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SINTESIS

El objeto de estudio de la presente investigacion es el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la carrera Medicina. Su objetivo esta orientado a proponer una
estrategia didactica centrada en la tarea integradora en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica para favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes de segundo afio de la carrera
Medicina. La contribucién teorica esta dada en los fundamentos que sustentan los
procedimientos para la elaboracion y ejecucion de la tarea integradora, asi como
exigencias para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes en la asignatura Anatomia Patoldgica. Se aplicaron métodos del nivel
tedrico, empirico y matematico-estadistico, estos fueron seleccionados vy
desarrollados a partir de las exigencias del enfoque dialéctico-materialista. La
evaluacion de la estrategia didactica se realizé6 mediante la aplicacién del criterio de
expertos. El anadlisis de los datos obtenidos durante el desarrollo del pre-
experimento pedagdgico permitid valorar las transformaciones logradas en los

estudiantes de la carrera Medicina que integraron la muestra.
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INTRODUCCION

La universidad médica contemporanea se encamina a la formacion de estudiantes
protagonistas de sus propios aprendizajes, con metas claramente establecidas, que
les permitan convertirse en profesionales preparados para enfrentar los problemas
que surgen en su esfera de actuacién, de manera independiente, lo cual esta
reflejado en el Modelo del Profesional de la carrera Medicina.

Lo anteriormente expresado, ha sido objeto de debate en eventos y cumbres
internacionales como se constata en la Declaracion de Edimburgo de la Cumbre
Mundial de Educacién Médica (Walton, 1993), en el Informe de la Federacion
Mundial de Educacién Médica de 1999 (FMEM, 2000), la Declaracion de Granada
de 2002 y en la Declaracién de la Asociacion Médica Mundial sobre Educacion
Médica de 2006 (Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, 2006),
donde se intercambio acerca de la necesaria transformacion del modelo educativo
tradicional hacia disefios curriculares vinculados con la atencién primaria de salud
(APS) y el empleo de métodos activos en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
basados en solucion de problemas.

En Europa, en las ultimas décadas, segun estudios de: Brochbank y McGill (2002),
Bassaw y Pitt-Miller (2007), Clark (2007) se introducen las nuevas tecnologias de la
informacion y las comunicaciones en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
carrera Medicina, para la formaciéon de profesionales de la salud, capaces de
aplicar los logros de la ciencia y la técnica, por la via del razonamiento cientifico.

La Educacion Médica en Estados Unidos, ha desarrollado transformaciones en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, como los estudios realizados por Ramsden
(2003) y Entwistle y Tomlenson, (2007), quienes aportan un modelo curricular
innovador, que tiene en cuenta la integracion, utilizando para ello el aprendizaje
basado en problemas y como consecuencia una metodologia centrada en el
estudiante.

En América Latina, Aboites (2010), Montealegre (2011) y Vallejo (2016), hacen
alusion a la necesaria transformacion en las posiciones que adoptan docentes y
estudiantes en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera Medicina, al

hacer énfasis en los estudiantes, en las areas basicas y clinicas. Por su parte,


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT

Coppolillo (2016), plantea la necesidad de la integracién de saberes y los espacios
curriculares integrados, con la finalidad de promover la reflexion critica y el analisis
por los estudiantes.

En Cuba, el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera Medicina, ha sido
objeto de estudio por diferentes investigadores, como: Fernandez (2000), Arteaga y
Chavez (2000), Blanco, Oliva, Bosh, Méndez Suarez (2005, 2006, 2010), Corona
(2007, 2010, 2011) quienes abogan por la unidad entre el ensefiar y el aprender, al
ser consideradas como secuencias integradas, mas 0 menos extensas y
complejas, de acciones y procedimientos seleccionados y organizados que,
atendiendo a todos los componentes del proceso, persiguen alcanzar la solucién de
problemas de salud bajo el prisma del método clinico, como método de
investigacion para ofrecer un diagnostico presuntivo.

De forma similar, Morales (2012), Conde (2012), Mass, Pérez, Jiménez, Lopez,
Sanchez, William (2012), Gonzalez y Recino (2013), Guillen y Cafizares (2014),
Vidal y Fernandez (2015), Gonzéalez y Cardentey (2017), refieren que el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la carrera Medicina, debe estar centrado en el
estudiante, orientado a potenciar su desarrollo, de modo que se logre la formacién
de un profesional capaz de autogestionarse los conocimientos.

Dada esta reflexion, se afirma la necesidad del desarrollo de la independencia
cognoscitiva en el proceso de ensefianza-aprendizaje, lo que constituye una
prioridad real del mundo moderno; no se puede aspirar a proporcionar en los
futuros médicos todos los conocimientos acumulados hasta la actualidad acerca de
la medicina en el contexto aulico.

Es evidente, que en las condiciones de desarrollo actual, es importante la
busqueda de vias, que contribuyan al incremento de las potencialidades de los
estudiantes, que le permitan desempefarse con independencia cognoscitiva en
cualquier contexto en que se encuentre, y puedan resolver problemas o tareas
relacionadas con su profesion de manera independiente.

Numerosos autores han incursionado en el estudio de la independencia
cognoscitiva. En el contexto internacional se destacan: Majmutov (1983), Danilov y
Skatkin (1984), Pidkasisti (1986), Talizina (1992), quienes resaltan la importancia



del trabajo independiente, para favorecer el desarrollo de la independencia
cognoscitiva y le atribuyen un papel fundamental a la tarea docente, como la
unidad estructural para crear las situaciones de ensefianza-aprendizaje.

En el ambito nacional, Avendafio (1995), Smirnov (1999), Brito (1999), Alvarez
(1999), Lopez (2000), han profundizado en el tema, donde aspiran al desarrollo de
un pensamiento independiente del estudiante, ademas, hacen alusion a la
capacidad de resolver los problemas que se presenten aplicando nuevos métodos
y soluciones que incluye el dominio de conocimientos, de habilidades y hébitos.

Por su parte, se realzan los criterios de: Rojas (1978), Chavez (2000), Lima (2001),
Castillo (2005), Verdecia (2011), Dominguez, Marquez y Hernandez (2014), Cruz
(2015) y De la Cruz (2016), los que coinciden, en que el trabajo independiente
constituye la via fundamental para el desarrollo de la independencia cognoscitiva
de los estudiantes.

Autores como, Ramos, Vidal, Conde y Pérez (2018), ponderan la importancia de la
tarea integradora para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva, de
ahi la pertinencia que tiene para la investigacion la integracion de contenidos de las
asignaturas de la disciplina Medios Diagndsticos con la Anatomia Patologica, para
ofrecer el diagnéstico clinico de una enfermedad a partir de la busqueda de la
informacion, y el razonamiento clinico, lo que propicia el diagnostico presuntivo y su
contrastacion.

La sociedad encomienda a la universidad médica cubana una participacion activa
en la formacion de los futuros médicos; el docente debe dirigir el proceso de
ensefanza-aprendizaje de modo tal que formen profesionales bien preparados a la
altura de las exigencias del desarrollo cientifico-técnico, con un elevado nivel de
independencia cognoscitiva. Esta idea se concreta en los “Lineamientos para el
perfeccionamiento del Modelo Econdmico Cubano”(2012): el 137, 145, 146, 147 y
156, analizados en el VII Congreso del Partido Comunista de Cuba (2016), donde
se expresa la necesidad de continuar perfeccionando la formacion de los futuros
profesionales de la salud y la ensefianza del método clinico.

Al respecto, desde la Educacion Médica en Cuba, se precisa como fin: “Egresar

médicos preparados para ejercer en la practica con solidos conocimientos y un



enfoque cientifico de las tareas y problemas que la organizacion de la salud impone
como encargo social”. Plan “D” (2015, p.6). Cumplir con ese fin, demanda, el
desarrollo de la independencia cognoscitiva del estudiante como capacidad
esencial para su formacién integral como futuro profesional de la medicina; lo que
constituye entonces una prioridad a desempefiar en los momentos actuales.

Es importante expresar, que en los dUltimos afios son insuficientes las
investigaciones vinculadas con esta problematica en la Educaciéon Médica; los
investigadores, Dominguez, Marquez y Hernandez (2014) centran su estudio en la
caracterizacion de la independencia cognoscitiva de los estudiantes que cursan del
primero al quinto afio en la carrera Medicina, sin ofrecer orientaciones, exigencias o
procedimientos sobre cémo desarrollarla en los estudiantes universitarios de la
carrera Medicina.

De la Cruz (2016), propone una estrategia para desarrollar la independencia
cognoscitiva de los estudiantes de la Estomatologia; la investigacion estuvo
centrada en la planificacion, orientacién, control y evaluacion del trabajo
independiente, para desarrollar la independencia cognoscitiva del estudiante desde
la Disciplina Integradora, pero en su propuesta no utiliza el método clinico a pesar
de la importancia que tiene para el diagnostico presuntivo.

La autora de la tesis, considera que actualmente predominan los estudios
relacionados con el trabajo independiente en la Educacién Médica. Autores como,
Rodriguez (2009), Mass, Milian, Simon, Lépez y Roteta (2014), Soca (2015),
Hernandez y Céaceres (2016), Mejia y Michal6on (2017) han trabajado en este
sentido, sin expresar de manera clara la relacién entre el trabajo independiente y la
independencia cognoscitiva en los estudiantes para favorecer un proceso mental
activo, en la busqueda de soluciones apropiadas.

El andlisis tedrico realizado permite obtener una visién detallada de la problematica
objeto de estudio. Como regularidades se encuentran: la presentacién de varias
definiciones de independencia cognoscitiva que la conciben indistintamente como
cualidad y como capacidad de la personalidad; como segunda se destaca el

insuficiente tratamiento que se le ha dado en la Educacién Médica Superior



haciendo uso del método clinico, como método de investigacion para ofrecer un
diagnostico presuntivo.

En relacion con las definiciones en la literatura revisada se observan dos
tendencias: una, como cualidad de la personalidad; y otra vista como la capacidad
de comprender, buscar, seleccionar, procesar la informacién para solucionar la
tarea, encontrar las vias de adecuada de solucion y valorar criticamente los
resultados. Se asume la segunda

Las contribuciones realizadas por estos investigadores, no han generado cambios
significativos que permitan revertir el hecho de que aun, los estudiantes
demuestren un adecuado nivel de desarrollo de la independencia cognoscitiva, ya
que muchas veces sus expresiones son muy reproductivas y memoristicas, sin
implicarse suficientemente en su propia actividad de aprendizaje. Esto provoca,
gue generalmente no se logre las aspiraciones plasmadas en los documentos
rectores de la carrera Medicina.

En este sentido, se considera que no se precisan con suficiente claridad las
exigencias y procedimientos, que orienten el como desarrollar la independencia
cognoscitiva de los estudiantes de la carrera Medicina en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica; asi como tampoco se hace uso
del método clinico para lograr este fin, aspectos que hacen evidente la carencia
teodrica.

La experiencia profesional de la autora de la tesis, como profesora de Anatomia
Patolégica por mas de diez afios en la Universidad Médica de Sancti Spiritus, y
como miembro del proyecto de investigacion “La formacién didactica del profesional
universitario para ensefar a resolver problemas. Tendencias y retos actuales”,
desarroll6 un estudio orientado hacia la busqueda de referentes tedricos en la
didactica de la Educacién Médica, que posibilita profundizar en el tema, y el andlisis
de los resultados obtenidos con la aplicacion de diferentes instrumentos de
investigacion, lo que permite identificar insuficiencias que aun se manifiestan en el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de la carrera
Medicina, por lo que se pueden inferir las siguientes regularidades. De ellas

constituyen potencialidades las que se relacionan a continuacion:



e los docentes reconocen la importancia de favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes, en la formacion integral del
profesional de la carrera Medicina;

e el desarrollo de la independencia cognoscitiva del estudiante, constituye una
prioridad desde el Modelo del Profesional de la carrera Medicina, y consta en los
documentos de la asignatura Anatomia Patoldgica;

También se pueden constatar las debilidades que a continuacion se relacionan

e |os tipos de tareas que se seleccionan o disefian con frecuencia, no logran
integrar los contenidos de la Anatomia Patoldgica con las otras asignaturas de la
disciplina Medios diagndsticos y de la Medicina General;

¢ l|a orientacién de la actividad de forma clara y precisa, el que exprese el qué, el
como y el para qué;

¢ la sistematizacion del control de las actividades de aprendizajes;

e los estudiantes tienden a memorizar, a repetir mecanicamente y no aplicar los
conocimientos;

e la capacidad para comprender, buscar, seleccionar, procesar informacion,
determinar las vias de solucion, solucionar la tarea y valorar criticamente los
resultados de forma independiente;

e implicacion y protagonismo y satisfaccion al realizar las tareas docentes.

El andlisis de las insuficiencias confirma la necesidad de encontrar solucion, a la

contradiccion existente entre la necesidad de desarrollar la independencia

cognoscitiva del estudiante de la carrera Medicina y las posibilidades reales que
estos poseen para cumplir con tal encargo social.

Por las razones antes expuestas, es pertinente el estudio del siguiente problema

cientifico: ¢ Como favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los

estudiantes de segundo afo de la carrera Medicina en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica?

Se define como objeto de estudio el proceso de ensefianza-aprendizaje de la

carrera Medicina, y se determina como campo de acciéon, la independencia

cognoscitiva de los estudiantes de la carrera Medicina en el proceso de ensefianza-

aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.



En correspondencia con el problema cientifico se traza el objetivo de la
investigacion: proponer una estrategia didactica centrada en la tarea integradora
para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de
segundo afio de la carrera Medicina en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura Anatomia Patoldgica

Para dar cumplimiento al objetivo se formulan las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Cuéles son los fundamentos tedricos y metodoldgicos que sustentan el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de la carrera
Medicina en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignhatura Anatomia
Patolégica?

2. ¢ Cudl es el estado inicial del desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes de segundo afo de la carrera Medicina en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica?

3. ,Qué estrategia didactica favorece el desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes de la carrera Medicina en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica?

4. ;Coémo valoran los expertos la pertinencia de la estrategia didactica dirigida a
favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de
segundo afio de la carrera Medicina en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
la asignatura Anatomia Patologica?

5. ¢ En qué medida la estrategia didactica que se propone favorece el desarrollo de
la independencia cognoscitiva de los estudiantes de segundo afio de la carrera
Medicina en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia
Patologica?

Para responder a las interrogantes anteriores, se desarrollan las tareas de

investigacién que a continuacion se relacionan:

1. Determinacion de los fundamentos teéricos y metodoldgicos que sustentan el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes en el proceso de

ensefianza-aprendizaje de la carrera Medicina.



2. Diagnoéstico del estado en que se expresa el desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes de segundo afio de la carrera Medicina en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.

3. Elaboracién de una estrategia didactica dirigida a favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes de la carrera Medicina en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.

4. Valoracion por el criterio de expertos de la pertinencia de la estrategia didactica
dirigida a favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes de segundo afio de la carrera Medicina en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.

5. Evaluacion de los resultados que se obtienen con la aplicacion de la estrategia
didactica que se propone para favorecer el desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes de segundo afio de la carrera Medicina en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.

Para la solucion del problema cientifico planteado se utilizaron métodos del nivel

tedrico, empirico y estadistico matematico.

Los métodos tedricos posibilitan la fundamentacion de la tesis en relacion con el

sistema de conceptos que se expresa en la misma, la interpretacion de los

resultados empiricos y la profundizacion en las relaciones esenciales y cualidades
fundamentales de los procesos no observables directamente. Entre ellos se
destacan:

El método historico-l6gico: permitié estudiar el comportamiento de la independencia

cognoscitiva de los estudiantes en su devenir historico y comprender la esencia de

su desarrollo, en correspondencia con el marco historico concreto en que se ha
desarrollado, asi como sus condicionamientos e implicaciones sociales.

El analitico- sintético: posibilité la determinacion de las partes en el estudio del

desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes y su integracién en

las distintas etapas en el cumplimiento de las tareas. Ademas, fue de gran utilidad

para la elaboracion de la estrategia didactica elaborada y para las conclusiones.



El sistémico estructural: facilitd establecer las relaciones entre cada una de las
partes de la estrategia didactica, la cual posee una estructura determinada y cuyos
componentes aparecen interrelacionados.

La modelacion: posibilitd elaborar la estrategia didactica a partir de su
representacion con los rasgos distintivos y relaciones fundamentales.

El inductivo—deductivo: permiti6 el procesamiento de la informacion, el
establecimiento de generalizaciones y la valoracion del estado inicial en que se
expresa el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de
segundo afio de la carrera Medicina en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura Anatomia Patolégica y su posible transformacion durante la
investigacion.

Los métodos empiricos facilitan la recogida de datos en relacion con el nivel en
gue se expresa el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes
de segundo afio de la carrera Medicina como elemento esencial para esclarecer el
estado del problema en los diferentes momentos de la investigacién. Entre ellos,
se emplearon:

La observacién se empled sistematicamente para apreciar la evolucion de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes de segundo afio de la carrera
Medicina.

Las pruebas pedagodgicas: permitieron comprobar el dominio de los
conocimientos, habilidades y el nivel de desarrollo de la independencia
cognoscitiva alcanzado por los estudiantes.

El andlisis documental: facilité el estudio del programa, de las orientaciones
metodoldgicas, de los libros de texto, los planes de estudio, Modelo del Profesional,
el plan de trabajo metodoldgico del departamento para constatar las carencias y
potencialidades con vistas al desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes de segundo afio de la carrera Medicina.

El andlisis del producto de la actividad: facilitd la valoracion del nivel de desarrollo
de independencia cognoscitiva de los estudiantes en el proceso de ensefianza-

aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica.



La entrevista y la encuesta: se emplearon sistematicamente para apreciar la
evolucion, obtener informacion y conocer las opiniones de los docentes y
estudiantes acerca del desarrollo de la independencia cognoscitiva.

El criterio de expertos permiti6 someter, a la valoracion de conocedores de la
tematica la pertinencia de la estrategia didactica para favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes

El experimental: se puso en practica a partir del desarrollo de un pre-experimento
pedagdgico como variante metodoldgica, en el que no se distingue el grupo de
control, sino que el estimulo, la medicidn y el control se realizaron sobre la misma
muestra seleccionada, antes, durante y después de la aplicacion de la estrategia
didactica, para medir la validez de la estrategia aplicada.

