[ nueve
B diez
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22 Gréfica.

Resultados del conocimiento procedimental

[l bueno
Promedio 46% [ regular
[ malo
35%
19%
Diferencia % entre conteo observados y
post 92% esperados
[l bueno
8% [ regular
? post [ malo
0%
pre 0% pre
63%
38%
-100% -50% 0% 50% 100%
Positivo: Ocurre con mas frecuencia de lo esperado

Negativo: Ocurre con menos frecuencia de lo esperado

0% 25% 50% 75% 100%

Fuente: Datos obtenidos por el Tesista.

Analisis de los resultados:

Se realizd6 en los estudiantes la comparacion del conocimiento
procedimental antes y después a la implementacion de las estrategias, en tres
categorias: Bueno, regular y malo. Se presentd después de la implementacion de
las estrategias un aumento en la categoria de buena la adquisicion de
conocimientos procedimentales en un 92% del total de los estudiantes,
disminuyendo la categoria de regular en un 55%; contrario al resultado obtenido
en la aplicacién del instrumento antes de las estrategias, situandose en la
categoria de malo al 38% de los estudiantes con calificaciones menores a 20 de

60 puntos que se consideraron como maximo en el instrumento utilizado.
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32. Grafica.

Resultados del conocimiento procedimental por agrupamiento
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Fuente: Datos obtenidos por el Tesista.

Analisis de los resultados:

Comparando el puntaje de la medicién del conocimiento procedimental de
los estudiantes antes y después de la aplicacion de las estrategias, se obtuvo la
mayor diferencia en el reactivo niumero seis con 35 puntos, observandose que los
estudiantes posterior a las estrategias establecieron una mayor participacion y
manejo critico de la informacion que se expuso. Asi también lograron una mayor
incidencia con mas de 25 puntos: en considerar que son mas criticos entre lo que
escuchan en clase y lo que leen en las bibliografias; expresaron un mejor analisis
en forma organizada con respecto al tema reconociendo, comentando vy
ejemplificando cada idea; se consideran ser capaces de hacer buen uso de los
recursos didacticos para una mejor construccién del conocimiento; identificaron en
mayor incidencia los errores en el tema que se expuso; comprendieron la

informacion cuando realizaban lecturas; integraron la informacion del tema
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anatémico con otras ciencias con una vision multidisciplinaria ademas de integrar
también el tema abordado con los cuestionamientos que se desarrollaron de casos

clinicos.

Se observd que los estudiantes presentaron una mayor motivacién para
investigar sus dudas en el momento que desarrollaron las estrategias; lograron
graduar el conocimiento de lo mas simple a lo mas complejo; integraron mejor las
imagenes de multimedia con las del material biolégico y se consideraron capaces
de hacer buen uso de los recursos didacticos para aprovechar la construccion de
un mejor conocimiento. En contraste lo que menos desarrollaron fue dominar el

conocimiento del tema en su totalidad al inicio de la exposicion.

43 Gréafica.

Resultado del conocimiento actitudinal-valoral

[l bueno Diferencia % entre conteo observados y
Promedio 52% [ regular esperados
[ malo
23% [l bueno
25% post [ regular
[ malo
0%
0%
pre
pre 4%
46%
50% -100% -50% 0% 50% 100%
Positivo: Ocurre con mas frecuencia de lo esperado
Negativo: Ocurre con menos frecuencia de lo esperado

0% 25% 50% 75% 100%

Fuente: Datos obtenidos por el Tesista.

Andlisis de los resultados:

Se realizé la comparacion de la medicién para conocimientos actitudinal-

valoral antes y después de la aplicacién de las estrategias en tres categorias:

-39-



Bueno, regular y malo. Se obtuvo antes de la implementacion de las estrategias la

distribuciéon de los estudiantes en la categoria de malo y regular principalmente,

ocupando entre ambas categorias el 96% de la poblacién de estudiantes.

Posterior a las estrategias el grupo de estudiantes aumento en un 96% la

categoria de Bueno en la medicion para conocimientos actitudinales; con una

calificacion de 41 a 60 puntos.

52 Gréfica.

Resultados del conocimiento actitudinal-valoral por agrupamiento
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Fuente: Datos obtenidos por el Tesista.

Andlisis de resultados:

10
43
73

11
56
78

12
41
72

13
71
93

14
64
91

15
47
81

La grafica muestra una comparacién del conocimiento actitudinal-valoral

antes y después de la aplicacion de estrategias, en donde los estudiantes

obtuvieron en todos los reactivos un mayor puntaje posterior al desarrollo de las

estrategias.
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Los estudiantes después de las estrategias presentaron una mayor
capacidad de desarrollar un pensamiento en forma abstracta al exponer un
conocimiento; definir claramente lo que esperaban aprender durante el desarrollo
del conocimiento; presentaron iniciativa para exponer el tema con recursos
didacticos no mencionados al inicio del tema; integrarse en todas las actividades
del grupo antes y durante la exposicion del tema asi como saber integrar el tema

con otras disciplinas o ejemplos clinicos.

Se demuestra también que los estudiantes después de las estrategias
mostrar un comportamiento respetuoso a los compafieros de su equipo de trabajo,
aceptando el rol que le asignaron, teniendo interés por lo que decian y hacian sus
compafieros, logrando integrarse a todas las actividades del grupo antes y durante
el desarrollo de las estrategias. En contraste presentaron poca iniciativa para

exponer el tema con diferentes recursos didacticos.
62. Gréfica.

Resultados de criterios que permitieron evaluar las estrategias.
Reactivos a, b, c,d y e.
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Fuente: Datos obtenidos por el Tesista.
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Andlisis de Resultados

En el instrumento de medicion para evaluar las estrategias implementadas
en la asignatura de Anatomia Humana se obtuvieron los siguientes resultados: La
presentacion con imagenes multimedia apoya a mejorar la comprensién de los
temas, mantiene el interés y ayuda a retener informacion, proporcionando un
aprendizaje significativo. El uso del material biolégico permite al estudiante mejor
comprensién de los temas, lo ayuda a mantener el interés y retener informacion,
ademas de permitirle recordar conocimientos a largo plazo. En cuanto al uso de
modelos tridimensionales proporciona al estudiante una mejor comprension de los
temas, le facilita la adquisicion de conocimientos valiosos y relevantes, mantiene
el interés y ayuda a retener informacion. El aprendizaje en forma grupal facilita la
adquisicion de conocimientos valiosos y relevantes, mantiene el interés y ayuda a
retener informacion. La elaboracidon de modelos proporciona al estudiante una
mejor comprension de los temas, le facilita la adquisicion de conocimientos,
mantiene su interés para ayudarlo a retener informacion y le permite recordar
conocimientos a largo plazo. Respecto al uso de imagenes de estudios de
gabinete permiti6 mejor comprension de los temas, proporciona un aprendizaje
significativo y mantiene el interés, ayudando a retener informacion. El tener una
vision interdisciplinaria proporciona mejor comprension de los temas, facilita la
adquisicion de conocimientos valiosos y relevantes, mantiene el interés y ayuda a
retener informacion, proporcionando un aprendizaje significativo. El uso de
integracion de los temas con ejemplos clinicos proporciona una mejor
comprension de los temas, y mantiene el interés ayudando a retener informacion.
Los cuestionamientos por parte del docente mantienen en el estudiante interés
ayudando a retener la informacion, y le permite recordar conocimientos a largo
plazo. El uso de apuntes impresos apoya al estudiante a retener informacion y le
proporciona un aprendizaje significativo. La utilizacibn de otros medios

tecnolégicos ayudo a mantener interés en el tema y a retener la informacion.
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De manera general podemos deducir que la estrategia de Anatomia
humana en primer lugar mantiene el interés y ayuda a retener la informacion en el
estudiante, proporciona un aprendizaje significativo, proporciona una mejor
comprensiéon de los temas, facilita la adquisicibn de conocimientos valiosos y

relevantes, y permite recordar conocimientos a largo plazo.

72. Gréfica.

Resultados de criterios que permitieron evaluar las estrategias.

Reactivos f,g h, i, j.
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Fuente: Datos obtenidos por el Tesista.
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Andlisis de Resultados:

La facilidad de hacer analisis y reflexién acerca de los temas abordados se
logr6 con mayor puntaje con el uso de material biologico, modelos
tridimensionales e imagenes de estudios de gabinete, asi también con apoyo del
aprendizaje grupal con el uso de una vision interdisciplinaria y el uso de
integracién de los temas con ejemplo clinicos y cuestionamientos por parte del
docente, no asi con la utilizacién de otros medios tecnoldgicos. La obtencion de un
significado conceptual del contenido por parte del estudiante, se logré con la
presentacion con imagenes multimedia, el uso de material biol6gico, modelos
tridimensionales e imagenes de estudios de gabinete, la elaboracion de modelos,
el uso de una vision interdisciplinaria e integracion de los temas con ejemplos
clinicos, los cuestionamientos por parte del docente y uso de apuntes impresos.
Los estudiantes del grupo piloto lograron organizar la informacion con apoyo de la
presentacion con imagenes multimedia, el uso de modelos tridimensionales, con la
elaboracién de modelos, el uso de integracion de los temas con ejemplos clinicos
y el uso de apuntes impresos. También se observdé que el estudiante tuvo
incentivo a profundizar mas en el tema por el uso de material biolégico, la
elaboracién de modelos, el uso de imagenes de estudios de gabinete con vision
interdisciplinaria y el uso de integracion de los temas con ejemplos clinicos. En
cuanto al interés del estudiante por investigar, se logré a la elaboracion de
modelos, la integracion de los temas con ejemplos clinicos y vision

interdisciplinaria, asi como el uso de apuntes impresos.
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82. Gréfica.
Resultados de criterios que permitieron evaluar las estrategias.

Reactivos k, I m, n, o.
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Fuente: Datos obtenidos por el Tesista.

Analisis de Resultados:

A los estudiantes posterior a la aplicacion de las estrategias, les facilito
resolver los problemas presentados y tener un mejor entendimiento de las
imagenes multimedia a las que tuvo acceso, asi también el uso de material
biol6gico, modelos tridimensionales y elaboraciéon de modelos; en contraste no le

ayudo en este rubro el aprendizaje grupal.

Lo que le permitio al estudiante llegar a discusion en clase fue el
aprendizaje grupal con una vision interdisciplinaria al integrar los temas con

ejemplos clinicos y cuestionamientos por parte del docente.
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Los estudiantes también aportaron conocimientos durante la clase con
apoyo de las presentaciones con imagenes multimedia y el uso de apuntes
impresos. Resolvieron dudas al trabajar con la presentacibn con imagenes
multimedia, con el uso de material biolégico, modelos tridimensionales y el uso de

apuntes impresos.

Finalmente el aprendizaje grupal, la elaboracién de modelos, el uso de
imagenes de estudios de gabinete con una vision interdisciplinaria le permitio al

estudiante las herramientas necesarias para su autoevaluacion.
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BIOETICA

En el presente trabajo se manejaron datos que pudieron comprometer a la
institucion participante, y a los integrantes de la Academia de Anatomia Humana,
asi como también a los estudiantes de nuevo ingreso de la Facultad de Medicina
de la BUAP, y que cooperaron en este estudio; por lo que no se registraron los
datos personales de cada individuo, manteniéndose en el anonimato; ademas de
respetar la integridad bio-psico-social de todos los participantes en este estudio,

dando asi cumplimiento a los procesos hioéticos existentes.
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Discusion.

En los temas del programa de la asignatura de Anatomia Humana
abordados antes de la aplicacion de las estrategias, los estudiantes
desarrollaron Unicamente exposicion presencial en donde se limitaron a tomar
notas olviddndose del trabajo en equipo, esto concuerda con el método
Conductista presentado por Watson'®; por este antecedente presentaron en
los resultados un menor rendimiento de los conocimientos declarativos como lo
muestra la 12 Grafica. En contraste posterior a la implementaciéon de las
estrategias, los estudiantes lograron la asimilacion de nueva informacién para
la construccién del conocimiento determinado por Jean Piaget', bajo una
experiencia que pareciera reiterativa pero que se realizaba cada vez con mayor
complejidad utilizando diversas imagenes y modelos, desde un bosquejo inicial
hasta el trabajo en material bioldgico, buscando el cambio de comportamiento
del estudiante frente a los cuestionamientos de ejemplos clinicos que se les
presentaron, y lograr la formacion de estructuras cognitivas con los
conocimientos que iban adquiriendo con un modelo previo al otro, en donde lo
aprendido tuviera un sentido y funcionalidad; observandose el beneficio con los
resultados del conocimiento declarativo en el grupo piloto que se presento en

la 12 grafica.

Dentro de los resultados del conocimiento procedimental de la 22 y 32
grafica, los estudiantes posteriores a la aplicacion de las estrategias
presentaron una mayor motivacion para investigar sus dudas del tema
abordado, presentando un estilo de aprendizaje pragmatico por buscar y
encontrar aplicaciones expertas. También, los estudiantes lograron graduar el
conocimiento de lo mas simple a lo mas complejo; debido a que elaboraron un
conocimiento I6gico-matematico al interaccionar con los modelos anatémicos
gue se les proporciond, presentandose un estilo activo por la experiencia

directa al aprender por descubrimiento, reflexivo por la observacion y tedrico

por la conceptualizacién abstracta con desarrollo de conclusiones, estando de
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acuerdo con lo publicado por Alonso® conforme a los estilos que el estudiante

desarrollo para construir el conocimiento.

Los resultados de la 42 grafica demostraron que el estudiante prefirié el
trabajo cooperativo y colaborativo en equipo, para formar el valor de
responsabilidad y solidaridad, forjando un pensamiento critico y creativo
estrechamente vinculado a un fuerte compromiso social presentdndose en los
investigaciones de Barbera?, Brugués®, Cook®, Mederos'®, Pozo® y Rosell*’.

El estudio en los resultados de la 62, 72 y 82 grafica concuerda con Raviolo®
en el sentido de que el proceso aprendizaje — ensefianza con los modelos se debe
realizar en forma planificada y reflexiva, identificando caracteristicas comunes,
construccion y reformulacion de modelos y posteriormente los estudiantes deben
disefar sus propios modelos, y se demuestra en el criterio de que los estudiantes
después de la implementacion de las estrategias se consideraron capaces de
hacer buen uso de los recursos didacticos para aprovechar a construir un mejor
conocimiento e integrar mejor las imagenes multimedia con las de material

bioldgico.

La intension de las estrategias que se aplicaron en esta investigacion, fue que
el alumno equiparara el conocimiento que ya poseia, sumandole nuevos
conceptos con mayor grado de dificultad para que pudiera identificar problemas y
resolverlos como lo expone Diaz'?, esto logro integrarlo gracias a la realizacion de
la interaccion con otras disciplinas y ejemplos clinicos, como lo menciona

Brugues®.

Ademas los estudiantes tuvieron la reestructuracion de ideas o esquemas
(Vygotzky, 1969:60-70) y aplicacion de conocimientos con imagenes de estudios
de gabinete, y diseccion en modelos reales, pequefios proyectos de trabajo, en
donde el investigador dio instrucciones a seguir, proporcionando material y
orientando el analisis para un cambio conceptual destacando los aspectos mas

significativos del contenido.
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El estudiante aprendié a trabajar en equipo realizando actividades que los
motivaron a realizar nuevas interrogantes donde integré otras disciplinas,
consolidando las ideas aprendidas resaltando su cambio conceptual, confrontando

y evaluando ellos mismos el nuevo conocimiento con las ideas iniciales.

En relacion al modelo educativo para el aprendizaje de la Anatomia Humana,
se hizo énfasis en el disefio de nuevo material de aprendizaje, se implement6 la
elaboracién de modelos, uso de una vision interdisciplinaria, uso de integracion de
los temas con ejemplos clinicos y uso de apuntes impresos, los cuales involucran
directamente al estudiante y lo llevan a una reestructuracion de conocimientos,
integrando la nueva informacidon a los esquemas que previamente habia

construido para lograr un aprendizaje significativo.

Con el uso de imagenes de estudios de gabinete, el estudiante logro
desarrollar el analisis de casos clinicos reales con autonomia cognitiva, siempre
con el académico a su lado con una actitud motivadora permitiendo que el

estudiante se aproximara a la realidad.

El uso de modelos tridimensionales permiti6 que el estudiante retuviera
informacion mediante imagenes mentales y descripciones verbales,
posteriormente él mismo elaboro modelos que guardaran cierta analogia con el

sistema que representan.
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Conclusiones.

Al inicio de las estrategias se demostré que el proceso de ensefianza—
aprendizaje implementado a los estudiantes de la Facultad de Medicina de la
BUAP, en la asignatura de Anatomia Humana es: expositivo, repetitivo,
memoristico, teniendo el rol de actor principal el docente, considerandose como el
experto en transmitir el conocimiento y al estudiante solo como un receptor. Se
observé que faltan estrategias para que el estudiante se incentive introduciéndose
en la investigacion en referentes bibliograficos de alto impacto para desarrollar no
solo el dominio del tema, identificando errores y organizando mejor dicho
conocimiento, sino que a la par, adquiera habilidades como comprension lectora
para ser critico en lo que lee, observa, escucha y dice. El estudiante no presenté
iniciativa por exponer y conocer el tema, no sabia integrar el conocimiento a otras
disciplinas ni mucho menos aplicarlo a ejemplos clinicos, y solo memorizaba ante
la presion de acreditar la unidad del programa. Sin embrago el estudiante
reconocio sus errores y los admitié siempre con un comportamiento de respeto

ante sus comparieros y el docente.