La triangulacibn metodoldgica posibilité establecer relaciones entre los datos
obtenidos mediante la aplicacion de los métodos anteriores, lo que viabilizo la
determinacion de regularidades en los diferentes momentos de la investigacion

Los métodos estadisticos y matematicos

Se utilizé la estadistica descriptiva para corroborar la efectividad de la estrategia
didactica al comparar los resultados de los indicadores en la constatacion inicial y
final, utilizando el analisis de graficos y tablas.

El calculo porcentual resultdé necesario para el andlisis de los datos obtenidos en
las etapas correspondientes al diagndstico (inicial, durante, y al final) del pre-
experimento pedagdgico. Para la intervencion en la practica pedagdégica se utilizd
un disefo pre-experimental con pretest y postest.

Se considera como poblacién 8 docentes y 142 estudiantes de segundo afio de la
carrera Medicina, por ser en este afio donde se recibe la asignatura Anatomia
Patologica. En el caso de los docentes las caracteristicas de la poblacion en
relacion con su extension y ubicacion, posibilitaron la interaccibn de la
investigadora con todos los sujetos, por lo que no fue necesario determinar una
muestra. En relacion a los estudiantes de forma intencional se seleccion6 como
muestra al grupo tres integrado por 31 estudiantes. La muestra es considerada

como representativa porque reproduce las caracteristicas de la poblacién.
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La novedad cientifica de esta tesis radica, en revelar la tarea integradora con el
uso del método clinico, como la via para favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.

La contribucion a la teoria esta dada al ofrecer:

e Las exigencias para garantizar el qué y el como preparar a estudiantes y
docentes de la carrera Medicina de manera que se favorezca su independencia
cognoscitiva, en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura
Anatomia Patologica.

e Los fundamentos que sustentan los procedimientos para la elaboracion y
ejecucion de tareas integradoras dirigidas a favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes en el proceso de ensefanza-
aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.

La significacion practica se evidencia en la propia estrategia didactica que presenta

cuatro etapas (diagnadstico, planificacidn, ejecucién y evaluacion) y un conjunto de

acciones que tienen un caracter integral y logico. Las acciones se realizan en el
proceso de ensefianza- aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica.

La memoria escrita del informe estd conformada por una introduccion, tres

capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. En el primer

capitulo se abordan las consideraciones tedrico-metodolégicas acerca del
desarrollo de la independencia cognoscitiva; en el segundo se presenta la
estrategia didactica disefiada, y en el tercero aparecen los resultados del analisis
cuantitativo y cualitativo de los datos obtenidos en los diferentes momentos de la

aplicacion de la estrategia didactica.
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CAPITULO |I. FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS QUE
SUSTENTAN EL DESARROLLO DE LA INDEPENDENCIA COGNOSCITIVA DEL
ESTUDIANTE EN EL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA
ASIGNATURA ANATOMIA PATOLOGICA DE LA MEDICINA



CAPITULO |I. FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS QUE
SUSTENTAN EL DESARROLLO DE LA INDEPENDENCIA COGNOSCITIVA DEL
ESTUDIANTE EN EL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA
ASIGNATURA ANATOMIA PATOLOGICA DE LA MEDICINA
En este capitulo se exponen los fundamentos teoricos y metodoldgicos que
sustentan el desarrollo de la independencia cognoscitiva del estudiante de la
carrera Medicina, los principales antecedentes y los fundamentos del proceso de
ensefanza-aprendizaje de la carrera Medicina.
1.1.El proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera Medicina. Principales
antecedentes
El proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera Medicina en Cuba data desde
la fundacion de la Real y Pontificia Universidad de La Habana, en 1726, el que
carecia de nivel cientifico y estaba divorciado de toda ensefianza practica,
respondia a modelos pedagdgicos tradicionales cuyos objetivos se dirigian a la
tarea que el docente debia realizar y no a las acciones a ejecutar por los
estudiantes.
Durante el periodo colonial, el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera
Medicina se caracteriza por el uso de métodos metafisicos y una total dicotomia
entre la teoria y la practica. En el transcurso de los siglos XVIII y XIX se hicieron
reformas y posteriormente en 1797, se introduce por primera vez la catedra de
docencia practica de la especialidad en el Hospital Militar de San Ambrosio.
Tomas Romay Chacén (1764-1849) fue un representante de la eclosion cientifica,

el despertar intelectual del pueblo cubano, publicé en 1797 importantes articulos
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de las ciencias incluyendo de las ciencias médicas, celoso defensor de la higiene
publica y decano de la Facultad de Medicina. (Beltran, 2008)

En la etapa comprendida entre 1842 y 1900, no se orientaba la atencion hacia el
aprendizaje y el desarrollo del pensamiento de los estudiantes, solo se insistia en
la instruccion por parte del docente, lo que estaba en plena correspondencia con
el interés de la metropoli, con relacion a su colonia.

A partir del 1910, el proceso de ensefianza-aprendizaje de las ciencias médicas en
Cuba, estuvo influenciada por las ideas de Flexner, que aboga por la necesidad de
gue los estudiantes desarrollen la habilidad de resolver problemas a través de un
aprendizaje activo, ideas propias de la ensefianza de la medicina estadounidense
en esa época.

De 1902 al 1958 el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera Medicina se
caracteriza por el cientificismo y el enciclopedismo, que formaba médicos para la
practica privada con enfoque individualista y biologista, sin tomar en cuenta las
necesidades de salud de la poblacion.

A partir del 1959, con el triunfo de la Revolucion se produce un cambio radical, se
proclama la salud como un derecho del pueblo y deber del estado, imprimiendo a
la atencién médica un caracter gratuito y una orientacién preventivo-curativa, con
énfasis en los aspectos profilacticos

En 1960, surge el Plan de estudio “A”, el cual estuvo vigente hasta el 1978, a juicio
de la autora en ese periodo, el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera
Medicina se identifica, por el gran volumen de informacién que transmitia el
docente y que tenian que recibir los estudiantes, en muchos casos por encima de
sus posibilidades reales de desarrollo, unida a la ausencia de estrategias
didacticas generales que permitan orientarlos en la busqueda de lo esencial en el
contenido, este respondia a modelos pedagdgicos tradicionales.

Desde 1959 hasta 1975 el proceso de ensefanza-aprendizaje de la carrera
Medicina, se caracteriza por el exceso de informacion que se le transmiten a los
estudiantes, asi lo constan las orientaciones que se le ofrecen a los docentes en

los programas de las diferentes asignaturas, ademas, es importante puntualizar
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gue no se le sugieren propuestas de procedimientos generales para estimular un
aprendizaje activo e independiente.

En el curso 1983-1984 comienza la aplicacion de un nuevo Plan de Estudio, el
Plan “B”, conlleva el despliegue de una gran actividad por parte de los docentes,
se trata de reducir el volumen de informacion y hacer mas reales los programas de
estudio, precisa habilidades a desarrollar en los estudiantes; pero a pesar de ello,
el docente continda transmitiendo un gran volumen de informacion.

En el curso 1991-1992, se pone en ejecucion el Plan de Estudio “C”, el que
concluye en el curso 2014-2015, en este se insiste en la necesidad de que el
docente y el estudiante cambien la posicibn en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, de modo que se logre un aprendizaje activo por parte del estudiante.
En 1993, se realiza la declaracion de Edimburgo, en el contexto de la conferencia
mundial sobre educacion médica de la Federacion Mundial para Educacion
Médica, orienta la aplicacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje de métodos
activos y autodirigidos para promover la capacidad de los estudiantes de aprender
y de comunicarse.

Coincidentemente, con De Ledn (2012) quien plantea que el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la carrera Medicina en los afios noventa se caracteriza
por la existencia de rasgos de una ensefianza tradicional, entre los que se
encuentra: predominio de la actividad del docente por encima de la del estudiante,
la clase frontal, actividad tedrica por encima de la préactica, el control y la
evaluacion dentro de la clase se dirige esencialmente a los resultados de los
estudiantes y no al proceso, pocos espacios a los estudiantes para lograr la
autorreflexion y pobre participacion de estos en la toma de decisiones.

Por su parte, Fernandez (2000), resalta que en el disefio de los planes de estudio
de la carrera Medicina, parten de los propios problemas de salud de la poblacién;
los objetivos generales surgen de la practica médico-social; y los métodos de
ensefianza-aprendizaje estan en estrecha relacion con los del trabajo profesional.
Investigadores como, Arteaga y Chavez (2000) al explicar el proceso ensefanza-
aprendizaje en la carrera medicina enfatizan en: la formacién de una personalidad

integral, multifacéticamente desarrollada, con sélidos conocimientos cientificos,
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desarrollo del aprendizaje basado en problemas a partir de la propia realidad y el
trabajo practico, extrapolar las formas organizativas de la atencion médica y las
formas organizativas de la ensefianza, propiciar el dominio tedrico-practico de la
medicina como ciencia, pensamiento reflexivo creador, cientifico, promover el
autoaprendizaje y el trabajo independiente: ensefar, aprender a aprender,
ensefar a pensar y aplicar la metodologia cientifica.

En el curso académico 2003-2004, se lleva a cabo un perfeccionamiento en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, que consiste en la insercion de una nueva
estrategia docente dirigida al incremento de las clases practicas o clases tedrico-
practicas, basadas en los problemas de salud.

A pesar, de que se tratd de perfeccionar el proceso de ensefianza-aprendizaje de
la carrera Medicina en esta etapa, es importante expresar que no se logré los
resultados deseados, es por ello que se coincide con Hernandez, Cabrera,
Marquez, Cintra, Morales (2004), debido a que plantea, el predominio en las aulas
de un proceso esencialmente instructivo, cognoscitivo, en el cual se centran las
acciones mayormente en el docente y en menor medida en el estudiante, este
altimo tiende a aprender de forma reproductiva, observandose muy afectado el
desarrollo de habilidades y sus posibilidades para la reflexidon critica y autocritica
de los conocimientos que aprenden.

En el curso 2004-2005 se introduce en el Plan de estudio “C” con el Proyecto de
Policlinico Universitario (PPU), como parte de la Municipalizacion de la ensefianza
Universitaria. El cambio del escenario docente hacia la Atencién Primaria de Salud
(APS), deviene en la transformacion de la forma de ensefar y aprender
empleando las Nuevas Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, que
segun Veladzquez (2005), permite adaptar la velocidad de aprendizaje a cada
estudiante, en este sentido se coincide con Gavilanes y Bahr (2007) al plantear
gue se requiere de la planeacién e implementacion adecuada del material de
instruccion de crear un ambiente de aprendizaje flexible adaptable a las necesidad
de cada estudiante.

En septiembre del 2009, comienza un perfeccionamiento del Plan de Estudio,

relacionado con la introduccion en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
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diferentes disciplinas y asignaturas. Se incorporan horas no presenciales de fondo
de tiempo a las asignaturas, como forma de trabajo independiente de los
estudiantes; a pesar de ello, no se logran los resultados deseados ya que los
estudiantes en la mayoria de los casos no logran la busqueda de la informacion y
obtencion de conocimientos por diferentes fuentes.

En el aflo 2010, se realizan transformaciones en la carrera Medicina, como
formacion de un profesional de nuevo tipo, caracterizado por un perfil amplio, la
insercion de contenidos en el proceso de ensefianza-aprendizaje relacionados con
la medicina general integral, para que el estudiante desde el primer afio interactie
directamente con el paciente en los policlinicos, consultorios, hospitales, de modo
que se vaya preparando y formando en él una capacidad esencial que le permita
participar activamente en su constante desarrollo y le facilite solucionar los
problemas de salud de la poblacion.

En el afo 2015 se introduce el Plan de Estudio “D”, en el cual se integra una
nueva disciplina: Investigaciones Diagnéstica, que incluye las asignaturas
Genética Médica, Microbiologia y Anatomia Patolégica, que se imparte en el
cuarto semestre de segundo afio, donde se precisa que en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de esta disciplina se utilicen los métodos activos de
ensefanza, especialmente el aprendizaje basado en problemas donde se reflejen
los casos diagndsticos que se presentan en sus escenarios docente, asi como
técnicas participativas, como forma practica de desarrollar la independencia y la
busqueda activa de la informacion, por parte del estudiante.

Desde el aiflo 1959 hasta la fecha la carrera Medicina ha contado con planes de
estudios que se han ido perfeccionando a partir de los adelantos de la ciencia y la
técnica y las demandas de la sociedad.

En la concepcién de la educacion médica cubana actual, la universidad se integra
a la comunidad, relacionandose cada vez mas en la problemética y dinamica de
los servicios de salud, lo que constituye una fortaleza, al satisfacer las
necesidades de la poblacion.

Existe una interaccion e interdependencia entre la educacion y la practica médica,

la que descansa sobre la base de la integracion docente, asistencial e
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investigativa, en cuyo contexto se define el criterio de la calidad que depende tanto
del trabajo de la universidad hacia si misma, como proyectada al entorno social.
Por lo que para lograr, el perfil del profesional al que se aspira se hace necesario
perfeccionar el proceso de ensefianza-aprendizaje teniendo en consideracion sus
tres dimensiones y las funciones implicitas en estas: instructiva, educativa y
desarrolladora, 1o que implica preparar a los ciudadanos de esta sociedad, tanto
en su pensamiento (el desarrollo) como en sus sentimientos (la educacién), junto
con la preparacion inmediata para su actividad laboral (la instruccion), en
correspondencia con sus valores mas importantes.
En este sentido, Rico y Silvestre (1997, 2003); Zilberstein (1998, 2000); Silvestre y
Zilberstein (1999, 2000, 2002), defienden el criterio de la relacién entre la
ensefianza y el aprendizaje. A su juicio, el docente debe organizar y dirigir
situaciones de aprendizaje que impliquen la participacién consciente y creadora de
los estudiantes, como via esencial para la integracion de contenidos y su
aplicacion a la solucion de los nuevos problemas de la practica social.
Los autores citados coinciden al caracterizar el proceso de ensefianza-
aprendizaje; resaltan la relacion dialéctica entre la ensefianza y el aprendizaje y
las conexiones entre el docente y los estudiantes, desde el reconocimiento de que
a los primeros les corresponde "ensefar" y a los estudiantes, "aprender”; y que
siempre que se ensefia ocurre un aprendizaje que contribuye al desarrollo y a la
formacion integral de las nuevas generaciones.
Al comprender la relacion manifiesta entre la ensefianza y el aprendizaje, y su
caracter de proceso, la autora de esta investigacion comparte las posiciones de
Castellanos et al. (2002) y Castellanos, Reinoso y Garcia (2005) puesto que
precisa el proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador como:
El proceso sistémico de transmisién y apropiacion de la cultura en la
institucion escolar en funcién del encargo social, que se organiza a partir de
los niveles del desarrollo actual y potencial de los estudiantes y las
estudiantes, y conduce al transito continuo hacia niveles superiores de

desarrollo, con finalidad de formar una personalidad integral y auto
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determinada, capaz de transformarse y transformar su realidad en un
contexto histérico concreto. (Castellanos et al., 2002, p.42)
En esta concepcion se destaca la importancia del desarrollo de las potencialidades
de los estudiantes en el area intelectual y afectivo-motivacional, al ser
consideradas como premisas que contribuyen a la formacion integral en
correspondencia con el contexto sociohistorico cubano, elementos a tener en
cuenta desde la Educacion Médica.
Contextualizado a la educacién superior, Miranda (2011) considera el proceso de
ensefianza-aprendizaje como:
(...) las relaciones sistémicas y sistematicas que se producen entre sus
sujetos o protagonistas para la transmision y apropiacion de la cultura en la
institucién escolar en funcion del encargo social; se organiza a partir de los
niveles del desarrollo actual y potencial de las y los estudiantes, y conduce
al trdnsito continuo hacia niveles superiores de desarrollo, con la finalidad
de formar una personalidad integral y autodeterminada, capaz de
transformarse y de transformar su realidad en funcion del desarrollo social
sostenible en un contexto histérico concreto. (Miranda, 2011, p. 6).
En este concepto se advierte la importancia que se concede a las relaciones que
se establecen en funcion del encargo social, por lo que en la carrera Medicina, el
proceso de ensefianza-aprendizaje debe destinarse a la formacion de un médico
general que en su mismo proceso de transformacion, modifique el estado de salud
de la poblacion asignada, mediante la atencion integral.
En el presente, el estudiante de medicina, no solo tiene que dotarse de
conocimientos médicos, ademas, técnicas y procedimientos de cémo aprender,
por lo que debe tener herramientas que le permita conjugar en su practica
profesional, las bondades del conocimiento de los métodos clasicos del
razonamiento médico, propuesta para realizar diagnéstico y las posibilidades que
ofrece la medicina basada en la evidencia.
Se asume, esta idea, como referente teorico de la presente investigacion, ya que
en la formacion del médico general basico, el proceso de ensefianza-aprendizaje

esta concebido a partir de actividades docentes, investigativas y asistenciales, que
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propicien la independencia del estudiante bajo la guia del docente en intima
relacion con otros estudiantes y profesionales, en la persona sana, con riesgo o
alteracion del estado de salud, insertado en la comunidad.

Al propiciar desde los primeros afos de la carrera un aprendizaje desarrollador,
garantizara en el futuro profesional una apropiacion temprana de los
conocimientos y habilidades necesarias para el manejo de los problemas de salud
que ha de enfrentar en la comunidad; neoplasias, trastornos metabdlicos como la
Diabetes Mellitus, trastornos circulatorios como el infarto agudo del miocardio,
malformaciones congénitas e infecciones. Esta integracion entre conocimientos y
necesidades comunitarias, tributa al enriquecimiento del perfil del egresado como
médico general basico, que brinda atencion a Cuba y al resto del mundo.

Los problemas de salud, seran integralmente abordados al subordinarse la
asignatura Anatomia Patoldgica a la disciplina Investigaciones Diagndsticas, este
enfoque propiciara un abordaje de las alteraciones anatdmica, histica y funcional,
al agrupar las imagenes, realizar el andlisis, la sintesis de las lesiones constatadas
a nivel de los 6rganos y de los tejidos, macroscépicamente o al microscopio, debe
efectuar un razonamiento l6gico, del estudio de los efectos, las causas, creando la
capacidad de observacion, reflexion, inferencia, juicio integrado de los problemas
de salud del paciente, lo que repercute en la calidad del egresado como futuro
médico general, el cual, aborda los procesos y fendmenos de la realidad en
multiples dimensiones.