Posterior a las estrategias se observé una mejoria en la integracion de los
conocimientos declarativo donde mejoro su calificacion, en el procedimental fue
capaz de integrar cada modelo artificial, virtual y real conforme se exponia el tema,
reconociendo que puede mejorar el aprovechamiento del material con el que
cuenta en la Facultad de Medicina y en el actitudinal-valoral, se encontré motivado
a investigar conocimientos mas especificos para aclarar sus dudas, es decir, que
alcanz6 la habilidad de ser autodicta y autosuficiente que es lo que pretende el
MUM.

El estudiante presento una diferencia notoria en como abordaba criticamente
el conocimiento, la forma de organizarlo e interesarse en lo que leia, escuchaba y
observaba. Tuvo la disposicién de trabajar en equipo, aceptando su rol al analizar

los ejemplos clinicos, imagenes y modelos, mostrando el interés por lo que decian
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y hacian el resto de sus compafieros siempre en un ambiente de respeto y
cordialidad.

Cabe sefialar que lo que proporcion6 mejor comprension al estudiante, asi
como mantener su interés para profundizar mas el conocimiento presentado fue
en primer lugar, la estrategia con uso de imagenes multimedia y estudios de
gabinete, el que el estudiante elaborara modelos asi como el uso de ejemplos
clinicos para integrar el tema abordado y en segundo lugar el uso de material
biolégico y los cuestionamientos que generaba el docente como retroalimentacion.
También el estudiante logré organizar la informacién, manteniendo discusiones en
clase para exponer sus dudas y asi resolver y argumentar los ejemplos clinicos,

logrando un aprendizaje significativo.

Finalmente, una realidad es que al estudiante presenta dificultad por trabajar
y tener un aprendizaje por equipo, por lo que se tendria que desarrollar estrategias
gue incentiven el compaferismo, flexibilidad y tolerancia a lo que el MUM hace

referencia en el humanismo critico.

Se debe tomar en cuenta que los estudiantes en la actualidad, corresponden
a una generacion en donde los medios tecnolégicos son parte de su vida
cotidiana, por lo que busca en el desarrollo de las estrategias, la utilizacion de la
tecnologia y no solo el uso de apuntes impresos, haciendo necesario por parte del
docente prestar mucha atencién a la presencia de dos situaciones: primero; evitar
gue el estudiante se aislé mas al no comprender que ser autodidacta para resolver
los problemas no implica hacerlo en solitario y segundo; que se desarrollen
actividades en donde se potencialice el trabajo en equipo de los alumnos inclusive

en forma no presencial.
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Recomendaciones.

Diseflar e implementar diversas estrategias que involucren el trabajo en

equipo para el desarrollo del conocimiento.

Exponer a la Academia de Anatomia Humana el desarrollo y los resultados
de la presente investigacién para unificar criterios en el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

Solicitar a los integrantes de la Academia de Anatomia Humana a tener una
actualizacion en los procesos de ensefianza-aprendizaje a través de los
cursos que ofertan en la Escuela de Formacion Docente y Desarrollo
Académico de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla como parte
de la capacitacion de los docentes dirigidos a comprender el Modelo

Universitario Minerva que rige nuestra universidad.

Solicitar el apoyo de las autoridades correspondientes para contar con el
material didactico suficiente para la imparticion de los programas de las

asignaturas de Anatomia Humana en el Area de Anfiteatro.

Invitar a diferentes asignaturas del nivel formativo a unificar criterios para
cubrir las necesidades del conocimiento anatémico que se requiere abordar
para una mejor planificacion didactica, teniendo en consideracion las
necesidades de los estudiantes, de la institucién y de la sociedad a la que

pertenecemos.
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Anexo 2

Estrategias

ETAPA 1
Se le indicara a cada alumno resuelva los siguientes casos en forma
individual:

1. Después de que un médico examinara un estudio de imagen de gabinete, del
hombro de una paciente adulto; comento al paciente de una lesion en el musculo
supraespinoso que necesitaba una reparacion quirdrgica.

¢ RECUERDAS LAS INSERCIONES DEL MUSCULO EN MENCION?

2. Un paciente adulto ingresa al hospital con dolor en el brazo, después de
participar en el concurso de esfuerzo muscular. La exploracioén fisica indica una
rotura del tendon largo del biceps braquial, con fractura del hueso donde se
inserta el tendon.
¢ RECUERDAS QUE ESTRUCTURA ANATOMICA DEL HUESO OMOPLATO SE
FRACTURO?

A. Tubérculo supraglenoideo

B. Tubérculo infraglenoideo

C. Apdfisis coracoides

D. Acromion

3. Un jugador adulto de Hockey se cay6 sobre el codo, e ingresa en el servicio de
urgencias. El estudio radioldgico pone de manifiesto una fractura de la metafisis
del humero, que origina la elevacion y aduccion del fragmento distal.
¢CUAL DE LOS SIGUIENTES MUSCULOS CAUSA LA ADUCCION DEL
FRAGMENTO DISTAL?

A. Braquial

B. Redondo menor

C. Pectoral mayor

D. Supraespinoso

E. Pectoral menor
4. La exploracion endoscopica del hombro de una mujer adulta, puso de
manifiesto con claridad la erosion del tendon dentro de la articulacion
glenohumeral.
¢.DE QUE TENDON SE TRATA?

A. Porcion larga del triceps

B. Porcion larga del biceps

C. Infraespinoso

D. Coracobraquial

5. Un pintor adulto, ingresa al hospital después de caerse de una escalera. La
exploracion fisica puso de manifiesto que el paciente es incapaz de abducir su
brazo mas de 15 grados y no puede rotar el brazo lateralmente. El estudio
radiolégico pone de manifiesto una fractura oblicua del humero.



¢QUE MUSCULOS PERMITEN ABDUCIR Y ROTAR LATERALMENTE EL
BRAZO?
¢ QUE PORCION DE HUESO SE FRACTURO?

7. Un hombre adulto con profesion de luchador, ingresa al servicio de
urgencias con un dolor muy intenso en el hombro derecho y en la zona
proximal del brazo. Durante la exploracion fisica, el paciente se sujeta el
brazo por el codo con la mano contraria, y no puede mover el miembro
lesionado. El estudio radiol6gico muestra que el paciente tiene una luxacion
del humero en la articulacion glenohumeral.

¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES LESIONES ES LA MAS PROBABLE?
A. La cabeza del humero se ha desplazado anteriormente
B. La cabeza del humero se ha desplazado posteriormente
C. La cabeza del humero se ha desplazado inferiormente
D. La cabeza del humero se ha desplazado superiormente
E. La cabeza del humero se ha desplazado medialmente

7. Un hombre adulto, acude a urgencias por haberse dislocado el hombro cuando
jugaba al futbol. Después de la reduccion de la luxacién, tiene dolor sobre la
region dorsal del hombro y no puede abducir el brazo con normalidad. El estudio
de gabinete del hombro muestra un desgarro del musculo.
¢ QUE MUSCULO PUDO HABERSE LESIONADO?

A. Coracobraquial

B. Porcion larga del triceps

C. Pectoral menor

D. Supraespinoso

E. Redondo mayor.

8. LUXACION DE CABEZA HUMERAL

Paciente masculino adulto, deportista, que durante la practica recibe un golpe
violento sobre el hombro derecho, provocando la separacion total de la articulacion
escapulohumeral. El paciente acude a urgencias con una deformidad evidente; el
miembro afectado es sostenido en ligera abducciéon por mano del lado sano, el
acromion es prominente y el hombro se observa descuadrado. Se realiza una
radiografia de hombro, la cual confirma la luxacion anterior de la cabeza humeral.

8.1 ¢CUAL ES LA EXPLICACION ANATOMICA PARA QUE ESTE
MECANISMO DE LESION PRODUZCA UNA LUZACION ANTERIOR?

a. falta de capsula articular

b. debilidad ligamentosa

c. falta de soporte muscular

8.2 ¢, COMO EXPLICAR LA POSICION DEL PACIENTE SECUNDARIA A LA
LUXACION?

a. sostiene el miembro para evitar el dolor

b. abduccién ligera debido a la accion del supraespinoso



c. acromion y apofisis coracoides no palpables

8.3 ¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS OSEAS DE LA
ARTICULACION QUE PERMITEN ESTA INESTABILIDAD?

a. la forma de las superficies articulares

b. rodete glenoideo

c. musculos del manguito rotador

d. ligamentos de refuerzo

8.4 ¢(CUAL ES EL PRINCIPAL SOPORTE DE LA ARTICULACION
ESCAPULOHUMERAL?

a. la forma de las superficies articulares

b. rodete glenoideo

c. musculos del manguito rotador

d. ligamentos de refuerzo

Etapa 2
Se realizaran actividades para la reestructuracion de ideas con el uso de
medios tecnologicos y modelos reales, artificiales y virtuales con un gradiente de

complejidad.

Se analizara la anatomia topogréfica y funcional de los huesos, articulaciones
y musculos de la region del hombro con dibujos.