Al aludir al proceso ensefianza-aprendizaje, Fernandez (2000, 2008, 2012),
Blanco (2003), Blanco Oliva, Bosh, Méndez Suarez (2005, 2006, 2010), Corona
(2007, 2010, 2011) refieren que este constituye una constante toma de decisiones,
en una situacion de aprendizaje, que es multifactorial: la situacién didactica
analizada y valorada bajo el prisma del método cientifico profesional (método
clinico), propicia la construccién de los aprendizajes a partir de la identificacion y
solucion de los problemas de salud que se presentan en el individuo la familia y la
comunidad.

En este sentido Moreno (2010), Herrera (2011) y Serra (2014), exaltan el método

clinico como el método cientifico o experimental de la ciencia aplicado a la
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atencion individual de un paciente, lo que es considerado como la dinamica de la
actuacion profesional en el proceso de diagnostico durante la atencion médica
integral, que presenta un caracter procesal y sistémico, en el cual se relacionan el
sujeto y el objeto en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Sin embargo, Chi Maimg, Pita y Sanchez (2011) y Madiedo, Escobar, Puga y
Pérez (2011), plantean que el estudiante continla presentando dificultades para
gestionar sus propios conocimientos, y adoptar una autonomia creciente en la
basqueda de informacion, para aprender con recursos propios, ante una nueva
tarea o situacion diferente a la que le ensefaron. Una ensefianza con estas
caracteristicas no puede garantizar un adecuado aprendizaje, y conduce a
estudiantes "repetidores” que poco pueden operar con lo que han aprendido, esto
convierte al estudiante en un receptor pasivo descuidandose su desarrollo integral.
Autores como Morales (2012), Conde (2012) y Mass, Pérez, Jiménez, Lopez,
Sanchez y Williams (2012) destacan la importancia del aprendizaje basado en
problema, de métodos activos de ensefianza con mayor énfasis en el aprendizaje
y protagonismo del estudiante, desarrollo de un juicio critico, un pensamiento
cientifico y una valoracion ética en toda su actuacion.

Gonzalez y Recino (2013) y Guillen y Cafiizares (2014), resaltan la importancia de
un proceso de ensefanza-aprendizaje desarrollador, centrado en un aprendizaje
activo y una adecuada motivacion como condicién intrinseca para el éxito de
cualquier actividad, a partir de diferentes estrategias de aprendizaje.

Autores como Vidal y Fernandez (2015) refieren que el proceso de ensefianza
aprendizaje en la carrera Medicina se caracteriza por su enfoque holistico y
sistémico; de manera que estimulen y conduzcan a sus estudiantes hacia metas
mas ambiciosas en su aprendizaje, como se requiere en la formacion de
profesionales que demanda la sociedad en tiempos actuales, preparados cientifica
e integralmente al finalizar sus carreras, y para el perfeccionamiento continuo a lo
largo de toda su vida profesional.

Por su parte Aguado (2016) aboga porque los estudiantes desde los primeros
afios de la carrera se encuentren en situaciones de aprendizaje relacionadas con

casos clinicos que se presentan en su futuro accionar. En este sentido, Rios,
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Rivero, Ordofiez, Sitchao, Lépez, Garcés (2017) expresan la necesidad del
aprendizaje basado en problemas, a partir de situaciones clinica, que se
manifiestan en los diferentes escenarios docentes.

Coincidentemente, Gonzéalez y Cardentey (2017) acotan que el proceso de
ensefianza-aprendizaje en instituciones universitarias médicas se atempera
actualmente a los cambios del entorno que le rodea, lo que requiere una
contextualizacion sistematica en aras de dotar a sus profesionales, estudiantes
sobre conocimientos, valores, asi como modos de actuacion requeridos para su
perfeccionamiento, y con ello las exigencias que demanda la sociedad.

A partir del andlisis realizado acerca del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
carrera  Medicina se infieren, que subsisten insuficiencias dadas
fundamentalmente por el uso de métodos de ensefianza tradicionales que
conducen al abuso de la memoria, a la repeticidon, y a la ausencia del analisis
reflexivo de la informacion.

A juicio de la autora de la tesis se coincide con Sierra, Fernandez, Miralles, Perna
y Diego (2009), quienes plantean que en los estudiantes universitarios predominan
aprendizajes memoristicos, dificultades en el juicio critico, para ordenar ideas.
Ante esta realidad el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera Medicina,
debe ser concebido a partir de tareas docentes, que los capacite para participar
activamente en constante desarrollo, en la busqueda de informacién, como la
emisidén de puntos de vista, juicios y realizacién de valoraciones, que favorezcan la
independencia de los estudiantes bajo la guia del docente, en intima relacion con
otros estudiantes.

Es necesario lograr un proceso de ensefianza-aprendizaje que se distinga por su
caracter desarrollador. En tal sentido, en la bibliografia hay coincidencia de
posiciones al referirse a la importancia de la comprensién de los conocimientos, el
uso de variados tipos de tareas para su fijacion y la participacion activa de los
estudiantes en su propio aprendizaje.

Como conclusiones parciales se afirma que el proceso de ensefianza-aprendizaje
de la carrera Medicina en Cuba, esta enfocado hacia la formacién integral del

médico general. En las tendencias mas actuales se realza la importancia de la
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participacion activa de los estudiantes, la pertinencia de integrar y vincular los
contenidos con situaciones reales de los escenarios de salud, de este modo, ser
consecuente con la ensefianza del método clinico y lograr un proceso de
ensefianza-aprendizaje mas ameno Y flexible.
1.2 La independencia cognoscitiva de los estudiantes en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica.
En la actualidad resulta evidente que, con el desarrollo vertiginoso de la ciencia y
la técnica, se hace necesario dotar al estudiante de capacidades, conocimientos,
habilidades y esencialmente ensefiarlos a aprender por cuenta propia, de modo
gue desarrolle su independencia cognoscitiva para solucionar problemas y asi
pueda ser cada dia mas util a la sociedad.
El desarrollo de la independencia cognoscitiva en los estudiantes ha sido objeto de
estudio desde la antigiiedad. Socrates (460-369 a.n.e.) fue uno de los primeros en
hacer alusién al tema con sus trabajos acerca de como alcanzar una buena
discusion y solucién a un problema, cuya particularidad era la realizacion de
preguntas con el objetivo de que buscaran respuestas por si solos.
Los estudios de Comenius (1592-1670) estuvieron encaminados a desarrollar las
capacidades cognoscitivas de los estudiantes, al promover el deseo de saber y el
estudio profundo de los contenidos impartidos por el profesor; por su parte,
Rousseau (1712-1778) centrd su trabajo en el desarrollo de la independencia de
los estudiantes y en su capacidad para comprender y Pestalozzi (1746-1827)
abogaba por el desarrollo de las capacidades intelectuales.
En la obra de estos educadores se aprecian aspectos coincidentes, los que estan
centrados en aportes de elementos renovadores acerca de la ensefianza-
aprendizaje, y la necesidad de desarrollar en los estudiantes el pensamiento
independiente.
En el siglo XX se le da tratamiento al tema relacionado con la independencia
cognoscitiva del estudiante, entre los autores que se destacan para el estudio de
esta tematica, se encuentran importantes psicologos y pedagogos cuyas ideas

esenciales se analizan a continuacion:
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Rubinstein (1967) apunta que la independencia cognoscitiva es la motivacion
consciente de las acciones y su fundamentacion, hace énfasis en la esfera
motivacional de la personalidad, aunque no descarta lo cognitivo-instrumental,
pero en sus estudios prevalece lo psicolégico sobre lo pedagdgico.

Por su parte, Alonso (1968) expresa que la independencia cognoscitiva constituye
la necesidad de una fuerte motivacion por la actividad de estudio en estrecha
relacion con la formacion de habilidades y el desarrollo intelectual, muestra la
unidad existente entre lo cognitivo y lo afectivo.

Sobre esta temética, Lebedev (1976) considera la independencia cognoscitiva
como una cualidad que consiste en la capacidad de formular y resolver problemas
cognoscitivos segun su propia iniciativa y sin ayuda de nadie.

Rojas (1978) expresa que la independencia cognoscitiva es una cualidad de la
personalidad que se caracteriza por dos factores: en primer lugar, por un conjunto
de medios que adquiere el individuo -conocimientos, habilidades y habitos; en
segundo lugar, por las relaciones de los individuos hacia el proceso de la
actividad, sus resultados y condiciones de realizacion. Concibe este conjunto de
medios como dos conjuntos aislados y no como un todo integrado.

Segun Dubrocq (1980) la independencia cognoscitiva es la capacidad del hombre
para solucionar problemas cognoscitivos con sus propias fuerzas e iniciativas. El
autor en sus ideas se refiere a la capacidad que le permite al ser humano resolver
problemas cognoscitivos, y también, formularlos por si mismos, lo que
evidentemente presupone una identificacion o reconocimiento previo de los
problemas cognoscitivos, y también, formularlos por si mismos.

Para Majmutov (1983) la independencia cognoscitiva estd considerada como la
capacidad intelectual que tiene un individuo para desempefiar una determinada
tarea, y la relaciona con el desarrollo de las habilidades en los estudiantes para
determinar los elementos esenciales y los secundarios de los objetos, fenbmenos
y procesos. En sus ideas se manifiesta que solo centra el estudio en el estudiante
y no tiene en cuenta otros agentes socializadores que influyen en el desarrollo de

la personalidad en los diferentes contextos donde estos se desempefan.
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Investigadores como, Pidkasisti y Talizina (1986), en relacion con la
independencia cognoscitiva, aportan elementos comunes en sus teorias
concibiéndola como un sistema integrado por distintos componentes, entre los que
se destacan:

e el aspecto de contenido, el conocimiento expresado en conceptos o formas de
percepcion y representacion,

e el aspecto operativo, las acciones diversas, manejo de habilidades de los
procedimientos, tanto en el plano externo como interno de las acciones,

e el aspecto resultante y nuevos conocimientos, métodos de soluciones, nueva
experiencia social, ideas, conceptos, capacidades y cualidades de Ila
personalidad.

Integran aspectos cognitivos y relacionan este resultado con la formacion de
capacidades y cualidades en la personalidad de los estudiantes, asi como el
empleo de métodos que propicien su desarrollo.
Segun Pidkasisti (1986) plantea que la independencia cognoscitiva se forma
mediante una asimilacion de los fundamentos de la ciencia, el dominio de habitos
de trabajo de los estudiantes y la aplicacion de los conocimientos obtenidos en la
practica. En este sentido asevera que la independencia cognoscitiva esta
relacionada con la libertad de eleccibn de vias y medios de solucion; se
manifiesta, ademas, en la capacidad para comprender, formular y realizar la tarea.
Shamova (1986) destaca tres componentes estructurales de la independencia
cognoscitiva: componente intelectual, que implica el dominio de conocimientos
rectores y de procedimientos intelectuales, asi como de habitos y habilidades de
estudio planificacion, autocontrol y procedimientos racionales de cada actividad; el
componente motivacional, relacionado con los intereses cognoscitivos, y el
componente volitivo, con los deseos de aprender.

En esta linea de pensamiento, Martinez (1987) considera que la independencia

cognoscitiva es la capacidad que permite determinar los elementos esenciales y

secundarios en los objetos, los fendmenos y los procesos, por medio de

generalizaciones; ademas puntualiza que es la capacidad del individuo para

aplicar convenientemente los conocimientos.
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En este sentido, Avendafo (1995) considera la independencia cognoscitiva como
capacidad de pensamiento, de orientarse en situaciones nuevas, de encontrar un
camino propio para las nuevas tareas, como necesidad de comprender, no solo el
conocimiento asimilado, sino también de dominar las experiencias del logro de ese
conocimiento y que se manifiesta, ante todo, como aspiraciones del pensamiento
independiente.

Los estudios realizados por Smirnov (1999) y Brito (1999) precisan que la
independencia cognoscitiva se manifiesta en la capacidad de apreciar, por si
mismo, los problemas o preguntas que deben resolverse y encontrarles
soluciones.

En estas ideas, los autores dejan claro que el sujeto con independencia del
pensamiento, no se apoya en ideas y criterios ajenos, no busca soluciones
alcanzadas por otros. Busca conocer la realidad y encuentra nuevos medios para
estudiar los mismos hechos, plantea nuevas explicaciones y teorias.

En tal sentido, Alvarez (1999) plantea que la independencia cognoscitiva se
manifiesta en la capacidad de percibir el problema, la tarea cognoscitiva; en la
determinaciéon del plan, de los métodos para su solucién, utilizando adecuados
procedimientos; en el proceso mental activo, en la busqueda de soluciones
apropiadas; y en la comprobacion de las soluciones adoptadas.

Lépez (2000) perfecciona lo expresado por Rojas (1978) debido a que concibe el
conjunto de medios como un todo, no como dos conjuntos aislados al manifestar
qgue la independencia cognoscitiva es una cualidad de la personalidad que se
caracteriza esencialmente por el dominio de un conjunto de medios, entre los
cuales se incluyen conocimientos, habilidades y habitos y por las relaciones de los
individuos hacia el proceso de la actividad, sus resultados y condiciones.

Por su parte, Lima (2001) plantea que la independencia cognoscitiva es la
capacidad para pensar y trabajar con originalidad por si mismo y para vencer
eficientemente con meétodos, los inconvenientes que surgen en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Los investigadores, Arteaga (2001), Castillo (2005), Carballo (2011) y Verdecia

(2011) reconocen que la independencia cognoscitiva del estudiante se puede
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manifestar en diferentes niveles (reproductivo, productivo, aplicativo y creativo), en
el desarrollo del pensamiento en el proceso de la actividad cognoscitiva y, de
manera particular, en la realizacion del trabajo independiente.

Arteaga (2001) opina que la independencia cognoscitiva creadora constituye la
maxima expresion del desarrollo de la independencia cognoscitiva, que se
manifiesta en la capacidad del estudiante para detectar y formular nuevos
problemas, determinar y elaborar, como resultado de un proceso creativo, la via o
las vias que permitan obtener soluciones novedosas y originales, asi como los
meétodos para comprobar la pertinencia de las soluciones encontradas.

Valera (2004) coincide con LoOpez (2000) al considerar la independencia
cognoscitiva como una cualidad de la personalidad, que se caracteriza por el
dominio de un conjunto de medios y por las relaciones de los individuos hacia el
proceso de la actividad, sus resultados y condiciones.

Los autores Cordova y Castellanos (2007) le conceden valor a la orientacion que
deben recibir los educandos para resolver la tarea planteada, a los niveles de
ayuda que pueden ofrecerles y al criterio propio que asuma cada cual al seguir
una linea propia de pensamiento.

Carballo (2011) concibe el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes en el proceso de ensefianza-aprendizaje del idioma inglés en el
preuniversitario asociado a la elaboracién didactica de la tarea docente.

Los investigadores Minujin (1989) y Rodriguez (2012) consideran que la
independencia cognoscitiva se manifiesta en la capacidad de comprender, buscar,
seleccionar, procesar la informacién para solucionar la tarea, encontrar las vias de
adecuada de solucién y valorar criticamente los resultados.

El colectivo de autores del ICCP (2012) plantean que la independencia
cognoscitiva asegura la educacion permanente del hombre debido a que garantiza
la posibilidad de dirigir su aprendizaje y ademas facilita lograr un alto nivel de
independencia y eficacia en el ejercicio de su actividad profesional.

Segun Cruz (2015), la independencia cognoscitiva es la capacidad para pensar y

actuar con autonomia, tomar decisiones responsablemente y dar solucién a las
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tareas y problemas docentes, dando muestras de contar con mecanismos de
autorregulacion.

Por su parte, Duran (2015) refiere que la estimulacion de la independencia
cognoscitiva en el proceso de ensefianza—aprendizaje tiene un caracter social, por
ser un fendmeno que esta presente en el proceso educativo e incide en la
formacion integral de los estudiantes.

De la Cruz (2016) considera que la independencia cognoscitiva es una capacidad
que le permite al estudiante asimilar y objetivar los contenidos especificos de la
carrera para interactuar con los demas miembros de su grupo de aprendizaje,
sobre el individuo, la familia, y la comunidad, y a su vez, reelaborar, transformar y
socializar sus conocimientos, habilidades, habitos y capacidades como parte de su
educacion para la vida con caracter significativo y desarrollador.

La autora de la tesis comparte las ideas expresadas sobre independencia
cognoscitiva de Minujin (1989) y Rodriguez (2012) ya que es del criterio de que
es una capacidad importante que el estudiante debe manifestar para que logre
comprender para entender y poder buscar la informacién que no posee para
solucionar la tarea, seleccionar la esencial, procesarla, determinar por si mismo la
via de solucion y realizar un valoracion critica del resultado; por lo que se requiere
para ello del dominio de conocimientos previos, habitos y habilidades, que permite
comprender la tarea, sus objetivos y facilita el desarrollo de un pensamiento
independiente y flexible.

Entre las ideas de los autores referenciados anteriormente, para favorecer el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica, se destacan:

e es una capacidad del hombre;

e esta constituida por el dominio de conocimientos, habitos y habilidades que

permitan la solucién de problemas o tareas,

la utilizacion de métodos adecuados,

la unidad entre el conocimiento y la implicacién personal,
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¢ el ofrecimiento de diferentes niveles de ayuda y a la orientacion que se le debe
brindar a cada sujeto para favorecer el desarrollo de la independencia
cognoscitiva,

e se puede desarrollar en cada estudiante,

e es una potencialidad de todos.

En correspondencia con lo anterior resulta interesante lo que expresa Alonso

(1968) acerca de que el proceso de desarrollo de la independencia cognoscitiva

muestra tres rasgos esenciales: la formacioén de las habilidades para el trabajo

independiente, la formacion de los motivos de los estudiantes para el estudio y el
desarrollo intelectual de estos.

Para la formacién de las habilidades para el trabajo independiente es necesario

tener presente algunos aspectos fundamentales:

* La metodologia y organizacion del trabajo independiente de los educandos
durante el proceso de asimilacién de los fundamentos de la ciencia y en la
aplicacion de los conocimientos a la practica.

« Como se procede a la adquisicion de los conocimientos por parte de los
estudiantes de forma independiente.

De ahi que la capacidad para desempefiar con éxito el trabajo independiente solo

pueda desarrollarse, si se incluyen sistematicamente en la ensefianza tareas

docentes que coloquen al estudiante en una postura activa.