Posteriormente con ayuda de una presentacién multimedia, conformaran los
alumnos 6 equipos de 4 integrantes cada uno, compitiendo entre equipos por
reconocer y comentar y ejemplificar con su propio organismo la anatomia funcional
de las estructuras observadas en las imagenes expuestas, como ejemplo se
muestran las siguientes:

Los equipos realizaran la interpretacion y discusion de estudios de gabinete,
posteriormente realizaran entre sus compafieros la exploracion de sus

compafieros para identificacion de una anatomia de superficie.




Con el Software Quiz Game PC, los equipos competiran para dar respuesta a
preguntas apoyadas de imagenes (se muestran algunas como ejemplo).

EQUIPO 2
EQUIPO 3

0
0

EQUIPO 5

HOMBRO
For more QuizGames - click here |
DEMONSTRATION MODE
A B C D E
10 10 10 10 10
20 20 20 20 20
30 30 30 30 30
40 40 40 40 40
50 50 50 50 50
Load Game

Load Bookmark | Score Correction |

(" Player Names/Teams I Game Setup |

Online Tutotials | Save BookmarkiExit |

Los equipos confirmaran lo analizado en

material 6seo humano y cadaver humano.

las actividades anteriores en




Etapa 3
Los alumnos discutirdn los casos presentados en la Etapa 1.
Posteriormente los alumnos en forma individual responderdn a los

cuestionamientos de los casos.

En forma individual cada alumno responderd a un conjunto de preguntas

con ayuda del Software Wondershare Quiz Creator.
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Anexo 3
PROGRAMA DE LA MATERIA

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Medicina

MISION Y VISION DE LA FACULTAD

MISION

La Mision de la Facultad de Medicina de la BUAP es la de formar profesionales de nivel técnico, licenciatura y posgrado, con
elevada preparacion cientifica, técnica, pedagégica y humanistica, que contribuyan en forma importante al desarrollo de nuestro
estado y de nuestro pais. Profesionales capaces de preservar y fomentar la salud de los individuos, de realizar investigacion médica
y biomédica, de insertarse como docentes del nivel medio superior y superior, comprometidos con el medio ambiente que les rodea,
con un elevado sentido ético y humano, una amplia vocacion de servicioy un gran compromiso social.

VISION

La Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, es una de las mejores Facultades del pais, lider
nacional en la ensefianza del area médica y biomédica con oferta de programas de nivel técnico, licenciatura, maestria y doctorado,
acreditados y reconocidos nacional e internacionalmente. Somos una Facultad con estudiantes que cubren el perfil de ingreso, una
elevada eficiencia terminal y un alto indice de satisfaccion respecto de nuestra oferta educativa, una Facultad que egresa
profesionales capaces de contribuir a mejorar y mantener el estado de salud de la poblacién, de continuar estudios de posgrado , de
insertarse en las instituciones publicas o privadas como prestadores de servicios, investigadores, o administradores, de formar los
nuevos cuerpos académicos de las universidades de nuestro estado y de otros estados del pais, de destacar profesionalmente en
México y en el extranjero, de satisfacer ampliamente a los empleadores, siendo profesionales, investigadores, docentes o
administradores competentes, con solida formacion cientifica, pedagégica, humanistica, ética y fundamentalmente con un gran
compromiso social.

MISION Y VISION DEL PLAN DE ESTUDIOS

MISION

Somos un Plan de Estudios de calidad comprometido con la sociedad, que forma Médicos Cirujanos y Parteros de nivel licenciatura
con solidas bases cientificas, éticas y humanas, para contribuir a la preservacion y restauracion de la salud del ser humano, a la
solucién de los problemas prioritarios de salud en el estado, en la regién y en el pais, asi como a la conservacion y mejora del medio
ambiente. La formacién que brindamos crea en los estudiantes la capacidad de resolver problemas en forma colaborativa e
interdisciplinaria, con liderazgo, racionalidad, conviccion, creatividad, objetividad, equidad, justicia social, solidaridad y respeto a la
diversidad cultural.

VISION

La Licenciatura en Medicina es un Programa de calidad, acreditado, centrado en el estudiante, que promueve una sélida formacion
integral y pertinente y aporta los recursos humanos en salud que inciden en forma importante en la solucién de los problemas de salud
que afectan a la comunidad. Cuenta con una estructura curricular flexible que permite el intercambio académico con instituciones
regionales, nacionales e internacionales.

Los estudiantes del Programa desarrollan habilidades en los seis pilares de la educacién contemplados en el Modelo Universitario
Minerva (MUM), se adaptan a los cambios vertiginosos de la sociedad del conocimiento e incorporan las Tecnologias de Informacion
y Comunicacién. Durante su estancia en el Programa, desarrollan una amplia competencia clinica, realizando practicas en unidades de
primer o segundo nivel de atencién, la que se complementa en el Internado Rotatorio de Pregrado y en el Servicio Social.

DATOS GENERALES

NIVEL EDUCATIVO: Licenciatura

NOMBRE DEL PROGRAMA: Licenciatura en Medicina

MODALIDAD ACADEMICA: Escolarizada

UBICACION DEL PLAN: Nivel: Basico Area: Morfofuncional

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: Anatomia Estructural y de Superficie

CODIGO DE LA ASIGNATURA: MEDM 001

CREDITOS: HORAS/PERIODO: HT/PERIODO:64 | HP/PERIODO:16 | HT/SEMANA:4 HP/SEMANA:1
5 80

REQUISITO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ESTUDIOS: Sin requisito

FECHA DE ACTUALIZACION: Agosto de 2011

NOMBRE DE PROFESORES PARTICIPANTES EN LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA.,

DR. OSCAR DIiAZ FLORES DRA. ROSALBA JARAMILLO SANCHEZ
DR. JAVIER VAZQUEZ TORIZ DR. GONZALO GARATE SIERRA

DR. MANUEL CARAZO TALAVERA DR. RENE RODRIGUEZ VEGA

DR. MIGUEL CARVAJAL BERMUDEZ DR. SERGIO BUSTAMANTE ESPINOZA
DR. JULIAN R. AGUILAR CORTESANO DR. MIGUEL VELAZQUEZ RENDON

DRA. MA. CARMEN QUIROZ Diaz DR. ALFONSO BERNAL HERNANDEZ
DRA. MARIA LUISA ZAGO BERRA DR. MANUEL HERRERA ZAVALZA

DRA. TANIA E. ROMAN BAUTISTA DR. AXAYACATL LIMON PEREZ DE LEON
DR. JOSE M. RAMIREZ CUAUTLE DR. MARIO GARCIA COLONNIER

DR. LEOPOLDO CINTO AGUILAR DR. MIGUEL CASAS ARELLANO




OBJETIVO GENERAL

Orientar y apoyar a los alumnos para que logren la capacidad de identificar, interpretar y argumentar la conformacion y
organizacion de los aparatos y sistemas del cuerpo humano del hombre y de la mujer de acuerdo con los estandares de la Federacion
Internacional de Asociaciones de Anatomia; analizando los conceptos de normalidad y funcionalidad, generando soluciones para
preservar y restaurar la salud del ser humano conforme a un pensamiento critico y creativo, para lograr el aprendizaje de otras materias
y para su practica profesional interdisciplinaria en el primer y segundo nivel de atencidn con una actitud ética y humana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Ndcleo conceptual declarativo:
. De conocimiento:

. Desarrollar la habilidad para identificar e interpretar la forma y disposicion de las estructuras éseas,
articulares y musculares que integran las paredes de la regioén anatébmica en estudio como un
continente, ademas de las estructuras ubicadas dentro del mismo como un contenido, en el contexto
de una conformacién normal.

e De comprension, analisis y sintesis:

. Establecer relaciones de localizacion distribucion regional de cada érgano con el resto de estructuras
en la conformacion de sistemas y aparatos, asi como su funcion que desempefia en el organismo
como un todo.

e  Deaplicacion en la resolucion de problemas:

. Establecer relaciones de cada estructura con su morfologia, funcion y disfuncion; empleando el nivel
de conocimiento adquirido para argumentar un diagnostico y justificar una orientacién tanto
preventiva como terapéutica de la region del organismo en estudio.

¢ Ndcleo procedimental:
. Desarrollar habilidades y destrezas con el sustento del uso de material biolégico, modelos y simuladores
anatomicos de la region en estudio, para reconstruir el nivel de conocimiento adquirido en la teoria.
. Nucleo contextual:
e Adquirir valores humanos, actitudes de gratitud y respeto por el cuerpo humano; tanto en vida como en el
cadaver.
e  Valorar el trabajo en equipo y generar la humildad para seguir adquiriendo mayor conocimiento de todos.
Apoyar actitudes de compafierismo, como el respeto hacia sus compafieros, profesores, personal técnico y administrativo de la escuela.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I: FUNDAMENTOS DE ANATOMIA HUMANA, PIEL Y ANEXOS

ESTRATEGIAS

CONTENIDO
1.  Fundamentos de Anatomia Humana Comprender y  distinguir | Planteamiento por parte del
2. Piel diferentes  bibliografias de | profesor de preguntas que
2.1. Caracteristicas generales: superficie, espesor, | anatomia humana provoquen en el alumno, el
resistencia, color analisis, la discusion y la critica.
2.2. Conformacion Analizar e identificar la piel y | Dichas preguntas se incorporan
2.3. Division anexos en material biolégico | como anexo al programa
2.3.1. Epidermis conservado.
2.3.2. Dermis
2.3.3. Constitucién anatémica Exploracion en personas la
2.4.  Corpusculos nerviosos anatomia de superficie de la
3. Anexos de la piel: piel.