Para Chavez (2000), el trabajo independiente debe reunir dos caracteristicas, que

en esta ocasion coinciden con las que plantea

e Es una tarea puesta por el maestro en un tiempo razonable para que los
estudiantes puedan resolverla.

e Es la necesidad resultante de la tarea que tienen los estudiantes de buscar y
tomar las mejores vias para su solucién, poniendo en tension sus fuerzas
(Chavez, 2000, p.40).

La formacién de motivos en los estudiantes para su estudio

Toda la actividad de aprendizaje debe crear en los estudiantes, como motivo para

el estudio, la necesidad de conocer.
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En este sentido la presencia y la formacion de adecuados motivos para el estudio
garantizan que los estudiantes desarrollen esta actividad con placer, profundicen
en los contenidos, se formulen nuevos problemas e interrogantes y busquen
nuevas formas de solucion.

Queda explicito la necesidad de la formacion de motivos en los estudiantes para el
estudio en estrecha relaciéon con la formacion de habilidades y el desarrollo
intelectual, mostrando la unidad entre lo afectivo y lo cognitivo.

La independencia cognoscitiva se da en el vinculo cognitivo-afectivo, que se
produce cuando a partir de determinados motivos el sujeto se coloca en un camino
propio para hallar soluciones a determinadas contradicciones, donde comprende
gue no le es suficiente lo que conoce y debe buscar nuevas alternativas.

El desarrollo de las capacidades, los hébitos y las habilidades tiene gran
dependencia de los motivos para el estudio.

La motivacién permite fomentar en los estudiantes la necesidad de aprender algo
nuevo y comprender la utilidad de lo que se aprende. La efectividad del
aprendizaje depende en gran medida del nivel de motivacion alcanzado por los
estudiantes.

Se coincide con Calero (2007) ya que plantea que la independencia cognoscitiva,
subyace como una potencialidad béasica de la motivacion. Esta debe ser
incentivada en la orientacion, ejecucién y control de todo el sistema de tareas en
gue se implica el estudiante

Sobre el desarrollo intelectual Vigotsky (1988) lo considera como consecuencia
de la actividad de los estudiantes (practica, cognoscitiva y valorativa) en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, reconociendo una unidad dialéctica entre lo
bioldgico y lo social, ademas de ser decisiva para este fin la unidad entre lo interno
y lo externo y viceversa.

Por su parte, Rico (2003) establece indicadores que muestran el desarrollo
intelectual: el éxito alcanzado por los estudiantes en la realizacion de las tareas, la
presencia de los componentes estructuro funcionales en la actividad de los
estudiantes, lo cual incluye la presencia de acciones de orientacion, analisis de las

condiciones de la tarea, reflexion y aplicacion de diferentes vias de solucién

29



(ejecucion) y el control y valoracion de la actividad, asi como lograr los niveles de
generalizacion.

En este sentido se coincide con Lima (2001), que expresa que la independencia
cognoscitiva, es uno de los factores fundamentales a tener en cuenta para medir
el desarrollo intelectual de los estudiantes y se manifiesta desde diferentes aristas:
la capacidad de ver y representarse la tarea docente de caracter tedrico y practico,
la determinacion del plan y de los métodos de su solucion utilizando los
procedimientos mas seguros y efectivos posibles, la independencia de las
actividades dirigidas a dar cumplimiento a la tarea trazada y la comprensién de lo
indispensable y la comprobacion de soluciones trazadas.

Los aprendizajes que realiza el estudiante constituyen el basamento indispensable
para que se produzca un proceso de desarrollo intelectual. Simultineamente, los
niveles de desarrollo alcanzados abren caminos seguros a niveles intelectuales
superiores y a los nuevos aprendizajes.

La independencia cognoscitiva le permite al estudiante asimilar y objetivar los
contenidos especificos de la carrera para interactuar con los demas miembros de
su grupo de aprendizaje, de su familia o comunidad, y a su vez, reelaborar,
transformar y socializar sus conocimientos, habitos y habilidades como parte de su
educacion para la vida con caracter significativo y desarrollador.

El caracter desarrollador del proceso de ensefianza-aprendizaje en la carrera
Medicina tiene su base en los aportes de Vigotsky (1988), al enunciar su ley de la
doble formacién de los procesos psiquicos superiores, segun la cual plantea que
en el desarrollo cultural del nifio toda funcién aparece dos veces, primero a nivel
social, y mas tarde a nivel individual, primero en un plano interpsicologico y
después intrapsicolégico.

Para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva del estudiante se
tiene en cuenta el concepto de Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) ofrecido por
Vigotsky (1988), al plantear que esta es la distancia entre el nivel de desarrollo
actual que se determina con ayuda de tareas a solucionarse de manera

independiente y el nivel de desarrollo posible, que se consigue con ayuda de
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tareas con una solucion bajo la direccion del docente y también en colaboracion
con los otros.

La Zona de Desarrollo Proximo le permite al docente, a partir de la identificacion
de la zona de desarrollo actual del estudiante, el ofrecimiento de ayudas oportunas
que trasciendan el mero cumplimiento de las tareas para que estas sean aplicadas
con independencia a cualquier situacion o problematica en el contexto social.

Lo expuesto evidencia que para favorecer el desarrollo de la independencia
cognoscitiva el docente debe tener presente las caracteristicas individuales y
grupales atendiendo a la diversidad de sus estudiantes para el logro exitoso del
desemperio cognitivo en cada uno de ellos, se trata que, desde la teoria se tenga
en cuenta la ayuda de “los otros”, expresada en los conocimientos, habilidades,
actitudes y formas de convivencia que lo conducen a perfeccionarse
humanamente y transformar el medio donde viven y se desempefian,
destacandose de manera esencial el papel que juega la unidad de lo cognitivo y lo
afectivo para lograr este fin en el proceso de ensefanza-aprendizaje de la
Anatomia Patolégica.

1.3 Singularidades de la independencia cognoscitiva del estudiante en el proceso
de ensefanza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patologica

La autora de la tesis precisa que la independencia cognoscitiva en el estudiante de
la carrera Medicina se manifiesta en la capacidad para comprender, buscar,
procesar la informacién, encontrar por si mismo la via o las vias de adecuada de
solucion, valorar criticamente los resultados de forma decidida y con satisfaccién.
Aspectos que adquieren particularidades en el proceso de ensefianza-aprendizaje
de la asignatura Anatomia Patolégica.

Es importante explicar cada uno de las singularidades de la independencia
cognoscitiva del estudiante en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Patologica.

La comprensidon como elemento esencial para aprender y favorecer el desarrollo
de la independencia cognoscitiva de los estudiantes significa segun, Dominguez

(2010) entender, determinar niveles de jerarquia de la informacion contenida en el
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texto y memorizar lo esencial, es fundamental expresar que lo que no se entiende,
se olvida y no se aprende.

Un elemento negativo que se presenta con regularidad en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica, es la tendencia de
los estudiantes a la ejecucion, sin antes haber comprendido la tarea orientada por
el docente. Se ha comprobado en la practica educativa que, en la mayor parte de
los casos, estudian sin comprender el significado de lo que leen, lo cual favorece
que su aprendizaje sea repetitivo y memoristico, en consecuencia no desarrollan
Su capacidad para pensar y razonar.

El proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patologica requiere de la
comprensién de conceptos, mecanismos etiopatogénicos, interpretacién de
imagenes, asi como la clasificacién y explicacion de patrones, sin embargo, no es
un proceso técnico de interpretacion de laminillas, sino un vinculo entre el
entendimiento de los procesos fisiopatolégicos y las manifestaciones clinicas del
paciente para entender e integrar asi el diagnéstico de la enfermedad y poder
establecer un prondéstico.

El principal objetivo del proceso ensefianza-aprendizaje de los contenidos de la
Anatomia Patologia en la carrera Medicina es proveer de un marco de referencia
que describa la enfermedad, asi como facilitar a los estudiantes el conocimiento
de los cambios funcionales y estructurales de la enfermedad, de manera que los
signos y sintomas clinicos puedan ser entendidos e interpretados.

En ocasiones los estudiantes son capaces de repetir mecanicamente los
contenidos de las asignaturas de las disciplinas sin haber comprendido conceptos,
lo que provoca la incorrecta interpretacion, clasificacion y explicacién de los
patrones morfolégicos, que requieren ademas de la integracion de los contenidos
de las asignaturas Medicina Comunitaria, Microbiologia y Genética para poder
entender el diagnéstico de la enfermedad.

A continuacion se refieren acciones para comprender:

e Efectuar primeramente una lectura globalizada, donde el estudiante realiza una

lectura general de la tarea integradora.
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Esta lectura se realiza solo una vez y consiste en la comprension por el estudiante
de la situacién que se presenta, de las condiciones dadas en la tarea que le
permite hacerse una representacion de la situacion problémica, la cual consiste en
un problema de salud, que se corresponde con el tema de trastornos en el
crecimiento y la diferenciacion celular, ofrecida en el enunciado, es lo primero que
realiza para familiarizarse con el texto y con los elementos dados en él.

e Realizar una lectura analitica.

Efectuar una segunda lectura que le permita identificar los aspectos esenciales
para comprender y ver si hay en él palabras que puedan causar dificultades de
comprension, se pide volver a leer detenidamente de modo que pueda analizar lo
que se le expresa en el texto de la tarea. El estudiante comprende la situacion
mas detalladamente, con un nivel mayor de comprension que en la lectura global.
Aqui la lectura se hace por partes, analizando cada palabra, frase, expresion del
enunciado de la tarea desde el punto de vista l6gico. Se puede: leer despacio,
dividir el enunciado en partes (oraciones, frases), releer la tarea. Por primera vez
se trata de identificar en el enunciado las condiciones y las exigencias de la tarea.
e Aclarar el significado de palabras de dudosa significacion.

Para ello se puede recurrir a la inferencia 0 a la busqueda en el diccionario
meédico, esta Ultima en caso que sea imprescindible, es un complemento de la
lectura analitica, se han identificado palabras o frases cuyo significado no conoce
quien resuelve la tarea, ya sea desde el punto de vista idiomatico como desde el
bioldgico. Para ello debe analizar cada palabra, frase, expresion del enunciado de
la tarea. El entendimiento se logra con la busqueda en diccionarios médicos, en
textos de Anatomia Patologica, Microbiologia, Genética, Medicina Comunitaria u
otras fuentes, que le ayuden a entender bien el significado de todas las palabras.
Aqui es donde definitivamente quedan identificadas las condiciones y las
exigencias.

e Localizar palabras claves, se pueden destacar por medio del subrayado.

El estudiante localiza las palabras clave las subraya, como por ejemplo cancer de
mama, histogénesis, patrén y susceptibilidad genética, virus oncogénicos

e Activar los conocimientos previos
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El estudiante debe apoyarse en los conocimientos previos relacionados con las
anatomia e histologia de la mama, con los factores predisponentes, causales,
como la herencia, impartidos en las asignaturas Medicina Comunitaria, que
permiten entender los contenidos relacionados con el cancer de mama, a lo cual
se hace referencia en la tarea integradora para poder solucionarla, como la
histopatologia de la mama.

¢ Organizar las ideas jerarquicamente, hacer inferencias y tomar nota.

El estudiante puede usar graficos, esquemas, tablas, un cuadro sinéptico, mapas
conceptuales u otro para organizar las ideas que le permita recoger y clasificar la
informacion del enunciado de la tarea de forma sintética, precisa; en forma textual.
Aqui se separa toda la informacion que corresponde a las condiciones, de las
exigencias de la tarea, cada uno tiene su forma de distribuir y considerar los datos,
asi como idear sus propias formas de representacion.

Es importante expresar que comprender la tarea e interpretarla antes de iniciar su
solucion permite descubrir la contradiccién entre lo conocido y lo nuevo por
conocer y determinar como solucionarla.

Otro aspecto importante que debe tenerse en cuenta para incrementar
paulatinamente la independencia cognoscitiva del estudiante en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica es la busqueda de la
informacion que no posee para solucionar la tarea y en este particular, es el caso
diagnéstico ya que lo coloca en una posicidn analitico-reflexiva, estimula la
actividad cognoscitiva y constituye una via para enseflar a razonar al sujeto
Minujin y Mirabet (1989).

Para que el estudiante solucione la situacion problémica (el caso diagndstico)
presente en la tarea integradora, tiene que realizar la busqueda de la informacion
gue no posee acerca de las asignaturas Anatomia Patolégica, Microbiologia y la
Genética que componen la Disciplina Investigaciones Diagndstica y asignaturas de
la disciplina Medicina General y para ello el docente le brinda una orientacién clara
y precisa que le posibilita saber qué necesita, qué le falta y como buscarla ya que
deben integrar el contenido de estas, para poder ofrecer un prondstico, que es la

formacion de saberes integrados expresados en nuevas sintesis.
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Una vez que el estudiante organiza los datos y conoce qué informacion no posee,

debe:

e Utilizar diferentes fuentes para la busqueda independiente de la informacion
gue no posee

Para solucionar este caso diagnostico el estudiante no dispone de la informacion

relacionada con los tipos de neoplasias, el comportamiento de estas, de los

agentes oncogénicos, los infecciosos que pueden incidir en la aparicion de la

neoplasia, de la relacion que puede existir con la herencia o susceptibilidad

genética, de los marcadores genéticos y los patrones morfologicos.

Se debe realizar una busqueda en la bibliografia que se le precisa en la tarea

(libro de texto, bibliografia complementaria, CD de la asignatura, acceder a un sitio

WEB de internet JH PanAtlas, ePathViewer, InterpathHD, revistas, multimedias

como ANATOPAHT, atlas digitales de histopatologia) y otras fuentes no

orientadas por el docente, lo que le permite a los estudiantes manipular las

laminillas en distintas magnificaciones, y algunas estan relacionadas con casos

clinicos que pueden servir como casos simulados para la ensefianza en distintos

temas de patologia. En la pagina web del Museo Virtual de Anatomia Patol6gica

(MUVAP), donde se presentan descripciones de las muestras

anatomopatoldgicas, revistas en INFOMED relacionadas con temas de neoplasias

como el cancer de mama, entre otros.

e Hacer analisis, distinguir la informacién que exigira de un esfuerzo mental que
dependera del contenido de la busqueda.

¢ Analizar la informacién para determinar la que requiere para solucionar la tarea,
relacionarla, compararla con la extraida del libro de texto y con las notas de
clase, en cuanto a nivel de profundidad o determinar que en estas fuentes no se
encuentra la que necesita. Una vez que el estudiante extrae la informacién la
compara con las notas de clase y el libro de texto, al no encontrar la solucion de
la tarea, consulta otras fuentes esto posibilita que el estudiante vaya
adquiriendo independencia cognoscitiva.

Para buscar informacion también puede valerse de entrevista a médicos

especialistas, enfermera y pacientes del area de salud donde realiza sus practicas,

35



apoyandose en el método clinico, investiga el caso diagndstico presentado en la
tarea integradora y le permite ademas identificar nuevos problemas a solucionar
en la comunidad.
Estas acciones pueden propiciar el surgimiento de nuevos cuestionamientos como
lo referente a la significacion e importancia, asi como elaborar nuevas preguntas
en el colectivo o individualmente sobre las neoplasias, lo que ayuda al estudiante
a que pueda aplicar la esencia y la légica de lo estudiado, interactuar de esta
forma con el contenido, facilita su interiorizacién y lo pone en condiciones de
enfrentar tareas integradoras de mayor nivel de complejidad, mas interesantes y
productivas, a la vez que estimula la independencia cognoscitiva.
Seleccionar la informacién esencial para poder solucionar la tarea: una vez que el
estudiante busca, analiza y compara la informacion selecciona la esencial,
necesaria para poder solucionar la tarea integradora.
El procesamiento de la informacion es otro aspecto importante para favorecer el
desarrollo de la independencia cognoscitiva del estudiante, constituye Quintana
(2011),un sistema de acciones y operaciones que ejecuta el sujeto con datos
cuantitativos o cualitativos referidos a una problematica objeto de estudio que
facilita, a partir del andlisis de la informacién, la obtencion y la simplificacion de los
datos para comunicar los resultados mediante comparaciones, descripciones,
interpretaciones y valoraciones.
Para ello el estudiante debe:
¢ hacer reflexiones de la informacién que aporta la tarea desde diferentes puntos
de vista,
¢ identificar, analizar, recopilar, organizar, interpretar, valorar los datos requeridos
para el estudio,
Para procesar el estudiante tiene que haber comprendido, haber hecho la
busqueda de la informacién y hacer reflexiones acerca de lo que aporta la tarea
desde diferentes puntos de vista relacionados con los patrones morfolégicos, virus
oncogénicos, susceptibilidad genética, lo que le permite, una vez que, se
selecciono la esencial, la analiza, la organiza, la interpreta y realiza una valoracion

acerca de la via de solucion.
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Otro aspecto importante para favorecer el desarrollo de la independencia

cognoscitiva en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica

lo constituye la determinacion por si mismo de la via de solucién ya que para
encontrarla y arribar al resultado se requiere integrar todo lo explicado
anteriormente

El estudiante para dar solucion a la situacion problémica presentada en la tarea

integradora relacionada con cancer de mama, debe consultar la bibliografia

orientada, revistas en INFOMED, multimedia, y otras fuentes, donde es posible
encontrar la solucion a las interrogantes, al realizar el analisis de la informacion,
donde efectuara una reflexion critica.

Para determinar la via de solucién el estudiante debe:

¢ Relacionar la informacién acerca del cancer de mama con la etiologia, los
carcindgenos, los marcadores tumorales, el estadiamiento de este tipo de
neoplasia y a partir de esto determina la via mas apropiada.

e Argumentar la via seleccionada. Para ello da las razones de por qué seleccion6
la via relacionada con la determinacién de los marcadores tumorales y no otra,
como los estudios histoquimicos, ya que los mismos permiten establecer el
pronéstico del cancer de mama.

e Realizar una valoracién critica de la profundidad y pertinencia de la via de
seleccionada a través de la reflexién y el andlisis. Si el estudiante, determina
una via utilizando la biopsia por trocar no puede determinar factores prondsticos
en la paciente, él debe realizar una valoracion del tipo de biopsia a efectuar
para el diagnostico del cancer de mama y la utilidad de los marcadores
tumorales al ofrecer el pronéstico de sobrevida y el tratamiento en la paciente.

e Elaborar hipédtesis de inferencias si lo entiende. El estudiante confecciona una
hipotesis, por ejemplo: si la paciente lacta puede enfermar de cancer de mama,
esta se corrobora o se refuta mediante la investigacion.

e Arribar al resultado y expresar sus argumentos: El estudiante da razones acerca
del resultado relacionado con la etiologia y el prondstico del cancer de mama al
establecer la multicausalidad y los diferentes prondsticos que presentan las

pacientes con cancer de mama.
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La valoracion es otro de los elementos importante para favorecer el desarrollo de
la independencia cognoscitiva ya que implica la critica, posibilita emitir un juicio
personal fundamentado de la situacion o problematica planteada en la tarea sobre
la base de la informacion, debe:

e Realizar una autovaloracion de como transcurrié el proceso de solucion de la
tarea, analizar lo que realizd, como la hizo, qué errores cometié y como los
supero.

e Expresar sus criterios en el colectivo, defenderlos, aunque puedan estar de
acuerdo o no los demas integrantes del grupo.

¢ Realizar andlisis de las respuestas de sus compafieros y emitir sus criterios.

e Analiza las respuestas de sus comparfieros, emite sus criterios personales en
este caso relacionado con el cancer de mama.

Es preciso propiciar en los estudiantes acciones de valoracion, ensefarlos a

autovalorarse de aquello que realizan, de forma que contribuya a desarrollar una

mentalidad de retroalimentacion permanente, estimula el componente
metacognitivo de su pensamiento y los ayuda a perfeccionar sus procedimientos

para aprender, los entrena en prever y planificar, en buscar las causas y

consecuencias de sus acciones y pensar en alternativas.

La valoracion aplicada conscientemente por el estudiante contribuye al desarrollo

de la motivacion por las tareas, a la independencia en la ejecucion de las mismas,

a la toma de decisibn argumentada en la formacién de cualidades de la

personalidad como la critica y la autocritica, Amador, Burke, Rico y Valera (1995),

de ahi la importancia de tenerla en cuenta en el proceso de ensefianza-

aprendizaje de la Anatomia Patolégica.

La decisibn para determinar por si mismo la via de solucién, para arribar al

resultado es fundamental porque significa ser audaz, emprendedor, arriesgado,

debe efectuar reflexiones y tomar decisiones, decidir entre varias alternativas
posibles y elegir la correcta, aspecto que debe caracterizar a un profesional de
salud que sea independiente cognoscitivamente por las decisiones que tiene que

tomar ante un caso diagnostico de una determinada enfermedad.
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Por otra parte, la decision estd asociada a la actividad volitiva que es una
expresion de la regulacion inductora, constituye una manifestacion de la esfera
motivacional. Gonzéalez (1995) considera la actividad volitiva como una forma
especial, superior y desarrollada de la actividad voluntaria del hombre que se
caracteriza por la realizacion de esfuerzos para vencer obstaculos, respaldados
por la reflexion y toma de decision del sujeto.

Para que el estudiante sienta satisfaccion, agrado por la solucion de las tareas
para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva, deben ser
motivadoras, estar relacionadas con su futura profesion de manera que incentiven
una actividad cognoscitiva dirigida al busqueda activa de los conocimientos y
procedimientos, es decir sepan con claridad, qué, como, por qué, cuando y con
qué tiene que hacer la tarea.

En el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes en el proceso
de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patologica es importante tener en
cuenta los niveles de ayuda que se le pueden ofrecer a los sujetos para que
puedan solucionar la tarea, pero aquellos que no estén asociados a la via de
solucion, que no adelanten los juicios y razonamientos del educando para que
realicen esfuerzo mental y arriben al resultado por si mismo, con criterio propio,
con decision, con deseo saber y de esforzarse para alcanzar el resultado y vencer
las dificultades, ademas para lograr este fin también es importante la orientacién
gue se le debe brindar a cada sujeto, sobre todo en los momentos iniciales,
cuando aun el estudiante no puede por si solo realizarlo.

En correspondencia con lo anterior resulta fundamental expresar que se tienen en
cuanta las tres condiciones que establece Minujin y Mirabet (1989) para favorecer
el desarrollo de la independencia cognoscitiva: una esta asociada con el aumento
paulatino de la complejidad de las tareas, se va adquiriendo, de forma gradual la
independencia, y por tanto se va disminuyendo los niveles de ayuda necesarios en
la solucion de ellas.

Otra condicion que debe cumplirse es que los estudiantes logren la capacidad

para pensar al ponerlos en situaciones que los obliguen a meditar, analizar,
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documentarse, para arribar a conclusiones propias; todo esto contribuye a la
profundizacién de operaciones légicas del pensamiento.

La tercera condicién a cumplir, estd dada por la creacion de las situaciones que
estimulen la actividad cognoscitiva independiente en los estudiantes. En esta es
muy comun la utilizacién de situaciones problémicas, que en este caso particular
son las tareas integradoras.

Las tareas integradoras constituyen problemas ya que al intercambiar con el
enfermo le ofrece un posible diagnéstico, pero tiene que comprobarlo, buscar
posibles respuestas, elaborar una hipétesis, para refutar o corroborar si en
realidad es lo que pensaba, por esta razon es que el médico tiene que ser
independiente cognoscitivamente porque debe investigar acerca del conocimiento
gue no posee de una determinada enfermedad, para ello Corona (2010), refiere
que el método clinico, es un método cientifico del conocimiento, que permite
someter a contrastacion el diagnéstico presuntivo mediante la observacion de la
evaluacion del enfermo ,y la indicacion de pruebas complementarias, como la
utilizacion de los métodos de la Anatomia Patoldgica, Microbiologia, Genética,
Radiologia, o mediante la evaluacién de la respuesta terapéutica.

La tarea integradora tiene como caracteristica el caracter problematizador, que se
complementa con un enfoque cientifico investigativo, se concibe a partir del
vinculo de la teoria y la practica, por lo que su solucion implica la realizacion de
acciones investigativas tales como: elaborar y aplicar instrumentos de
investigacion, realizar busqueda bibliograficas, valorar criterios cientificos,
comparar puntos de vista de diferentes autores, comparar la teoria con la practica,
asumir posiciones personales en el debate cientifico, entre otras.

En este tipo de tarea, la integracion se evidencia como una necesidad para su
solucion ya que el estudiante tiene que apropiarse de contenidos de las
asignaturas Anatomia Patologica, Genética, Microbiologia que componen la
Disciplina Investigaciones Diagnostica y de la Medicina Comunitaria que
pertenecen a la disciplina Medicina General, que en su interrelacion permiten la
comprension global del problema para ofrecer un prondstico o un diagnéstico del

cancer de mama.
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Para que las tareas integradoras logren una alta motivacion deben presentar
situaciones problémicas vinculadas con el futuro desempefio profesional de los
estudiantes, que encuentren el valor de lo que estudian, promuevan la
investigacion, la reflexion, la indagacion y no prevalezca la memorizacion
mecanica.

El colectivo de autores del ICCP (2016) plantea que “la motivacion se conforma
por un complejo sistema de procesos y mecanismos psicolégicos que determinan
la orientacion dinamica de la actividad del individuo en relacién con el medio”-(p.
246).

La motivacion para aprender incluye aquellos procesos que orientan, estimulan y
mantienen el aprendizaje de determinado contenido como actividad permanente
de perfeccionamiento y autoeducaciéon. Refiere Castellanos et al. (2005), que es
un tipo particular de motivacién, es la motivacion propia de la actividad de estudio.
En la motivacion para aprender se incluyen aquellos procesos que orientan,
estimulan y mantienen el aprendizaje de determinado contenido como actividad
permanente de perfeccionamiento y autoeducacion.

La motivacion hacia el estudio segun, Gonzalez (1982) puede ser de dos tipos:
intrinseca y extrinseca, esta Ultima se refiere a aguellas motivaciones que, aunque
presuponen la realizacion de determinada actividad de estudio, que a fin de
cuentas provoca un aprendizaje, no presuponen implicacion personal en la
realizacion de dicha actividad ni estan ligadas directamente al contenido propio de
la actividad en cuestion. Es decir, cuando el estudiante resuelve la tarea
integradora estd motivado por aprobar la asignatura, por quedar bien con el
profesor, por satisfacer a sus padres, entre otras.

Las motivaciones intrinsecas, por el contrario, se sustentan en la implicacion del
sujeto en el contenido de la actividad y en el sentimiento de realizacién personal
gue experimenta el sujeto en su realizacion. Se dice que es cuando un estudiante
resuelve una tarea integradora porque reconoce el valor que tiene este tipo de
tarea para el aprendizaje del contenido de la asignatura Anatomia Patoldgica y
para su formacion como futuro médico general, ya que reconoce que de este

modo puede penetrar mas en la esencia del contenido y entender la etiopatogenia,
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manifestaciones clinicas, patrones morfolégicos, la relacion de estas con las
alteraciones estructurales y funcionales que se presentan en los érganos, tejidos y
sistemas de 6rganos.

La tarea integradora que se propone para favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva del estudiante en el proceso de ensefanza-
aprendizaje de la Anatomia Patoldgica se presentan en forma de anécdotas,
relatos, relacionadas con diferentes patologias, para incentivar el deseo de hacer,
de buscar lo que no saben para solucionarla y para elaborarla, primeramente se
determinan los nodos interdisciplinarios y después se confeccionan a partir de
estos, para lograr relacionar los contenidos de las asignaturas Anatomia
Patologica, Microbiologia, Genética y Medicina Comunitaria.

Una vez gque se han expresado las singularidades la independencia cognoscitiva
del estudiante en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica,
se coincide con Avendafio (1995) que plantea que no existe un criterio Unico en
cuanto a los indicadores que pueden utlizarse para medir los niveles de
independencia cognoscitiva que se van logrando debido a que cada investigador
determina cuales debe asumir a partir del estudio tedrico realizado.

La tarea integradora es la via que propone la autora para favorecer el desarrollo
de la independencia cognoscitiva en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura Anatomia Patologica porque el estudiante para solucionarla, tiene que
comprender, buscar, procesar la informacion, encontrar por si mismo la via de
solucion, valorar criticamente los resultados de forma decidida y con satisfaccion,
es por esta razdén que se considera que estos son los indicadores que permiten
medir los niveles de independencia cognoscitiva que van logrando los estudiantes.
Se puede expresar que los indicadores mencionados estan estrechamente
relacionados con el componente motivacional, intelectual y volitivo de la
personalidad.

Conclusiones del capitulo |

La independencia cognoscitiva es un tema que se ha abordado desde la
antigiiedad en correspondencia con las condiciones socio-historico concretas; sin

embargo pese a los estudios realizados los resultados esperados para favorecer
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su desarrollo en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera Medicina son
insuficientes; reflejo de ello lo constituyen los diferentes planes de formacion por
los que han transitado los estudiantes atendiendo al modelo del profesional que se
desea formar.

Los criterios estudiados en la diversidad de fuentes consultadas sirven de base
para dar respuesta a la primera pregunta cientifica formulada y constituye el pilar
en que se sustenta la determinacién de los presupuestos tedrico-metodoldgicos de
la estrategia didactica dirigida a favorecer el desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes de la carrera Medicina en el proceso de

ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica.

43



CAPITULO Il. ESTRATEGIA DIDACTICA DIRIGIDA A FAVORECER EL
DESARROLLO DE LA INDEPENDENCIA COGNOSCITVA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CARRERA MEDICINA EN EL PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA ANATOMIA PATOLOGICA



CAPITULO Il. ESTRATEGIA DIDACTICA DIRIGIDA A FAVORECER EL
DESARROLLO DE LA INDEPENDENCIA COGNOSCITVA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CARRERA MEDICINA EN EL PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA ANATOMIA PATOLOGICA
En este capitulo se fundamenta y describe la estrategia didactica propuesta para
favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de
segundo afo de la carrera Medicina; ademas, se presentan los resultados del
diagnostico que se realiz6 para profundizar en el estado inicial del problema
cientifico.

2.1. Resultados del diagnostico acerca del desarrollo de la independencia

cognoscitiva de los estudiantes de segundo afio de la carrera Medicina.

Se realizd la segunda tarea de investigacion con el objetivo de diagnosticar el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de segundo afio de
la carrera Medicina en el curso 2016-2017, de la Universidad de Ciencias Médica
en Sancti Spiritus, en la asignatura Anatomia Patol6gica. Se utilizaron diferentes
métodos, técnicas e instrumentos de la investigacion. Se revisaron documentos
normativos y legales, tales como el Modelo del Profesional de la carrera Medicina
y los planes de trabajo metodoldgico del departamento, la disciplina y el afio y el
programa de la asignatura Anatomia Patolégica. Se aplicaron encuestas y
entrevistas, asi como un analisis del producto de la actividad, que permitieron
indagar acerca del estado de la variable dependiente, considerada como el nivel
de desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de segundo afo

de la carrera Medicina.
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Dadas las posiciones teoricas asumidas en el capitulo anterior, la variable
dependiente, se conceptualiza como el nivel de desarrollo de la independencia
cognoscitiva que favorezca la capacidad para comprender, buscar, procesar la
informacion, determinar por si mismo la via de solucion, valorar criticamente los
resultados de forma decidida y con satisfaccion.
Para su evaluacion se determinan los indicadores, que se evidencian en la pagina
89 del cuerpo de la tesis, a partir de la operacionalizacién de la variable, la que se
precisa como resultado del estudio tedérico y de la caracterizacion de la
independencia cognoscitiva que se realizé en el capitulo I.
Para su evaluacion se determinan los indicadores (pagina 89) a tener en cuenta,
los cuales fueron evaluados utilizando una escala ordinal de medicion (pagina 89)
con las categorias de alto (A), medio (M) y bajo (B).
A continuacion se describen los resultados de cada instrumento. Primero se
efectia una revisibn de documentos con el objetivo de comprobar las
orientaciones y el tratamiento que se le da en los documentos normativos y
legales al desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de la
carrera Medicina. Dicho andlisis implica el empleo de una guia (Anexo 1). Esta
permite determinar, como aspectos de interés, las siguientes observaciones:
eEn el Modelo del Profesional del Plan de Estudio D, vigente a partir del 2015,
expresa, que el fin de este nivel educativo radica en la formacion integral del
estudiante, sobre la base de soélidas cualidades éticas y morales que le permitan
entender su pasado y enfrentar su presente; ademas, garantizar la integracion y
solidez de los contenidos, como premisa para la interpretacion y transformacion
creadora de la realidad objetiva.
¢ Al analizar los objetivos del segundo afio se puntualiza: mostrar un mayor nivel
de independencia al resolver problemas de las diferentes asignaturas y de la vida
cotidiana, a partir de la identificacion, formulacién y solucién de problemas, por
medio del empleo de estrategias de aprendizaje, técnicas y aplicacion del
conocimiento con un determinado grado de integracion de los procedimientos

I6gicos, comunicativos y valorativos.
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e Este documento rector del funcionamiento de la carrera Medicina, deja claro el
qué y el para qué, es decir, las aspiraciones de este nivel educativo; asi como se
precisa la necesidad de desarrollar la independencia y la aplicacion del método
clinico como método cientifico de investigacion.

eEl Programa de la asignatura de Anatomia patologica, esta estructurado en 4
temas. El primero tiene un caracter introductorio. El resto permite el conocimiento
de las alteraciones morfolégicas que acompafian a los procesos patolégicos
basicos, con los trastornos fisiopatolégicos que se originan a nivel celular o
sistémico e introduce la relacion clinico-patolégica valorada sobre la base de las
categorias causa-efecto y estructura-funcion.

eLas orientaciones metodoldgicas plantean que debe ser utilizada especialmente
la solucién de problemas o preferentemente los métodos problémicos, asi como
técnicas participativas de discusion en grupo, como forma practica para
desarrollar la independencia, la busqueda activa de la informacion por parte del
estudiante. Sin embargo, no ofrecen recomendaciones sobre como favorecer el
desarrollo de la independencia cognoscitiva del estudiante.

oEl libro de texto de la asignatura Anatomia Patolégica est4 organizado por
capitulos en correspondencia con el programa y siguiendo la I6gica de la ciencia.
Esta escrito en un lenguaje asequible para los estudiantes y dispone de
suficientes fotografias, graficos y laminas, que facilitan la comprension de los
procesos, hechos y fendmenos objeto de estudio. Al final de cada capitulo se
presentan ejercicios con diferentes niveles de asimilacion, sin embargo estos no
son integradores.

e¢El plan de trabajo metodoldgico, fue elaborado sobre las exigencias de la
Resolucién Ministerial 210/07. Esta organizado a nivel de universidad, facultad,
departamento, carrera, disciplina y afio, y ofrece posibilidades para la
participacion de todos los docentes.

e En el plan de trabajo metodolégico perteneciente al curso 2016-2017, se pudo

constatar que la tematica relacionada con el desarrollo de la independencia

cognoscitiva no constituyd una linea de trabajo metodolégico declarada en los

diferentes niveles organizativos (facultad, departamento, carrera, disciplina y afo),
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sin embargo, se ha podido comprobar que los estudiantes presentan limitaciones,

acerca de este en patrticular.

También se realiza un analisis del producto de la actividad (libretas, resimenes y

las preguntas escritas) (Anexo 2) con la intencion de recabar informacion sobre el

desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes. Los resultados
muestran que:

e En las libretas predominan las tareas tradicionales, las que no favorecen el
desarrollo de la independencia cognoscitiva, pues estas consisten en estudiar
muchas paginas por el texto o notas de clase o la realizacidbn de trabajos
investigativos, que no requieren de esfuerzo intelectual para responder las
preguntas planteadas.

e Los resumenes elaborados en las libretas son copias textuales del libro de
texto.

e La apreciacion del incremento paulatino del grado de complejidad de algunas
de las tareas y materiales de estudio, no se evidencian.

e La consulta de otros materiales y fuentes de informacion para solucionar la
tarea no siempre se utilizan.

e Al solucionar las tareas en la mayoria de los casos presentan dificultades para:
comprender, buscar, seleccionar, procesar la informacion, determinar las vias
de solucién y valoracién critica de los resultados.

Posteriormente son entrevistados 8 docentes (Anexo 3) que imparten la asignatura

Anatomia Patoldgica, con la intencién de recabar informacién sobre el desarrollo

de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de segundo afio de la carrera

Medicina. Los resultados muestran que:

e EIl (100%) plantean que la mayoria de los estudiantes entran a la universidad
médica con insuficiencias al no saber estudiar, porque: adolecen de métodos de
estudio y estrategias de aprendizajes, que les permitan aprender por si solo.
Estan acostumbrados solo a estudiar por las notas de clase, lo que desmotiva al

enfrentarse a la realidad.
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El (100%) expresan que la mayoria de los estudiantes tienen dificultades con el
dominio de los contenidos de las asignaturas Anatomia Patoldgica,
Microbiologia, Genética y Medicina Comunitaria.