3.1. Glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas, pelos,
Ufias, tejido subcutaneo, mdsculos cuténeos.
4. Inervacion
Vascularizacion
6. Anatomia de superficie

o

METAS

Que los estudiantes integren los fundamentos de la
anatomia humana. Que los estudiantes identifiquen las
estructuras que conforman a la piel, valorando su importancia
funcional, ademas de reconocer y estimar las anormalidades
que se pueden presentar. Destacar la importancia de los
elementos que conforman a la piel. Explicar los estratos,
disposicién y relaciones con el tejido graso. Identificar las
caracteristicas especiales de la piel en cuanto a espesor,
coloracion, textura segin las distintas regiones corporales.
Explicar los anexos de la piel y su distribucion: glandulas,
pelos, ufias y corplsculos nerviosos. Explicar los conceptos
basicos funcionales de proteccion, termorregulacion,
neurorrecepcion, etc.




Finalidad de los resultados

Los estudiantes comprenderan la conformacion de la piel y su importancia como barrera protectora que aisla al organismo del medio

externo y con el cual mantiene comunicacién.

COMPETENCIA GENERICA A DESARROLLAR:

Dominio de las bases cientificas de la medicina

Capacidad metodol6gica e instrumental en ciencias y humanidades

Desarrollo de actividades de desempefio

Comprender y distinguir diferentes bibliografias de anatomia humana
Analizar e identificar la piel y anexos en material bioldgico conservado.

Exploracion de la anatomia de superficie.

Estrategias de Ensefianza- Aprendizaje

Actividad de Tipo de Mediacion Recursos a usar Procedimiento Duracion
Aprendizaje (horas)
Presentacion de los Sesion dirigida por el | Cafion y computadora Exposicién del tema con discusion | 6
temas de la unidad profesor y/o alumnos coordinada
Observacion de Equipos de 5 | Piel humana Los alumnos observaran e | 2
material biolégico estudiantes identificaran la piel y anexos que la
Computadora conforman.
Identificaran en sus compafieros
algunos accidentes como anatomia
de superficie
Realizar un reporte por escrito
TOTAL DE LAUNIDAD: | 8

ESTRATEGIAS DE EVALUACION

Productos o evidencias de lo aprendido Instrumentos o método de evaluacion del Puntaje (%0)
producto
Discusion y exposicion de temas RUBRICA 1
Reporte escrito de trabajo con material biolégico RUBRICA 2
TOTAL DE LA UNIDAD: 3
UNIDAD II: SOPORTE DE MIEMBRO SUPERIOR
Meta especifica:
CONTENIDO ESTRATEGIAS
1. CINTURA ESCAPULAR
1.1. Claviculay Escapula Comprender y distinguir diferentes | Planteamiento por parte del
2. Porcidn libre del miembro superior (brazo) bibliografias de anatomia humana | profesor de preguntas que
2.1.  Humero para integrar el conocimiento | provoquen en el alumno, el
3. Porcion libre del miembro superior (antebrazo) referente a la conformacion del | andlisis, la discusion y la critica.
3.1. Radioy Cubito (Ulna) soporte de la extremidad superior. Dichas preguntas se incorporan
4. Porcion libre del miembro superior (mano) como anexo al programa
4.1.  Huesos del carpo Analizar e identificar cada hueso
4.1.1. Fila superior con material biolégico.
4.1.1.1. Hueso escafoides
4.1.1.2. Hueso semilunar Identificar en imagenes de estudio
4.1.1.3. Hueso piramidal de gabinete los accidentes
4.1.1.4. Hueso pisiforme anatémicos mas relevantes.
4.1.2. Filainferior
4.1.2.1. Hueso trapecio Exploracion en personas la
4.1.2.2. Hueso trapezoide anatomia de superficie.
4.1.2.3. Hueso grande
4.1.2.4. Hueso ganchoso
4.2.  Huesos del metacarpo
4.3.  Huesos de los dedos: Falanges
5. Anatomia de superficie y radiol6gica
6. Correlacion clinica
6.1. Fractura de la diafisis humeral
6.2. Fractura en rama verde de los huesos del
antebrazo
6.3. Fractura de Colles y Smith
METAS

Que los estudiantes establezcan las estructuras 6seas

que conforman el soporte de la extremidad superior,
valorando la importancia clinica de las estructuras que
estan en relacion directa con estos huesos, ademas de

reconocer

imagenes de estudios de gabinete en

pardmetros estandarizados estimando las anormalidades
que se pueden presentar. Destacar la importancia de los




elementos dseos que conforman la extremidad superior,
su ubicacién, su posicion, su estructura con sus
principales accidentes anatomicos, su desarrollo
(osificacion) y la forma como se unen. Explicar las
principales proyecciones de los huesos en los estudios de
gabinete.

FINALIDAD DE RESULTADOS:

Los estudiantes comprenderan la conformacién del esqueleto de la extremidad superior y la dindmica que se presentan con el esqueleto
del tronco.

Los estudiantes identificaran los accidentes anatémicos 6seos de la extremidad superior en estudios que se aplican con fines
diagnésticos como radiografia, tomografia, etc.

COMPETENCIA GENERICA A DESARROLLAR:
Dominio de las bases cientificas de la medicina
Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades

Desarrollo de actividades de desempefio

. Comprender y distinguir diferentes bibliografias de anatomia humana
e Analizar e identificar material bioldgico.
. Identificar en imagenes de estudio de gabinete los accidentes anatomicos mas relevantes.
e  Exploracion de la anatomia de superficie.
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA- APRENDIZAJE
Actividad de Tipo de Mediacion Recursos a usar Procedimiento Duracion
Aprendizaje (horas)
Presentacion de los Sesion dirigida por | Cafién y computadora | Exposicion del tema con discusion | 6
temas de la unidad el profesor ylo coordinada
alumnos
Observacion de Equipos de 5 | Huesos de | Los alumnos observaran e identificaran los | 2
material 6seo humano e | estudiantes extremidad superior. diferentes  huesos  describiendo  los
imagenes de estudio de Radiografias de | accidentes anatémicos que se observen, y
gabinete extremidad superior posteriormente analizaran las imagenes de
Computadora estudios de gabinete.
Identificaran en sus compafieros algunos
accidentes como anatomia de superficie
Realizar un reporte por escrito
TOTAL DE LAUNIDAD: | 8
ESTRATEGIAS DE EVALUACION
Productos o evidencias de lo aprendido Instrumentos 0 método de evaluacion del Puntaje (%)
producto
Discusion y exposicion de temas RUBRICA 1
Reporte escrito de trabajo con material biolégicoy | RUBRICA 1
estudios de gabinete
TOTAL DE LA UNIDAD: 2
Unidad I11: PUNTOS DE MOVIENTO DEL MIEMBRO SUPERIOR
CONTENIDOS ESTRATEGIAS
1. Articulacion esternoclavicular Comprender y  distinguir | Planteamiento por parte del
1.1.  Superficies articulares: Esternon, 1° cartilago costal, | diferentes bibliografias de | profesor de preguntas que
clavicula anatomia humana para | provoguen en el alumno,
1.2. Disco articular desarrollar una tabla de | el andlisis, la discusion y la

1.3. Medios de unién: Cépsula y ligamentos: | correlacion entre el nombre de | critica. Dichas preguntas se

2. Articulacién acromioclavicular medios de adaptacion, medios
2.1. Superficies articulares: clavicular y acromial de lubricacién, clasificacion
2.2. Disco articular por forma de superficie
23. Medios de unién: Cépsula y ligamentos: | articular, por amplitud de

acromioclaviculares y coraco-claviculares (trapezoide y | movimiento, y mecanismo de
conoide) accion.

3. Ligamentos propios de la escapula
3.1. Ligamento coracoacromial (acromicoracoideo) Analizar en huesos la forma
3.2. Ligamento transverso superior de la escdpula | de articularse entre ellos.