El (100%) exponen que garantizan las condiciones previas, para ello trabajan
previamente los conocimientos y habilidades precedentes y los procedimientos
gue son necesarios para solucionar las tareas.

El (100%) opinan que generalmente tratan de recordar los conocimientos
recibidos con anterioridad y lo vinculan con lo nuevo.

El (100%) expresan que la mayoria de los estudiantes tienen dificultades con la
comprension, a veces tratan de aprender de memoria resimenes que no
entienden, y esto provoca que no respondan de forma correcta cuando se les
pregunta los por qué o las causas de determinado fenbmeno o proceso, al no
buscar, seleccionar, procesar informacién, determinar por si mismo las vias de
solucién, solucionar la tarea y valorar los resultados. Ademas alegan que
tampoco los ensefian a desarrollar estas capacidades que son fundamentales, y
no lo hacen porgue adolecen de un procedimiento.

El (100%) consideran que no siempre ofrecen los niveles de ayuda que requiere
cada sujeto, quizas sea porque adolecen del como realizarlo correctamente.

El (100%) opinan que no ofrecen de forma clara y precisa la orientacion que se
le debe brindar a cada sujeto para solucionar la tarea.

El (100%) refieren que la implicacion y satisfaccion de los estudiantes por la
realizacion de la tarea no es adecuada, su participacion en ellas, si lo hacen, es
pasiva.

El (100%) expresan que evalian de mal la toma de decision de los estudiantes
para determinar la via de solucidon de la tarea ya que solicitan constantemente
ayuda para determinarla.

El (100%) plantean que tienen dificultades con el control durante la ejecucion de
la tarea ya que solo tienden a controlar el resultado.

El (100%) manifiestan que deben ensefiarles a los estudiantes estrategias de

aprendizaje.
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El (100%) alega que los aspectos que mas inciden negativamente en el
desarrollo de la independencia cognoscitiva pueden estar asociado a que los
estudiantes desean aprender de memoria, estudian por las notas de clase, por
resimenes, en la mayoria de los casos no quieren profundizar y les agrada lo
facil, ademés este tema no ha sido tratado como una linea de trabajo
metodoldgico.

Por dltimo se realiza una encuesta a 142 estudiantes de segundo afio de la

carrera Medicina: (Anexo 4) para constatar el desarrollo de la independencia

cognoscitiva de los estudiantes de segundo afio de la carrera Medicina, los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

El 93,7% plantean que no los ensefian a estudiar, a entrenarse en como
hacerlo, solo indican la realizacion de las tareas que en la mayoria de los casos
requiere del estudio de determinado proceso por el libro de texto y sin embargo,
no le explican cdmo orientarse cuando se enfrentan a estudiar el contenido de
un libro de texto o cualquier otra fuente de informacion, las orientaciones son
muy limitadas, lo que provoca las desmotivacion al no saber como proceder
para lograr solucionar la actividad de aprendizaje con éxito.

El 20% comprenden las orientaciones que recibe del docente para solucionar
las tareas, el 33,3% responde que a veces, sin embargo el 46,7% da
respuestas negativas.

El 66,6% de los estudiantes expresa que tienen dificultades con la comprension
de la tarea, esto provoca confusion, tienden a ejecutar sin comprender, y
responden de forma incorrecta, el 20% responden que a veces y el 13,4% no
tiene problemas.

El 66,6% de los estudiantes plantea que no necesitan hacer busqueda de
informacion para solucionar la tarea, con la que se les orienta es suficiente, el
20 % responde que a veces y el 13,4% da repuesta positiva.

El 26,6% de los estudiantes para solucionar las tareas expresan que consultan:
las notas de las conferencias impartidas por el profesor, el 26,6% el libro de
texto, el 21,6% los folletos complementarios, el 9.1% Wikipedia, el 10,3%

Ecured y el 5,8% Internet.
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El 66,6% refieren que ejecutan sin seleccionar la informacién esencial, el 20%
responde que a veces seleccionan la informacion y el 13,4% no siempre la
seleccionan.

El 87,4% de los estudiantes para solucionar las tareas exponen, que no
necesitan dominar conocimientos de otras asignaturas, el 6,3% da respuesta
afirmativa y el 6,3% responden que a veces.

El 66,6% opinan que tiene dificultades con el procesamiento de la informacion,
debido a que no determinan de forma correcta los datos, el 20% responde que
a veces procesa la informacion y el 13,4% no siempre la procesa.

El 87,4% de los estudiantes para determinar la via de solucion requieren niveles
de ayuda del docente, 6,3% responden que a veces con la ayuda del docente o
un companfero y el 6,3% determina la via de solucion.

El 87,4% de los estudiantes refieren que no les ofrecen niveles de ayuda, el
6,3% da respuesta afirmativa y el 6,3% responden que a veces.

El 60.1% expresan que a veces incrementan la complejidad de las tareas, el
13,3% da respuesta afirmativa y el 26,6% que no incrementan la complejidad.

El 93,4% de los estudiantes expresan que no realizan valoracion critica del
resultado, ni autovaloracion de como transcurrié su proceso de aprendizaje, el
3,3% da respuesta afirmativa y el 3,3% responden que a veces.

El 60.1% plantean que no sienten satisfaccion por solucionar la tarea, el 26,6%
da respuesta afirmativa y el 13,3% responden que a veces.

El 60.1% no siente disposicion para solucionar las tareas, el 13,3% responden a
veces y 26,6% da respuestas afirmativas.

El 60% de los estudiantes expresa no ser decidido, el 20% da respuesta
afirmativa y 20% responden a veces.

El 93,3% de los estudiantes exponen que no los controlan durante la ejecucién

de latareay el 6,7% plantean que los controlan algunas veces.

A continuacion se presenta los resultados de la triangulacion metodoldgica de los

instrumentos aplicados, la cual permitid identificar las fortalezas y debilidades a

considerar para disefar la estrategia didactica.

Se determinaron como fortalezas:
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Declaracion, desde el Modelo del Profesional de la carrera Medicina y los
objetivos del programa de la asignatura Anatomia Patol6gica, garantizar la
solucion de problemas para lograr la independencia y la busqueda activa de la
informacion por parte del estudiante.

Identificacion de las principales dificultades de los estudiantes asociados al
desarrollo de la independencia cognoscitiva.

Reconocimiento por los docentes de la importancia que tiene desarrollar la
independencia cognoscitiva de los estudiantes.

Espacios y momentos necesarios para el trabajo metodolégico a nivel de
facultad, departamento, disciplina y afio, con vista a elevar la preparacion de los
docentes en los aspectos tedricos y metodologicos relacionados con el

desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes.

Se determinaron como debilidades:

Los documentos rectores y legales que poseen los docentes, no siempre
explicitan recomendaciones metodologicas de cdmo favorecer el desarrollo de
la independencia cognoscitiva de los estudiantes.

Los docentes presentan limitaciones en la orientacién y control de las tareas
docentes durante su ejecucion.

La mayoria de los estudiantes tienen problemas para realizar la busqueda de
informacion al solucionar las tareas.

Los estudiantes tienden a memorizar y presentan dificultades para comprender,
determinar por si mismo las vias de solucion y aplicar los conocimientos a
nuevas situaciones de aprendizaje.

Los estudiantes expresan que es poco frecuente que se les ofrezcan niveles de
ayuda para solucionar las tareas y que se les propongan tareas vinculadas con
otras asignaturas.

La mayoria de los estudiantes no hacen valoraciones criticas de los resultados
y autovaloraciones sobre como transcurrio la actividad de aprendizaje.

La implicacién, protagonismo, y satisfaccibn de los estudiantes por la

realizacion de la tarea.
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Lo analizado evidencia la necesidad de proponer vias de solucién para favorecer
el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de la carrera
Medicina.

2.2. Fundamentos de la estrategia didactica centrada en la tarea integradora
dirigida a favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes de la carrera Medicina.

Para responder a uno de los subproblemas de esta tesis, expresado en la
pregunta cientifica: ¢Qué estrategia didactica favorece el desarrollo de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes de la carrera Medicina? declarada
en la introduccién, se desarrollo la tarea de investigacion cuyos resultados se
expresan a continuacion con la fundamentacion y presentacién de la estrategia
que se propone.

La concepcion de la estrategia ha exigido precision en cuanto a las posiciones que

se asumen en correspondencia con este tipo de resultado cientifico, a partir de los

diferentes puntos de partida sobre las consideraciones con relacibn a qué

entender por estrategia y los aspectos relativos a su disefio, elaboracién e

instrumentacién en la practica pedagogica.

La busqueda bibliogréfica desarrollada refleja la diversidad de criterios o enfoques

que existen en relacion con la definicibn de estrategia como resultado cientifico

que muestra en la actualidad amplia demanda y utilizaciébn en la actividad
productiva, social, politica y de direccion.

En realidad, el origen de la estrategia esta en las operaciones militares, mas tarde

toma auge en el mundo empresarial y en las Gltimas décadas se comienza a

insertar en el contexto educacional, con énfasis en el universitario y encuentra su

basamento en los aspectos actuales de la direccién por objetivo y planeacion
estratégica.

Desde la pedagogia autores cubanos como Hidalgo (1993), Monereo et al. (1997),

Sierra (1997, 2004),Zilbertein (1998), Addine (1999), Furié (2000), De Armas

(2003), Torres (2003), Achiong et al. (2006), Leal (2008), Rodriguez vy

Rodriguez(2011), Echemendia (2012), Pérez (2015), De la Cruz (2016) coinciden

en analizarla como un sistema de acciones encaminadas al logro de una meta o
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un objetivo previsto, donde existe la transformacion de un estado real a un estado
deseado.

Estos autores destacan que la estrategia exige delimitar problemas, programar
recursos, disponer de planes alternativos y formar actitudes en los estudiantes lo
suficientemente flexibles como para adaptarse al cambio. No son rigidas, son
flexibles, son susceptibles de ser modificadas constantemente a partir de los
propios cambios que se vayan operando en los participantes. Resulta
imprescindible valorar los resultados y, de acuerdo con estos, precisar nuevas
acciones, corregir decisiones; es decir, adecuarla a las condiciones.
Especificamente De Armas (2003) expresa que “en el campo educativo la
estrategia se refiere a la direccion pedagdgica de la transformacion de un objeto
desde su estado real hasta un estado deseado” (p. 9). Lo que supone partir de un
diagnéstico en el que se manifiesta un problema, la proyeccion y ejecucién de
sistemas de acciones que permiten lograr paulatinamente los objetivos
propuestos.

Como se puede apreciar, existe coincidencia entre los autores antes referidos en
cuanto a la determinacion de los elementos que deben estar presentes en una
estrategia y la organizacion que ella debe tener. En tal sentido se plantea que se
dirige a resolver un problema, partiendo de un diagndstico de la situacion actual, el
planteamiento de objetivos y acciones a alcanzar en determinados plazos de
tiempo, ademas de los requerimientos fundamentales para la instrumentacion
practica y la evaluacion de los resultados.

En la esfera educativa la estrategia como aporte de la investigacion se ubica entre
los resultados de significacion practica vinculdndose sistematicamente con la
actividad de direccion del proceso pedagodgico a partir de una organizacion
coherente.

En la tesis se profundiza en las estrategias didacticas ya que constituye la
propuesta de solucion al problema declarado en la introduccion.

En este sentido, Zilberstein (1998) precisa que las estrategias didacticas se inician

con un diagnéstico para identificar las condiciones que resaltarian su caracter
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contextual. Por su parte, Addine (1999) asienta que se refiere a las acciones y
procedimientos necesarios para alcanzar los fines educativos propuestos.
Delgado (2000) las analiza como la direccion didactica de la transformaciéon del
estado real al deseado en el aprendizaje, y jerarquiza las acciones del profesor y
los estudiantes. Por otra parte, Addine (2006) profundiza sus criterios al expresar
que las acciones deben transformar el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Autores como, Achiong y Denis (2008) consideran importante tener en cuenta las
caracteristicas de los estudiantes, de los contenidos y del Modelo del Profesional,
a la vez que generan estrategias de aprendizaje y acciones de autopreparacion.
Para Rodriguez y Rodriguez (2011) estrategia didactica es:
“La proyeccion de un sistema de acciones a corto, mediano y largo plazo
gue permite la transformacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en
una asignatura, nivel o institucién tomando como base sus componentes lo
gue permite el logro de los objetivos propuestos en un tiempo concreto”.
(p-39)
Se asume esta ultima definicién ya que a partir de las ideas expresadas por los
autores es evidente que para disefiar una estrategia didactica resulta necesario
conocer el diagnéstico actual para poder elaborar el sistema de acciones a
ejecutar, con los plazos correspondientes, asi como también analizar la relaciones
entre los componentes para conseguir el ideal de proceso de ensefianza-
aprendizaje de una determinada asignatura, ademas esta debe ser contentiva de
una adecuada estructura, con acciones para ensefiar y aprender, que propicie el
saber ser, el saber hacer, saber conocer, saber convivir, para favorecer el
desarrollo de la independencia cognoscitiva del sujeto y asi alcanzar el objetivo
planteado.
Desde las posiciones tedricas que se analizan la estrategia didactica que se
presenta se caracteriza por:
La objetividad, por estar concebida a partir del diagnéstico de los estudiantes, lo
que permitié determinar las fortalezas y debilidades que caracterizan el desarrollo
de la independencia cognoscitiva y diseflar acciones para contribuir a su

perfeccionamiento.
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Propiciar el desarrollo, visto en los cambios y en las transformaciones que facilitan
un salto cualitativo en la independencia cognoscitiva, un ascenso que permita ir de
lo simple a lo complejo y un desarrollo continuo mediante su practica sistematica.
La flexibilidad, expresada en las posibilidades de redisefiar acciones en
dependencia de las necesidades cognitivas y formativas que se les vayan
presentando a los estudiantes.

La capacidad evaluativa, dada en las posibilidades de que cada accion permita ser
evaluada sistematicamente al estar concebidos los métodos, los instrumentos y
las técnicas para el control de su efectividad.

La determinacion de nodos interdisciplinarios para determinar los puntos de
contacto entre los contenidos de las asignaturas Anatomia Patologica,
Microbiologia, Genética, Medicina Comunitaria y por servir de guia para elaborar
tareas integradoras.

La integracion, para relacionar, establecer nexos entre los elementos de
conocimientos (conceptos, procesos, hechos y fendmenos), habilidades, valores
de las asignaturas pertenecientes a las disciplina Medios Diagnéstico y Medicina
General, cuyo resultado al unirlos es la formacion de saberes integrados
expresados en una sintesis que constituye la solucién de la tarea integradora.

Por presentar procedimientos para elaborar y ejecutar tareas integradoras,
especificamente para, favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva.
Por el uso del método clinico por ser un método de investigacion cientifica que
permite la busqueda de la informacién para establecer el diagndstico presuntivo.
Es problematizadora porque promueve la reflexion, la critica, el cuestionamiento, y
porque tiene como base a los estudiantes como seres humanos involucrados en la
solucion de tareas integradoras, lo que exige de ellos la actividad cognoscitiva
productiva, y un mayor compromiso con su aprendizaje.

A continuacién se explican los fundamentos filoséficos, sociolégicos, psicolégicos,
pedagogicos y didacticos que sustentan la l0gica interna de la estrategia didactica.
La base metodologica general de la educacién cubana la constituye la filosofia

marxista—leninista, ya que brinda los fundamentos tedricos esenciales para la
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interpretacion del mundo y la explicacion de como ocurren los procesos de
aprendizaje en el hombre.
En este sentido, el desarrollo de la independencia cognoscitiva, se fundamenta en
la relacion dialéctica que se manifiesta entre las leyes y los principios del proceso
de ensefianza-aprendizaje, vistos como las normas generales que guian la
actuacion del docente y del estudiante.
La estrategia didactica tiene como una de sus caracteristicas la integracion de
contenido, que se asevera en la filosofia marxista ya que para comprender
justamente cualquier fendmeno es necesario considerarlo en su conexion con
otros, conocer su origen y desarrollo. Cada fendmeno, y todo el mundo en su
conjunto, es un complejo sistema de relaciones.
Se pone de manifiesto el principio dialéctico de la concatenacién universal
aplicado a todo hecho, sistema, proceso, método, y considerado en unidad
organica con el principio del desarrollo, ya que en el mundo material la
concatenacion es, a la vez, interaccion, y la interaccion es dindmica y desarrollo.
En relacién con lo anteriormente expresado Engels (2002) afirmo:
"Toda la naturaleza asequible a nosotros forma un sistema, una
concatenacion general de cuerpos, entendiendo aqui por cuerpo todas las
existencias materiales, desde los astros hasta los &tomos, mas aun hasta
las particulas del éter, de cuanto exista. El hecho de que estos cuerpos
aparezcan concatenados lleva implicito el que actian los unos sobre los
otros, y en esta su accibn mutua consiste precisamente el movimiento"
(p.48).
En tal sentido no pueden existir parcelas de conocimientos, sino relacién entre
estos, debido a que las relaciones entre las cosas no son menos reales que las
cosas mismas. Queda claro que con los nexos que deben establecerse entre los
contenidos de las asignaturas Anatomia Patoldgica, Microbiologia, Genética y
Medicina Comunitaria, se promueva en los estudiantes una vision integral de los
fendbmenos, hechos, y procesos que ocurren en la naturaleza, la sociedad y el

pensamiento.
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Se asume como fundamento de la estrategia didactica la teoria leninista del
conocimiento humano, definida como: “De la contemplacién viva al pensamiento
abstracto y de ahi a la préactica; tal es el camino dialéctico del conocimiento de la
verdad, del conocimiento de la realidad objetiva” (Lenin, 1978, p. 143).

Desde esta perspectiva queda claro en la propuesta la importancia que se le
atribuye a la forma en que el estudiante logra apropiarse de los contenidos, si lo
hace de forma independiente o con ayuda, si desde la actividad descubre la
verdad que le permite transformar la realidad; ademés, mediante la solucién de
tareas integradoras dirigidas a favorecer el desarrollo de la independencia
cognoscitiva, para lograr la vinculacion de la teoria con la practica.

Otro aspecto a tener en cuenta es la integracion de contenidos segun Pefia (2011)
ya que expresa, que la integracion de contenidos en el proceso de ensefanza—
aprendizaje es un proceso de caracter objetivo y subjetivo en el que los sujetos, al
intercambiar entre si y con la materia que estudian, desarrollan en el plano de lo
externo distintos procederes que le facilitan, en el plano de lo interno y desde la
actividad cognoscitiva, el establecimiento de relaciones que propician la
apropiacion de contenidos integrados.

Para lograr la integracion de contenidos es necesario establecer relaciones entre
las disciplinas o asignaturas, ademas, se considera que esta se hace evidente
cuando el sujeto no solo es capaz de unir conocimientos mas o menos dispersos,
sino cuando es capaz de utilizarlos en la solucién de problemas o tareas, sean
estos conocidos 0 novedosos.

La autora considera que para lograr la integracion de contenidos es necesario
establecer relaciones interdisciplinarias, que segun Fiallo (2012) son una via
efectiva para contribuir al logro de la relacion mutua del sistema de hechos,
fendbmenos, conceptos, leyes y teorias que se abordan en la institucién escolar,
ademas, permiten garantizar en los estudiantes un sistema general de habilidades,
tanto de caracter intelectual como practica, asi como un sistema de valores,
convicciones y relaciones hacia el mundo real y objetivo en el que les corresponde
vivir y, en dltima instancia, como elemento esencial, desarrollar en ellos una

cultura general integral que les permita prepararse plenamente para la vida social.
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Para establecer las relaciones interdisciplinarias la autora propone la
determinacion de nodos interdisciplinarios que Caballero (2001), precisa que “es la
agrupacion del contenido en el que convergen elementos de este
correspondientes a distintas disciplinas”. (p. 5)
Para lograr la integracion de contenidos de la Anatomia Patoldgica con la
Microbiologia, Genética y Medicina Comunitaria para favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva, la autora propone determinar primeramente los nodos
interdisciplinarios para establecer relaciones interdisciplinarias entre los
contenidos de estas asignaturas; cuyo resultado es la formacion de saberes
integrados enunciado en nuevas sintesis y en ideas cada vez mas totalizadoras de
los fendmenos y procesos de la realidad objetiva.
Una vez determinado los nodos interdisciplinarios (Anexo 5) se pueden elaborar
tareas integradoras (Anexo 6) encaminadas a favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva del estudiante.
La estrategia didactica es contentiva de procedimientos para elaborar y ejecutar
tareas integradoras, para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva
de los estudiantes que constituyen:
‘una situacion problémica estructurada a partir de un eje integrador (el
problema cientifico) conformada por problemas y tareas interdisciplinarias:
su finalidad es aprender a relacionar los saberes especializados apropiados
desde la disciplinariedad (...) su resultado es la formacion de saberes
integrados expresados en nuevas sintesis y en ideas cada vez mas totales
de los objetos, fendbmenos y procesos de la realidad educativa” (Garcia y
Addine, 2005, p. 15).
Se asume estéa definicion ya que la autora de la tesis propone tareas integradoras
gue son situaciones problémicas que se elaboran a partir de nodos
interdisciplinarios (Anexo 5) y el estudiante para solucionarlas tiene que relacionar
los contenidos de distintas disciplinas o asignaturas, en este particular relaciona
las asignaturas Anatomia Patolégica, Microbiologia, Genética y Medicina

Comunitaria para poder arribar al resultado, que es la formacion de saberes
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integrados expresados en nuevas sintesis, aspecto fundamental para poder
ofrecer un diagndstico eficaz acerca de una determinada enfermedad.

La autora también considera que las tareas integradoras pueden utilizarse para
favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva, debido a que las formas
de presentarlas las hacen interesantes para el estudiante, elevan la motivacion al
estar relacionadas con su profesion; y que al solucionarlas tienen que integrar
contenidos de las asignaturas Anatomia Patoldgica, Microbiologia, Genética y
Medicina Comunitaria. Esto eleva los intereses cognoscitivos, el deseo de saber,
de aprender a aprender y surge la necesidad de hacer busqueda acerca de la
informacion que no posee con satisfaccion, asi como la toma de decisién para
determinar la via de solucion.

En la presente propuesta se concibe al sujeto como individuo o grupo social
actuante y cognoscente, poseedor de conciencia y voluntad (el docente, el
estudiante y el grupo); todo ello mediado y dirigido por el docente, que logra la
implicacion consciente de sus estudiantes en la solucién de tareas integradoras
para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los mismos.
Desde el punto de vista psicoldgico, la estrategia didactica se sustenta en la
Teoria Histérico Cultural, para Vigotsky (1984) la zona de desarrollo proximo
(ZDP) se define como “la distancia entre el nivel real de desarrollo determinado
por la capacidad de resolver un problema y el nivel de desarrollo potencial,
determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o
en colaboracion con otro compafiero mas capaz” (p.71)

Al disefiar la estrategia didactica se parte de determinar, la zona de desarrollo
actual, las potencialidades e insuficiencias que tienen los estudiantes en relacién
con el desarrollo de la independencia cognoscitiva y se analiza el rol del docente
en la mediacion con la puesta en practica de sus acciones para llegar a un
desarrollo potencial sobre la base de los resultados del diagnéstico inicial.

La estrategia didactica se fundamenta en los principios pedagogicos que
sustentan el caracter educativo y cientifico de la Didactica General y su

materializacion en la didactica médica superior, en particular en la asignatura
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Anatomia Patologica al trasmitir conocimientos, desarrollar habilidades y formar
actitudes mediante el uso de tareas integradoras.

Es importante puntualizar que la ensefianza médica superior cubana comparte los
principios que rige el Sistema Nacional de Salud; posee caréacter cientifico,
sistémico e integral; su organizacion y disefio curricular parten de los conceptos de
la vinculacion de la teoria con la practica y del estudio con el trabajo, pues los
estudiantes se forman en y mediante el trabajo en el servicio de salud. Fernandez
(2000)

Esta misma linea de pensamiento permite expresar que las tareas integradoras
que se proponen en la estrategia didactica favorecen el establecimiento de
relaciones entre la teoria y la practica a partir de la participacion activa y
consciente de los estudiantes y facilitan lograr la asimilacién del sistema de
contenidos necesarios para desarrollar la independencia cognoscitiva; se cumple
asi el principio de la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador, y se
demuestra la relacion dialéctica entre las categorias instruccion y educacion.

La unidad del caréacter cientifico e ideologico esgrime como fundamento que al
asumir el proceso de ensefanza-aprendizaje de la asignatura Anatomia
Patolégica, se brindan los conocimientos de la ciencia a ensefiar con rigor
cientifico, los métodos, los procedimientos, asi como los valores morales de la
profesion para lograr un adecuado desarrollo de la independencia cognoscitiva en
el estudiante.

Se asumen en la propuesta, como categorias de la Pedagogia, la educacion e
instruccion, enseflanza-aprendizaje, formacién y desarrollo, Lépez (2002)
analizadas tanto en su propia dimensiéon como en sus interdependencias.

Se dan en unidad en todo el proceso de ejecucion de las acciones de la estrategia
didactica, la educacion y la instruccién como procesos diferenciados con objetivos
y contenidos propios. Se tiene en cuenta la actividad del docente para ensefar en
relacion indisoluble con la actividad de los estudiantes para aprender
conocimientos, habilidades y valores inherentes al proceso de ensefianza-

aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.
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Las categorias educacion-instruccion justifican la intencidbn de la estrategia
didactica para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva en los
estudiantes en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica,
para asegurar su formacién integral al apropiarse de conocimientos, habilidades,
habitos, valores, actitudes y otras formaciones psicolégicas de la personalidad,
aprovechando para ello las potencialidades de la tarea integradora.

La estrategia didactica prioriza la interaccion e intercomunicacion de los sujetos;
en el cual, los docentes desempefian un lugar importante en la orientacion,
ejecucion y control de la tarea integradora, pero se considera que los resultados
seran positivos solo si se logra el protagonismo de los estudiantes al ejecutar las
tareas propuestas para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva.
De esta forma, se manifiestan las relaciones dialécticas entre las categorias
ensefianza-aprendizaje.

Es por ello, que la estrategia da por sentado que la ensefianza debe garantizar las
condiciones y tareas necesarias y suficientes para favorecer un verdadero
aprendizaje que promueva el transito gradual hacia niveles superiores de
desarrollo, a partir de considerar las caracteristicas, experiencias, y en particular la
necesidad y disposicion a aprender de los estudiantes.

La formacion y el desarrollo constituyen una unidad dialéctica, asi toda formacion
implica un desarrollo y todo desarrollo conduce, en Ultima instancia a una
formacion psiquica de orden superior. Se analiza la formacién como proceso que
se vincula a las necesidades, intereses y motivos profesionales; en tanto el
desarrollo se valora como el resultado al que conduce la formacion.

Se asumen los componentes del proceso de ensefianza-aprendizaje: docente-
alumno-grupo, objetivo, contenido, métodos, medios, evaluacion y formas de
organizacién, en estrecha interrelacion dialéctica.

En la estrategia didactica se tiene en cuenta que el objetivo presenta un caracter
rector, ya que constituye el modelo pedagdgico del encargo social; son los
propésitos y aspiraciones, y al formularlo deben expresar de forma subjetiva el
resultado que se espera mediante la precision de los conocimientos, las

habilidades y las actitudes profesionales a lograr durante el proceso de
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ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica. Estos se explicitan
segun los diferentes niveles de asimilacion que orientan el desarrollo de la
independencia cognoscitiva en el estudiante.

El contenido de ensefianza-aprendizaje es el elemento objetivador del proceso, es
aguella parte de la cultura y experiencia social que debe ser sistematizado en
dependencia de los objetivos propuestos. “En su estructura se identifican cuatro
componentes interrelacionados: sistema de conocimientos, sistema de
habilidades, sistema de experiencias de la actividad creadora y sistema de normas
de relacién con el mundo” (Ginoris, Addine, Turcaz, 2006, p. 27).

Para caracterizar al contenido se parte de la relaciébn que tiene con el objetivo.
Este es el componente rector, mientras que el contenido es el componente
primario, pues no es posible pensar en un objetivo sin tener presente un
contenido. En el contenido deben ocupar un lugar primordial los valores, los
sentimientos, las convicciones, al considerar que en el aprendizaje desarrollador
se aprende a ser, hacer y convivir.

Se identifican los conocimientos, habilidades, valores que permiten lograr la
integracion del contenido para solucionar las tareas integradoras dirigidas a
favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.

Los métodos de ensefianza-aprendizaje constituyen el elemento director del
proceso, responden a como ensefiar y como aprender, y presuponen el sistema
de acciones a realizar por docentes y estudiantes.

“(...) la didactica contemporanea reconoce la contribucién que hacen los métodos
problémicos al desarrollo de la independencia cognoscitiva.” (Morales, 2012, p.37),
aspecto esencial que se tiene en cuenta en el proceso de ensefianza-aprendizaje
de la Anatomia Patoldgica.

El profesor ensefia a partir de la identificacién de los aspectos contradictorios del
contenido de ensefianza, por lo que puede aprovechar la potencialidad de cada
persona con patologias a diagnosticar, y que este se convierta en un problema

didactico a resolver.
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La estrategia didactica potencia la utilizacion del método clinico, el que propicia
poner a los estudiantes a construir sus propios conocimientos, polemizar e
investigar para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva mediante
la solucién de las tareas integradoras en la asignatura Anatomia Patoldgica.

Los métodos de ensefianza-aprendizaje estan estrechamente relacionados con el
contenido y el objetivo, pues este ultimo expresa el contenido que lo satisface, el
nivel de sistematicidad, de asimilacion y de profundidad en que debe ser
asimilado.

Los medios de ensefianza-aprendizaje tienen gran importancia debido a que estos
proporcionan el transito de la contemplacién viva al pensamiento abstracto, como
reflejo concreto de la realidad objetiva, y manifestacion de la unidad entre el
aspecto externo e interno del método.

Estos son elementos facilitadores del proceso que sirven de apoyo material para la
apropiacion del contenido y complementan al método para cumplir los objetivos.
En la estrategia didactica, su seleccion ocupa un papel importante, ya que son
utilizados en la solucion de la tarea integradora dirigida a favorecer el desarrollo de
la independencia cognoscitiva. Al respecto se combinan, coherentemente, los
tradicionales y los mas novedosos, a partir de las exigencias de cada contenido en
particular. En la asignatura Anatomia Patolégica se emplea al organismo vivo
mediante situaciones reales, como medio de ensefianza, imagenes microscopicas,
multimedia, entre otros.

Para Gonzéalez, Recarey y Addine (2004), las formas de organizacion constituyen
el componente integrador del proceso de ensefianza-aprendizaje. En ellas se
evidencian las relaciones de todos los componentes del proceso. Las formas de
organizacion reflejan las relaciones entre docente-alumno, alumno-alumno y
alumno-grupo en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia
Patoldgica y a través de las tareas integradoras se revelan dichas relaciones.

La evaluacion penetra todos los componentes restantes y estos, a su vez la
determinan a ella, debe ser un proceso variado, sistematico, integral, diferenciado,
con un cardcter orientador donde se combine la heteroevaluacion, la coevaluacion

y la autoevaluacién, con predominio de la participacion activa de los estudiantes.

63



Permite valorar en qué medida han sido cumplidos los objetivos, es decir, como se
ha favorecido el desarrollo de la independencia cognoscitiva del estudiante en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica.

Lo anterior se sustenta en el criterio de Ginoris et al. (2006), al explicar la
evaluacion como componente regulador cuya aplicacion ofrece informacion sobre
el desarrollo de la independencia cognoscitiva, de la efectividad del resto de los
componentes y las necesidades de ajustes, modificaciones u otros procesos que
todo el sistema, o algunos de sus elementos, requiere.

El estudio tedrico realizado permite determinar las siguientes exigencias de la
estrategia didactica:

1. El papel protagonico del estudiante en el proceso de ensefianza- aprendizaje
Centrar el proceso en el estudiante, a partir de considerar en toda su amplitud el
caracter de sujeto activo que debe asumir en su aprendizaje; que asi lo aprecie y
lo necesite, en él se ha de producir una reflexion metacognitiva y personalizada
sobre su actividad cognoscitiva.

Lo anterior implica que todos los recursos didacticos que se utilicen deben estar
en funcién de las necesidades, intereses y posibilidades del estudiante, a partir de
su caracterizaciéon y diagnostico integral adecuado donde se destaque cémo
aprende.

Para lograr el protagonismo la tarea integradora debe centrar la atencion de los
estudiantes, involucrarlo en la busqueda del conocimiento a adquirir, que provoque
el analisis reflexivo y le conduzca a exigencias crecientes en su actividad
intelectual e independencia debido a que todo acto de busqueda constituye un
avance en el cambio de posicion del estudiante pues implicara analisis, seleccion
de lo esencial, reflexion, entre otros aspectos.

2. Caracter problematizador con un enfoque investigativo de la tarea integradora.
Es esencial que las tareas integradoras planten contradicciones entre lo conocido
y lo desconocido por el estudiante, entre lo logrado y las nuevas exigencias. Este
transito entre lo conocido y desconocido incluye el sistema de conocimientos,
habilidades, normas, valores, lo que permite alcanzar una nueva fase de

desarrollo.
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Este caracter problematizador se complementa con un enfoque investigativo que
se caracteriza por el hecho de que para el sujeto, lo mas importante es buscar
informacion, con el proposito de enriquecer sus conocimientos sobre aquello que
va a solucionar, que no conoce, que implica la realizacibn de acciones
investigativas sobre determinada enfermedad, tales como: elaborar y aplicar
instrumento de investigacion, realizar busqueda bibliografica, valorar criterio
cientifico, comparar puntos de vista de diferentes autores, asumir posiciones
personales en el debate cientifico, proyectar alternativas de solucion a los
problemas, entre otros.

3. Vincular la teoria y la practica, a partir del método clinico

La teoria permite la fundamentacion de la practica y se aplica en la propia préactica,
el cual al ser sistematizado deviene en teoria. Se expresa como via esencial para
gue el estudiante corrobore los conocimientos que ha recibido durante el desarrollo de
la asignatura Anatomia Patoldgica, y encuentre fundamentos teoricos a los adquiridos
en el medio donde se ha desarrollado; ademas, se materializa en el enfoque
profesional del proceso de ensefianza-aprendizaje de la misma, en el que el
estudiante desde el componente académico, laboral e investigativo, se relaciona
con los problemas y tareas de su desempefio que influyen en el desarrollo de la
independencia cognoscitiva.

El desarrollo del método clinico como método cientifico del conocimiento aplicado
y adaptado a las condiciones del paciente permite contrastar o confirmar una
determinada enfermedad, la teorizacion acerca de los problemas que la afectan en
busca de alternativa de solucién, asi como la comprobacion del resultado que se
obtengan en la préctica.

4. Ensefiar a estudiar mediante el uso de estrategias de aprendizaje.

Es necesario precisar que ensefiar a estudiar constituye una exigencia
fundamental que favorece el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica,
porque permite entrenarlo, en cdmo hacerlo, en como orientarse cuando se

enfrenta a estudiar, es por ello que se les ensefian estrategias de aprendizaje.
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No solo se ensefia y se aprende contenido o datos, sino también se ensefian a los
estudiantes estrategias para comprender, buscar, procesar la informacion,
determinar la via de solucion y valorar criticamente el resultado, asi como también
el propio estudiante durante la valoracion critica de los resultados explica la
estrategia de aprendizaje utilizada para arribar al resultado que puede ser asumida
por los demas estudiantes.

5. Unidad dialéctica entre la independencia cognoscitiva y la comprension, la
bldsqueda, el procesamiento de informacion, la determinaciéon por si mismo de
la via de solucion y la valoracién critica de los resultados.

Se analiza el desarrollo de la independencia cognoscitiva como proceso que se
vincula a la comprensién, la busqueda, el procesamiento de informacion, la
determinacion por si mismo de la via de solucion y la valoracion critica de los
resultados, en tanto el desarrollo de la independencia cognoscitiva se valora como
resultado del saber hacer la comprension, la busqueda, el procesamiento de
informacion, la determinacion por si mismo de la via de solucion y la valoracion
critica de los resultados.

Los fundamentos que se han descrito permiten presentar a continuacién los

objetivos, las acciones y las orientaciones para cada una de las etapas de la

estrategia didactica que se propone como resultado cientifico.