(coracoideo)
3.3. Ligamento transverso inferior de la escapula | Identificar en imagenes de
(espinoglenoideo) estudio de gabinete los
4.  Articulacién glenohumeral (escapulohumeral) accidentes anatémicos mas

esternoclavicular anterior y posterior, interclavicular,
condrocosto-clavicular

4.1. Superficies articulares: Cavidad glenoidea, Cabeza | relevantes.

humeral e interlinea articular
4.2. Labro glenoideo Disefio de un  modelo
4.3.  Medios de union: Cépsula y ligamentos: coracohumeral, | anatdmico de la articulacion

glenohumerales (superior, medio e inferior)

las articulaciones, superficies | incorporan como anexo al
articulares, medios de unién, | programa




4.4. Bolsas serosas del hombro del hombro y/o codo
5. Articulacion del codo
5.1. Superficies articulares Exploraciéon en personas la
5.1.1. Extremidad inferior del himero anatomia de superficie.
5.1.1.1. Parte articular (condilo humeral, surco
condilo-troclear, troclea humeral)
5.1.1.2. Parte no articular (epicondilo lateral,
epicondilo  medial, fosa radial, fosa
olecraneana.
5.1.2. Extremidad superior del cibito
5.1.2.1. Parte articular (escotaduras troclear y radial)
5.1.2.2. Parte no articular (olecranon, tuberosidad del
clbito)
5.1.3. Extremidad superior del radio
5.1.3.1. Parte articular (fosa articular, circunferencia
articular)
5.1.3.2. Parte no articular (cuello del radio)
5.1.4. Interlinea articular

5.2. Medios de union: Capsula y ligamentos: anterior y
posterior, ligamento colateral radial, ligamento colateral
cubital

6.  Articulaciones radiocubitales
6.1. Articulacidn radiocubital superior
6.1.1. Superficies articulares
6.1.2. Medios de union: Cap. articular, lig. anular y lig.
cuadrado

6.2.  Articulacion radiocubital inferior

6.2.1. Superficies articulares: Radial, cubital e interlinea
articular

6.2.2. Medios de unién: Capsula articular y ligamentos:
radiocubital anterior y posterior, disco articular

6.3. -Membrana interésea del antebrazo

7. Articulaciones de la mano
7.1.  Articulacién radiocarpiana
7.1.1. Superficies articulares: Radial, ligamentosa,
carpiana e interlinea articular
7.1.2. Medios de union: Cépsula y ligamentos: (anterior
y posterior, colateral cubital, colateral radial,
radioescafoulnar)

7.2.  Articulaciones del carpo

7.2.1. Articulaciones de los huesos del carpo entre si.
7.2.2. Atrticulaciones entre la 1* y 22 fila del carpo
(articulacién mediocarpiana)

7.3. Articulaciones carpo-metacarpianas del pulgar y de los
otros 4 metacarpianos que unen la Gltima fila del carpo a
la base

7.4. Articulaciones intermetacarpianas

7.5.  Articulaciones metacarpofalangicas

7.6.  Articulaciones interfalangicas

8.  Anatomia de superficie y radiolégica.
9.  Correlacion clinica

9.1. Luxacién del hombro

9.2. Luxacién del codo

9.3. Separacion de la articulacién acromioclavicular

METAS

Que los estudiantes identifiquen las estructuras que conforman
las principales articulaciones de la extremidad superior, valorando su
importancia funcional y clinica, estimando las anormalidades que se
pueden presentar. Establecer los movimientos de cada segmento de la
extremidad superior por la forma de la superficie articular que tienen
los huesos y clasificando a cada articulacion. Establecer la
importancia de los elementos de tejido blando como medios de
unién, medios de adaptacién y medios de lubricacién (sinovial) que
participan en las articulaciones, asi como sus principales relaciones.

FINALIDAD DE LOS RESULTADOS:

Los estudiantes comprenderan la importancia de la conformacion de las articulaciones existentes en la extremidad superior, tanto la
superficie de los huesos que participan como del tejido blando, y de este ultimo estimando las disfunciones en los movimientos que se
presentan en caso de lesionarse.

COMPETENCIA GENERICA A DESARROLLAR:
Dominio de las bases cientificas de la medicina
Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades




Desarrollo de actividades de desempefio

. Comprender y distinguir diferentes bibliografias de anatomia humana

. Identificar en material bioldgico e imagenes de estudio de gabinete los accidentes anatomicos mas relevantes.

. Exploracion de la anatomia de superficie

. Disefio de un modelo anatémico

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA- APRENDIZAJE
Actividad de Tipo de Recursos a usar Procedimiento Duracion
Aprendizaje Mediacion (horas)
Presentacion de los Sesion  dirigida | Cafién y | Exposicién del tema con discusion coordinada 5
temas de la unidad por el profesor | computadora
y/o alumnos
Observacion de Equipos de 5 | Huesos de la | Los alumnos observaran e identificaran los | 2
material 6seo humano e | estudiantes extremidad superior | diferentes huesos y su forma de articularse,
imagenes de estudio de Radiografias de | posteriormente analizaran las radiografias.
gabinete extremidad superior Identificaran en sus compaferos algunos
Computadora accidentes como anatomia de superficie
Realizar un reporte por escrito
Disefio de un modelo Equipos de 5 | Material reciclable Describiran y orientaran con un modelo en tres | 1
anatémico personas dimensiones la articulacion del hombro y/o
codo
TOTAL DE LAUNIDAD: | 8

ESTRATEGIAS DE EVALUACION

Productos o evidencias de lo aprendido Instrumentos o método de evaluacion del Puntaje (%0)
producto
Discusion y exposicion de temas RUBRICA 1
Reporte escrito de trabajo con material RUBRICA 1
biolégico
Modelo anatémico RUBRICA 3
TOTAL DE LA UNIDAD: 5
Unidad 1V: MUSCULOS DEL MIEMBRO SUPERIOR
ESTRATEGIAS
CONTENI DO Comprender 'y distinguir | Planteamiento por parte del
. diferentes bibliografias de | profesor de preguntas que
1. Mdsculos del hombro anatomia humana para | provoguen en el alumno, el
1.1. -Trapecio desarrollar una tabla de | anlisis, la discusién y la
1.2. -Deltoides

1.3. -Elevador de la escapula
1.4. -Romboides mayor y menor
1.5. Region posterior de la escapula
1.5.1. -Supraespinoso
1.5.2. -Infraespinoso
1.5.3. -Redondo menor
1.5.4. -Redondo mayor
1.6. Fascias de la cintura escapular

1.6.1. Posteriores, lateral y anteriores
1.7. Anatomia funcional de la cintura escapular y de la

articulacioén glenohumeral
2. Masculos de brazo

2.1.  Mdsculos del compartimiento braquial anterior

2.1.1. -Biceps braquial
2.1.2. -Braquial

2.2. Mdsculos del compartimiento braquial posterior

2.2.1. -Triceps braquial
2.3. Fascias del brazo
2.4, Anatomia funcional

2.4.1. -Movimientos de la articulacion del codo
2.4.2. Flexoresy extensores del antebrazo

3. -Mdsculos del antebrazo

3.1. Compartimiento antebraquial anterior

3.1.1. -Primer plano
3.1.1.1. -Pronador redondo

3.1.1.2. -Flexor radial del carpo (palmar mayor)
3.1.1.3. -Palmar largo (palmar menor)
3.1.1.4. -Flexor cubital del carpo (cubital anterior)

3.1.2. -Segundo plano

3.1.2.1. -Flexor superficial de los dedos

Identificacion

bioldgico

correlacion entre el nombre
del musculo, su ubicacion,
sus inserciones 'y su | programa
mecanismo de accién.

musculos  en

Exploracién en personas la
anatomia de superficie.

de los
material

critica. Dichas preguntas se
incorporan como anexo al




3.1.3. -Tercer plano
3.1.3.1. -Flexor profundo de los dedos
3.1.3.2.  -Flexor largo del pulgar
3.1.4. -Cuarto plano
3.1.4.1. -Pronador cuadrado
3.1.5. -Vainas fibrosas y sinoviales de los tendones
flexores de los dedos
3.2. -Compartimiento antebraquial posterior
3.2.1. capa superficial
3.2.1.1. -Extensor de los dedos
3.2.1.2. -Extensor del mefiique
3.2.1.3. -Extensor cubital del carpo (cubital
posterior)
3.2.1.4. -Ancdneo
3.2.2. capa profunda
3.2.2.1. -Abductor largo del pulgar
3.2.2.2. -Extensor corto del pulgar
3.2.2.3. -Extensor largo del pulgar
3.2.2.4. -Extensor del indice
3.3.  Porcion lateral
3.3.1. -Braquiorradial (supinador largo)
3.3.2. -Extensor radial largo del carpo (1° radial externo)
3.3.3. -Extensor radial corto del carpo (2° radial externo)
3.3.4. -Supinador (supinador corto)
3.4. Vainas fibrosas y sinoviales de los tendones posteriores
4. -Masculos de la mano
4.1.  -Musculos de la eminencia tenar
4.1.1. -Masculo abductor corto del pulgar
4.1.2. -Flexor corto del pulgar
4.1.3. -Oponente del pulgar
4.1.4. -Aductor del pulgar

4.2.  -Musculos de la eminencia hipotenar
4.2.1. -Palmar corto (palmar cutaneo)
4.2.2. -Abductor del mefique
4.2.3. -Flexor corto del mefique
4.2.4. Oponente del mefiique
4.3.  Mdsculos de la celda palmar media
4.3.1. Lumbricales
4.3.2. Interéseos: palmares y dorsales
4.4. Aparato extensor de los dedos
4.4.1. Aparato extensor de los cuatro Gltimos dedos
4.4.2. Aparato extensor del pulgar
45. Fascias del antebrazo y de la mano
4.6. Anatomia funcional
4.6.1. Movimientos de la mano sobre el antebrazo
4.6.2. Movimientos de los dedos (prension)
4.6.3. movimientos de los cuatro Gltimos dedos
5. Anatomia de superficie
6. Correlacion clinica
6.1. Contractura de Dupuytren

METAS

Que los estudiantes identifiquen los masculos que conforman la
extremidad superior, el mecanismo de accién de cada musculo y
reconocer las anomalias funcionales al lesionarse.

Explicar de manera general el origen, las inserciones, relaciones,
accion, vascularizacion e inervacion de los misculos en todos los
segmentos de la extremidad superior.

FINALIDAD DE LOS RESULTADOS:
Los estudiantes entenderan cdmo participan los masculos de la extremidad superior en los diferentes movimientos para mantener el
equilibrio, alcanzar y manejar objetos, en la prensidn, etc.

COMPETENCIA GENERICA A DESARROLLAR:
Dominio de las bases cientificas de la medicina
Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades

Desarrollo de actividades de desempefio
Comprender y distinguir diferentes bibliografias de anatomia humana




Desarrollar una tabla de correlacion
Identificacion de material biolégico
Exploracion de la anatomia de superficie.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA- APRENDIZAJE

Actividad de Tipo de Mediacion Recursos a usar Procedimiento Duracion
Aprendizaje (horas)
Presentacion de los Sesion dirigida por el | Cafion y computadora Exposicion del tema con discusion | 6
temas de la unidad profesor y/o alumnos coordinada
Elaboracion de una Individual Computadora e | Los alumnos lo realizaran con apoyo | 1
tabla de relacion entre impresora de sus compafieros
el nombre del musculo,
su ubicacion, sus
inserciones y su
mecanismo de accion.
Observacion de Equipos de 5 | Material biolégico | Los alumnos observaran el 2
material biolégico estudiantes humano identificaran los diferentes masculos
en el material biol6gico.
Computadora Identificaran en sus compafieros
algunos musculos de referencia y
mecanismos de accion  como
anatomia de superficie
Realizar un reporte por escrito
TOTAL DE LAUNIDAD: | 9

ESTRATEGIAS DE EVALUACION

Productos o evidencias de lo aprendido

Instrumentos 0 método de evaluacion del

Puntaje (%)

producto
Discusion y exposicion de temas RUBRICA 1
Reporte escrito de trabajo con material biol6gico RUBRICA 1
Tabla de masculos RUBRICA 1
3

TOTAL DE LAUNIDAD:

Unidad V: VASCULARIZACION E INERVACION DEL MIEMBRO SUPERIOR

Planteamiento por parte del

CONTENIDOS ESTRATEGIAS
1. ARTERIAS DEL MIEMBRO SUPERIOR dc.‘f’mpri’”derb.b?.’ d]f,s“”g‘é"
st vnlot: i
1.2. -Arteria braquial (humeral) : P
lntegrar el conocimiento

1.3.  -Arteria radial
1.4.  -Arteria cubital

1.4.1. -Red anastomética del codo
1.5.  -Arterias de la mano

1.5.1. -Arcos palmares: Superficial y Profundo

1.5.2. -Arco dorsal

1.5.3. -Arterias de los dedos

1.5.3.1. -Digitales dorsales
1.5.3.2. -Digitales palmares
1.6. --Exploracion y abordaje en el ser vivo
VENAS DEL MIEMBRO SUPERIOR
2.1. -Red venosa profunda
2.2.  -Red venosa superficial en dedos, mano, Antebrazo, codo y
brazo

2.3. -Venaaxilar

2.3.1. -Anastomosis entre las redes venosas superficial y

profunda

2.4. -Exploracién en el ser vivo y utilizacién
LINFATICOS DEL MIEMBRO SUPERIOR
Nervios del miembro superior
4.1.  -Plexo braquial

4.1.1. -Constitucion anatémica
4.1.2. -Situaciony forma

4.1.3. -Relaciones

4.1.4. -Ramos colaterales anteriores

4.1.4.1. -Nervio subclavio

referente a la circulacion e
inervacion de la extremidad
superior.

Elaborar un diagrama de la
distribucion de las principales
arterias 'y venas en las
extremidades superiores.

Elaborar un diagrama de la
formacion y division del
plexo braquial.

Exploraciéon en personas la
anatomia de superficie.

profesor de preguntas que
provoguen en el alumno,
el analisis, la discusion y la
critica. Dichas preguntas se
incorporan como anexo al
programa




4.1.4.2.
4143.
4.1.5.
4.15.1.
4.15.2.
4.153.
4.154.
4.155.
4.1.6.

-Nervio pectoral lateral
-Nervio pectoral medial

-Ramos colaterales posteriores

-Nervio supraescapular
-Nervio dorsal de la escapula
-Nervio subescapular superior
-Nervio subescapular inferior
-Nervio toracodorsal

-Ramos colaterales inferiores

4.16.1.
4.1.6.2.

-Nervio toracico largo
-Nervio cutaneobraquial medial

4.1.7. Ramos terminales

4.1.7.1.
4.1.7.2.
4.1.73.
4.1.7.4.
4.1.75.
4.1.7.6.

-Nervio masculo cutaneo
-Nervio mediano

Nervio cubital (ulnar)
-Nervio cutaneo antebraquial medial
-Nervio axilar (circunflejo)
-Nervio radial

4.1.8. Dermatomasy miotomas
4.1.9. Exploracion en el ser vivo

5.  Correlacion Clinica

5.1. Lesion del plexo braquial
5.2.  Sindrome del tinel carpiano
5.3.  Compresion del nervio cubital

METAS

Que los estudiantes establezcan las estructuras que participan en la
irrigacion, drenaje e inervacion de las extremidades superiores, como
mecanismo de obtencién de nutrientes y eliminacién de desechos
metabélicos de las diferentes estructuras, ademas que estimaran como
estas funciones se afectan segun las estructuras involucradas.

Que los estudiantes establezcan la organizacion y la division del
las extremidades superiores, su
constitucion y sus funciones basicas para aplicarlo en la regulacién de las

sistema nervioso auténomo en

actividades

Describir el origen, trayecto, relaciones y colaterales desde las

arterias axilares.

Describir el origen, trayecto, relaciones y afluentes hasta las venas

axilares.

Caracterizara a los elementos del sistema nervioso auténomo,

identificando al plexo braquial y su conformacién.

FINALIDAD DE LOS RESULTADOS:
Los estudiantes identificaran la conformacion del aparato circulatorio y sistema nervioso de las extremidades superiores.
Los estudiantes explicaran las alteraciones que se pueden presentar en la distribucion de nutrientes y drenaje de desechos metaboélicos en

el abdomen segun las estructuras que estén involucradas.

Los estudiantes conceptualizaran la conformacién y organizacion del sistema nervioso auténomo, asi como su participacién en la
recepcion, proceso y respuesta a estimulos a través de la excitabilidad de células nerviosas para la conduccién de impulsos nerviosos que
permitiran la regulacion, coordinacion e integracion de todas las actividades de las extremidades superiores, sus dermatomas y miotomas.

COMPETENCIA GENERICA A DESARROLLAR:
Dominio de las bases cientificas de la medicina
Capacidad metodolégica e instrumental en ciencias y humanidades

Desarrollo de actividades de desempefio

Comprender y distinguir diferentes bibliografias de anatomia humana
Elaborar un diagrama de la distribucion de las principales arterias y venas en las extremidades superiores.
Elaborar un diagrama de la formacién y divisién del plexo braquial.
Exploracién en personas la anatomia de superficie.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA- APRENDIZAJE

Actividad de Aprendizaje Tipo de Recursos a usar Procedimiento Duracién
Mediacién (horas)
Presentacion de los temas de la Sesién dirigida por | Cafién y computadora Exposicién del tema con discusiéon | 5
unidad el profesor ylo coordinada
alumnos

Elaboraciéon de un diagrama de | Individual Computadora Los alumnos lo realizaran con | 1
la distribucién de las principales impresora apoyo de sus comparieros
arterias (colaterales principales)
y venas (afluentes principales)
de la extremidad superior, asf
como el nombre de las
estructuras ya sea que irriguen o
drenen.
Elaboracion de un diagrama de | Individual Computadora Los alumnos lo realizardn con | 1
la formacidn y division del plexo impresora apoyo de sus comparieros




braquial.

Observacién anatomia de

superficie

Equipos de 5

estudiantes

Computadora

Identificaran en sus comparfieros | 1
algunos accidentes como anatomia
de superficie

Realizar un reporte por escrito

TOTAL DE LAUNIDAD: | 8

ESTRATEGIAS DE EVALUACION

Productos o evidencias de lo aprendido

Instrumentos 0 método de evaluacion del

Puntaje (%0)

producto
Discusion y exposicion de temas RUBRICA 1
Reporte escrito de trabajo de anatomia de superficie RUBRICA 2
Diagramas de arterias, venas y nervios RUBRICA 1
4

TOTAL DE LA UNIDAD:

BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

2.

3.

Latarjet, Ruiz L. Anatomia Humana, 4% Edicion.
Argentina: Editorial Médica Panamericana; 2009.
Snell. Neuroanatomia clinica. 62 edicion. Argentina:
Editorial Médica Panamericana; 2009.
Drake. Gray Anatomia para estudiantes.
Elsevier; 2005.

Guzman L. Anatomia Humana en casos clinicos.
Meéxico: Editorial Médica Panamericana; 2011.

Craig C. Anatomia Basada en la resolucion de
problemas. México: Elsevier; 2007.

L. Hull K. Coloring Atlas of the Human Body. USA:
Lippincott; 2010.

Espafia:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

1.- Pré. Anatomia Clinica. México: Editorial Médica Panamericana;
2012.

Delgado R. Practicas de Anatomia Humana. México: Editorial
Médica Panamericana; 2010.

2.- Garcia P. Anatomia Humana. Espafia:
Interamericana; 2006.

3. Moore LK. Anatomia con orientacion clinica. 5% ediciéon. México:
Editorial Médica Panamericana; 2007.

4. Schiinke, Schulte, Schumacher. Prometheus Texto y Atlas de
Anatomia. Espafia: Editorial Médica Panamericana; 2005.

5. Quiroz G. Tratado de Anatomia Humana. 372 edicion. México:
PorrGa; 2000.

6. Rouviere H, Delmas A. Anatomia Humana. 92 edicion. Espafia:
MASSON; 1996.

7. Netter FH. Atlas de Anatomia Humana, 2a Ed. USA: MASSON;
2000.

8. Reyes T, Nufiez TC. Nomenclatura Anatémica Internacional.
México: Panamericana; 1998.

Mc Graw Hill-




Anexo 4

Definicion de variables y escalas de medicion

Definicion conceptual Definicion
Variable Escalade :Unidad de medicién operacional
medicion
Conocimiento Cualitativa Incorrecto = 0 Es un saber que se Test para
declarativo ordinal Correcto =1 dice, que se declara o conocimiento
que se conforma por : declarativo
medio del lenguaje
Conocimiento Cualitativa Deficiente =0 Es relativo a la Test para
procedimental ordinal Regular =1 ejecucion de conocimiento
Bueno =2 estrategias. Es un procedimental
Muy Bueno = 3 saber hacer de varias
Excelente =4 acciones dirigidas
hacia la consecucion
de una meta
determinada.
Conocimiento Cualitativa Nunca =0 Es un saber Test para
actitudinal ordinal Aveces=1 cognito-afectivo  que conocimiento
valoral Siempre = 2 se expresa en forma : actitudinal

verbal o no verbal y
se aprenden en el
contexto social




Anexo 5

Instrumentos de Medicidn para conocimientos

TABLA PARA EVALUAR CONOCIMIENTO DECLARATIVO

RESPUESTA CORRECTA =1

RESPUESTA INCORRECTA =0

PUNTAJE MAXIMO = 30 RESPUESTAS CORRECTAS
CALIFICACION MAXIMA =10

CALIFICACION APROBATORIA = 6 BAJO EL SIGUIENTE CRITERIO:

Puntaje de lItems

Calificacion

30

10

29

9.7

28

9.4

27

9.1

26

8.8

25

8.5

24

8.2

23

7.9

22

7.6

21

7.3

20

7.0

19

6.7

18

6.4

17

6.1

16

5.8

15

55

14

52

13

4.9

12

4.6

11

4.3

[
o

4.0

3.7

3.4

3.1

2.8

2.5

2.2

1.9

1.6

1.3

O i N Wi B 01 O N 00 ©

1




INSTRUMENTO DE MEDICION PARA CONOCIMIENTOS PROCEDIMENTALES. °
ANATOMIA HUMANA.
Fecha:

Responder los enunciados presentados bajo los siguientes criterios:
0= Deficiente 1= Regular 2=Buena 3= Muy Buena 4= Excelente

No. ITEMS 0 1 2 3

1 Al hacer lecturas comprendes lo que lees

2 Identificas errores en los temas que se exponen

3 Dominas el conocimiento del tema en su totalidad al inicio de la
exposicion

4 Te consideras capaz de hacer buen uso de los recursos didacticos
para aprovechar tus conocimientos

5 Manejas en forma congruente las salas de anfiteatro como un
recurso por el material con el que cuentas

6 Manejas en forma critica la informacion que se te ha dado al
exponer o participar

7 Puedes integrar la informacion anatbmica con otras ciencias como
lo es la quimica, fisiologia, biologia celular, histologia entre otras.

8 Puedes expresar un analisis en forma organizada con respectos a los
temas

9 Efectlas autoevaluacion de lo que aprendes

10 | Graduaste el conocimiento de lo mas simple a lo mas complejo

11 | Puedes integrar el tema expuesto con el ejemplo del caso clinico

12 | Te encuentras motivado para investigar tus dudas en este momento

13 | Consideras que puedes ser critico en lo que escuchas y lees

14 | Puedes integrar las imagenes de multimedia con las del material
biol6gico

15 | Puedes integrar las estructuras de material biol6gico con las
imagenes de estudios de gabinete

15 Reactivos con evaluacion del 0 al 4:
Maximo puntaje: 60 puntos
Minimo puntaje: 0 puntos
BUENO= 41 — 60 puntos
REGULAR= 21 — 40 puntos
MALO= 0 - 20 puntos




INSTRUMENTO DE MEDICION PARA CONOCIMIENTOS ACTITUDINALES. °
ANATOMIA HUMANA.
Fecha:

Responder los enunciados presentados bajo los siguientes criterios:
0=Nunca 1=Raravez 2=Aveces 3=Casisiempre 4= Siempre

ITEMS 01 2

e
o

Tu compafiero logra el dominio sobre el modelo o material
bioldgico del tema expuesto

Logra integrarse en todas las actividades del grupo antes y durante
la exposicion del tema

Tiene iniciativa para exponer haciendo uso de recursos didacticos no
mencionados durante el inicio del curso

Logra el reconocimiento de sus errores y los admite

Acepta el rol que se la ha asignado dentro de su equipo de trabajo

Consideras que es critico ante lo que expone

Muestra entusiasmo e iniciativa para la busqueda de actualizaciones
del tema.

Es capaz de desarrollar capacidades de pensamiento en forma
abstracta y original para exponer

© oo ~Noiobs w N (o

Realiza toma e decisiones ante los problemas que se le presentan
durante su exposicion

Observas que es autodidacta, es decir, no necesita de presiones para
conocer el tema

[EEN
o

Muestra capacidad de tolerancia ante la presion

[EEN
[EEN

Sabe integrar el tema con otras disciplinas y/o ejemplos clinicos

[EEN
N

Presenta un comportamiento respetuoso a sus comparieros

[EEN
w

Tiene interés por lo que dice y hace

[EEN
SN

Definié claramente lo que esperabas aprender del tema

[EEN
o1

15 Reactivos con evaluacion del 0 al 4:
Maximo puntaje: 60 puntos
Minimo puntaje: 0 puntos
BUENO= 41 — 60 puntos
REGULAR= 21 — 40 puntos
MALO= 0 - 20 puntos




INSTRUMENTO DE MEDICION PARA EVALUAR LA ESTRATEGIA. °
ANATOMIA HUMANA.
Fecha:

Responder los enunciados presentados bajo los siguientes criterios:
. Presentaciones con imégenes multimedia

. Uso de material biolégico

. Uso de modelos tridimensionales

. Aprendizaje grupal

. Elaboracién de modelos

. Uso de imagenes de estudios de gabinete

. Uso de una vision interdisciplinaria

. Uso de integracién de los temas con ejemplos clinicos
. Cuestionamientos por parte del docente

10. Uso de apuntes impresos

11. Utilizacion de otros medios tecnologicos

O©CoO~NOUTE,WN P

Items 1 2 3 45 6 78

10

11

a Te proporcion6 mejor comprension de los
temas

b Te facilito adquirir conocimientos valiosos y
relevantes

c  Mantuvo tu interés y te ayudo a retener la
informacion

d  Te proporciono un aprendizaje significativo

e  Te permitid recordar conocimientos a largo
plazo

f | Te facilito hacer anélisis y reflexionar acerca de
los temas abordados

Te permitié un significado conceptual del
contenido

Te permiti6 organizar la informacion

Te incentivo a profundizar mas el tema

Te fomento el interés para investigar

Te permitio resolver problemas

Te permitio llegar a la discusion en clase

Te permiti6 aportar conocimientos en la clase

Te resolvio dudas

05 3 x> @

Te permitio que te autoevaluaras