2.3. Descripcién de la estrategia didactica centrada en la tarea integradora para
favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva en los estudiantes de
la carrera Medicina.

Segun las posiciones tedricas que el autor asume y los resultados del diagndstico,

en este epigrafe se describe la estrategia didactica que se propone como via de

solucion al problema cientifico que se investiga. Su objetivo general es: favorecer el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de la carrera

Medicina, a partir de la tarea integradora en el proceso de ensefianza-aprendizaje

de la asignatura Anatomia Patoldgica.

El resultado cientifico modelado consta de cuatro etapas fundamentales

interrelacionadas entre si: diagnéstico, planificacion, ejecucién y evaluacién; en
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ellas se precisan los objetivos especificos, las acciones y orientaciones para su

realizacion.

Etapa de diagndstico

Objetivos:

e Precisar el nivel en que se expresa el desarrollo de la independencia
cognoscitiva en los estudiantes en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura Anatomia Patoldgica.

e Determinar las potencialidades y las debilidades para el cambio.

En este sentido se hace imprescindible diagnosticar las necesidades de los

estudiantes teniendo en cuenta el diagndstico como “(...) un proceso con caracter

instrumental, que permite recopilar informacion para la evaluacion — intervencién
en funcion de transformar o modificar algo, desde un estado inicial hacia uno

potencial, lo que permite una atencion diferenciada” (Lopez, 1999, p. 19).

Acciones relacionadas con el diagnostico de los estudiantes:

e Accion 1: Determinacion del dominio de los contenidos relacionados con la
asignatura Anatomia Patolégica, Microbiologia, Genética y Medicina
Comunitaria.

e Accion 2: Determinacion de los instrumentos que se utilizaran para conocer el
estado en que se expresa el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes.

e Accion 3: Aplicacion de los instrumentos seleccionados.

e Accion 4: Procesamiento de los datos obtenidos.

e Accién 5. Discusion de los resultados en los colectivos pedagoégicos vy
estudiantiles.

e Accidon 6: Proyeccion de acciones correctivas en funcion de las debilidades
relacionadas con la independencia cognoscitiva y el dominio de los contenidos
de las asignaturas Anatomia Patoldgica, Microbiologia, Genética y Medicina
Comunitaria.

Orientaciones generales para su realizacion

Para realizar el diagndstico se sugiere aplicar una encuesta y una entrevista a los

docentes que imparten la asignatura Anatomia Patolégica (Anexos 3 y 4) para
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conocer el nivel de independencia cognoscitiva que poseen los estudiantes,
mediante el criterio que poseen acerca del dominio que tienen los estudiantes de
los contenidos de las mismas y poder constatar mediante sus criterios las
dificultades que presentan los estudiantes.

También es importante conocer la opinidbn que tienen los docentes acerca de la
capacidad que poseen los estudiantes para comprender, buscar, procesar
informacion, determinar las vias de solucion, resolver la actividad de aprendizaje y
valorar criticamente los resultados de forma independiente.

Para comprobar lo que se refiere anteriormente puede aplicarse una prueba de
aprendizaje contentiva de una tarea integradora, asi como utilizar la observacion al
desempeiio del estudiante y hacer registro de observaciones.

Se sugiere analizar el producto de la actividad de los estudiantes (Anexo 2) con la
intencidn de constatar los errores mas frecuentes que comenten al solucionar las
tareas integradoras, sus posibles causas y la utilizacion que hacen de la
bibliografia orientada, domino de contenido, entre otros.

Se propone ademas, aplicar una encuesta (Anexo 4) a los estudiantes con el
propésito de conocer el desarrollo de su independencia cognoscitiva, sus criterios
en relaciéon con el dominio de los contenidos de las asignaturas Anatomia
Patologica, Genética, Microbiologia y Medicina Comunitaria que le permiten
integrar conocimientos y su disposicion por aprender por si mismo, la capacidad
para comprender, buscar, procesar informacion, determinar por si mismo la via de
solucion y valorar de forma critica el resultado.

Se sugiere realizar una entrevista a docentes y una encuesta a estudiantes, se
profundiza en las condiciones internas y externas que influyen en el desarrollo de
la independencia cognoscitiva, y en la actuacion de los docentes en el proceso de
enseflanza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica.

Es necesario diagnosticar las motivaciones e intereses que manifiestan los
estudiantes por el contenido objeto de estudio, de modo que en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica, el docente pueda

contribuir a mantenerlas o a mejorarlas.
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Resulta esencial en esta accion concebir la utilidad de cada instrumento de forma
objetiva lo que implica una clara comprension de qué se desea conseguir, como,
cuando, dénde, con quiénes y en qué condiciones se deben emplear, segun el
propdsito que persiguen, lo cual conlleva a la toma de decisiones en relaciéon con
los espacios que deben aprovecharse para la aplicacion de los mismos.

Constituye una necesidad la determinacion de regularidades por lo que deben
considerarse todos los criterios emitidos por docentes y estudiantes, ademas, de
una triangulacion metodologica, a partir de la informacion obtenida. Se pone
énfasis en la valoracién cualitativa, de modo que propicie el acercamiento a las
causas de las dificultades y permita reflejar los distintos aspectos que caracterizan
el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de segundo afio
de la carrera Medicina.

Estas acciones permiten organizar la planificacién y direccion del cambio a partir
de las carencias y necesidades basicas que expresen los estudiantes y que se
aplicaran en una etapa inicial.

Después de analizados los resultados de los instrumentos que se aplican se
sugiere identificar las potencialidades y debilidades que pueden incidir en el
desarrollo de la independencia cognoscitiva en los estudiantes; asi como
reflexionar en el colectivo de afio sobre las acciones de atencion individualizada a
disefiar. Este momento resulta indispensable para precisar el rol de los docentes
en la solucion de las dificultades; ademas, es importante involucrar a los
estudiantes en los andlisis para que logren reconocer las deficiencias y se
impliquen para solucionarlas.

Las acciones correctivas estan dirigidas a ofrecer atencion diferenciada, deben
incluir la solucion de tareas integradoras, y para ello los estudiantes deben
comprender, buscar, procesar informacion, determinar las vias de solucién, a partir
de la participacion de los sujetos en consultas, practicas de estudio, tutorias y la
orientacion de guias de estudios con tareas concretas.

Si se determina que no hay dominio de los sistemas de conocimientos y de las

habilidades necesarias de estas asignaturas; entonces hay que planificar
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consultas grupales o individuales y practicas de estudios para garantizar el nivel
de partida para la solucion de las tareas integradoras.

En esta etapa se sugiere elaborar y aplicar instrumentos de manera que la
interpretacion y valoracién de sus resultados permitan actualizar sisteméticamente
el diagndstico de los estudiantes en relacion con el desarrollo de la independencia
cognoscitiva. Sus resultados se deben tener en cuenta al introducir, variar o
ajustar las acciones planificadas en cada etapa.

Etapa de planificacion

Esta etapa tiene como objetivo planificar las acciones que deben ejecutarse para
favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva en los estudiantes.
Acciones a realizar:

Accién 1: Elaboracion de los procedimientos dirigidos a la elaboracion y ejecucion
de la tarea integradora para favorecer el desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes.

Accion 2: Disefio de como ensefiar al estudiante a estudiar.

Accién 3: Disefo de la preparacion de los estudiantes en el procedimiento dirigido
a la ejecucioén de la tarea integradora.

Accion 4: Disefio de la preparacidon de los docentes en los temas que se
relacionan: El desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes, los
procedimientos para la elaboracién y ejecucion de la tarea integradora para
favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva en los estudiantes.
Orientaciones para su realizacion

Accién 1: Elaboracion de los procedimientos dirigidos a la elaboracién y ejecucion
de la tarea integradora para favorecer el desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes.

Se presentan seguidamente dos procedimientos para la elaboracion y ejecucion de
las tareas integradoras que son contentivas de acciones dirigidas a favorecer el
desarrollo de la independencia cognoscitiva en los estudiantes.

I. Procedimiento para que el docente elabore la tarea integradora compuesto por

tres acciones generalizadoras, las que se describen seguidamente:
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Determinacion de los nodos interdisciplinarios a partir de los cuales se elabora
la tarea integradora

Andlisis metodoldgico: Determinacion de los objetivos teniendo en cuenta el
diagnostico de cada estudiante y de los métodos enfatizando en el método
clinico. Identificacibn de medios de ensefanza-aprendizaje para solucionar la
tarea integradora. Determinacion de las formas organizativas para resolver la
tarea: individual, duos o equipos. Consulta de diferentes fuentes para obtener la
informacion sobre el contenido.

Modelacion de las tareas integradoras, caracterizada por la seleccion de
preguntas o planteamientos contradictorios e hipotesis; que requieran de la
integracion de los contenidos definidos en el nodo interdisciplinario para crear en
los estudiantes situaciones problémicas, que promuevan la busqueda de
conocimientos en diferentes fuentes. Analizar cOmo trabajar las acciones
valorativas. Precisar como dar tratamiento a los valores. Aumento paulatino del
nivel de complejidad de la tarea; a partir de tener en cuenta los diferentes
niveles de asimilacién. Vincularlas con investigaciones de enfermedades que se
manifiestan en la comunidad; relacionada con casos clinicos y discusiones
diagnésticas; que favorezcan el desarrollo de la capacidad para razonar. (Anexo
6)

. Procedimiento para la ejecucion de la tarea integradora:

Estimulaciéon de la motivacion de los estudiantes para la realizacién o ejecucién
de la tarea integradora.

Movilizacion de los conocimientos previos relacionados con el contenido
propiciando que el estudiante establezca nexos entre lo conocido y lo nuevo por
conocer de modo que eleve los niveles de motivacion intrinseca por la actividad.
Orientacion de la tarea integradora, presentarla de forma amena e interesante;
de manera que el estudiante se apropie de el por qué, el para qué, el qué, el
como, el con qué.

Ejecucion de diferentes niveles de ayuda en funcion del desarrollo individual

logrado por los estudiantes.
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e Control y evaluacion de la ejecucién de la tarea integradora con énfasis en la
bldsqueda, seleccion, procesamiento de la informacion para la determinacion de
la via o vias de solucién por si mismo de la tarea integradora mediante la
heteroevaluacion, autoevaluacion y coevaluacion.

Las acciones estan relacionadas entre si, al integrarlas se propicia obtener el

resultado deseado concerniente al desarrollo de la independencia cognoscitiva de

los estudiantes en el proceso ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica.

El docente ha de realizar conclusiones parciales para la retroalimentacion, con el

fin de conocer cdmo marcha el proceso y corregir o modificar en caso de que fuera

necesario algunas de las acciones.

Accion 2: Disefio de como ensefiar al estudiante a estudiar.

Para ensefar al estudiante estudiar a entrenarse en como hacerlo se hace uso de

estrategias de aprendizaje para que aprendan a consultar el libro de texto y otras

fuentes, a confeccionar fichas de contenido y bibliograficas, a elaborar resumenes,
ponencias,

Accion 3: Disefio de la preparacion de los estudiantes en el procedimiento dirigido

a la ejecucion de la tarea integradora.

Para la preparacion de los estudiantes se planifican précticas de estudio,

consultas y tutorias para ensefiarle como proceder para comprender, buscar,

seleccionar, procesar la informacion determinar la via de solucién y valorar los
resultados de forma critica.

Accién 4: Disefio de la preparacion de los docentes participantes de la estrategia

en los temas que se relacionan: El desarrollo de la independencia cognoscitiva de

los estudiantes, los procedimientos para la elaboracion y ejecucion de la tarea
integradora, y otros que surjan como resultado del diagnéstico.

La preparacion de los docentes participantes de la estrategia se realiza en el

trabajo metodolégico mediante una reunion docente metodologica y un taller

docente metodoldgico, a saber:

e Reunién metodologica: “El desarrollo de la independencia cognoscitiva. Una

necesidad para la educacion médica”
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e Taller metodoldgico: “La elaboracion y ejecucion de tareas integradoras dirigidas
a favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva”.

e También se sugiere que los docentes participen en eventos cientificos
provinciales, nacionales e internacionales y publiquen articulos cientificos en
revistas especializadas a partir de los resultados obtenidos con la aplicacion de
la estrategia didactica.

Etapa 3: Ejecucion

Tiene como objetivo implementar las acciones disefiadas para favorecer el

desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes.

Seguidamente se explica como se procede con cada una de las actividades

planificadas en las acciones propuestas. Por el caracter sistémico de la estrategia,

al explicar las orientaciones para la realizacién de sus acciones se ha explicitado
como se ejecutaria en las etapas de diagnostico y planificacién, a continuacién se
centra la atencion en la ejecucion de la tarea integradora.

Acciones a realizar:

Accién 1: Aplicar los procedimientos para la elaboracion y ejecucion de la tarea

integradora dirigida a favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de

los estudiantes.

Accidn 2: Ensefiar al estudiante a estudiar, entrenarlo a como hacerlo.

Accidon 3: Preparara los estudiantes en el procedimiento para ejecutar la tarea

integradora.

Accion 4: Preparar a los docentes participantes de la estrategia en relacion con los

temas seleccionados y otros temas que resulten necesarios.

Orientaciones para su realizacion:

Accion 1: Aplicar los procedimientos para la elaboracion y ejecucion de la tarea

integradora dirigida a favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de

los estudiantes.

I.Como proceder para elaborar la tarea integradora

Las tareas integradoras se elaboran por tema, en estas se materializan acciones y

operaciones dirigidas a favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva
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de los estudiantes y se integran todos los componentes del proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Primeramente se determina el nodo interdisciplinario, la autora tuvo en cuenta el
proceder propuesto por Vidal (2008), es por ello que inicialmente se identifican los
elementos del conocimiento de la asignatura Anatomia Patoldgica que tienen
convergencia con la Microbiologia, la Genética y Medicina Comunitaria, después
se determinan las habilidades intelectuales, docentes y practicas que deben
jerarquizarse para posibilitar el aprendizaje de los nexos que se establecen entre
los sistemas de conocimientos anteriormente identificados y se identifican los
valores que deben priorizarse, en correspondencia con las potencialidades del
contenido, las aspiraciones de la sociedad y las necesidades de los estudiantes
(Anexo 5) y la contradiccion para concebir la tarea con enfoque integrador (Anexo
6).

Ejemplos de nodos interdisciplinarios: Caracterizar los virus (zika, HPV,
citomegalovirus, hepatitis viral), Argumentar los trastornos metabdlicos (Diabetes
Mellitus), interpretar los trastornos ambientales como el habito de fumar,
caracterizar las enfermedades neoplasicas (cuello uterino, céncer gastrico,
linfoma)

Se elabora la tarea en estrecho vinculo con los resultados del diagnéstico, en
funcion del nivel de desarrollo del sujeto, es decir, con plena atencion a la
diversidad pedagdgica, ademas es necesario conocer la zona de desarrollo actual
y proximo de los estudiantes, que permita el aseguramiento del nivel de partida de
los contenidos previos relacionados con esta, y los niveles de ayuda a brindar a
los estudiantes.

El nivel de exigencia de la tarea integradora se debe ir elevando para propiciar que
los estudiantes comparen e interrelacionen sistemas de conocimientos,
establezcan la relacién entre lo conocido y lo nuevo por conocer, para que lleguen
a una generalizacion donde revelen lo esencial del objeto de estudio y lo van
implicando desde posiciones reflexivas a la asimilacion consciente del nuevo

contenido.
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Las tareas integradoras deben exigir de la investigacion de diferentes
enfermedades que se manifiesten en la comunidad, de casos clinicos, de
discusiones diagnosticas de manera que el estudiante necesite elaborar y aplicar
encuestas y entrevistas, y requieran del intercambio de criterio con diferentes
especialistas, de la bausqueda de informacion, de la elaboracion de informes, de
ponencia.

Deben elaborarse las tareas teniendo en cuenta los productos esperados (ordenar
l6gicamente, elaborar tablas y resumenes, cuadros sindpticos, mapas
conceptuales, arbol genealdgicos, esquemas, graficos, proyectos de investigacion,
informes, ponencias, entre otros) para que auxilien al estudiante durante la
solucion de las mismas

Elaborar tareas que favorezcan el desarrollo de la capacidad para razonar, al
ponerlos en situaciones que los hagan meditar, analizar, documentarse para que
puedan llegar a conclusiones propias, (todo esto contribuye a la profundizacién de
operaciones légicas del pensamiento).

Cbmo proceder para ejecutar la tarea

Es necesario propiciar la motivacion hacia la ejecucion de la tarea integradora y
sientan deseos de solucionarla, que encuentren el valor de lo que estudian, que
esté al alcance de las posibilidades de los educandos, tenga significacion para el
sujeto la realizacién de la misma por la importancia que tiene lo que aprende para
la vida, para su desarrollo como persona y para su futuro desempefio profesional.
El estudiante motivado por la ejecucién de la tarea integradora mostrara una
mayor disposicion por su realizacién, asi como por alcanzar los objetivos
propuestos de una manera efectiva, en este sentido recae el peso de la relacion
entre la esfera motivacional y la intelectual de la personalidad.

Para la ejecucidon de la tarea integradora es necesario precisar las indicaciones
para lograr el éxito, de ahi que deben permitir: la conformacion de un clima
favorable para el desarrollo de la tarea; prever los diferentes niveles de ayuda a
partir del analisis del proceso de solucion de la tarea; la forma en que se organice
la participacion de los estudiantes durante su solucién y su relacién con el resto de

los sujetos implicados en la tarea.
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Al plantear la tarea integradora se debe garantizar el trabajo previo con los
conocimientos y habilidades precedentes que son necesarios para su realizacion,
asi como la orientacion de forma clara y precisa, hacia el objetivo de modo que el
estudiante entienda qué va hacer y cédmo hacerlo, para qué, los medios, la
bibliografia y materiales que debe utilizar para solucionarla, asi como facilite que
estos interioricen el valor de los contenidos de ensefianza-aprendizaje.

Se debe propiciar que el estudiante establezca nexos entre lo conocido y lo nuevo
por conocer para asegurar las condiciones previas, es necesario elevar el nivel de
exigencia de la tarea integradora de modo que tenga que comparar, explicar,
clasificar, argumentar, valorar, establecer relaciones entre los contenidos de la
asignatura Anatomia Patologica, Microbiologia, Genética y Medicina Comunitaria,
de manera que le permita llegar a generalizaciones en los que revele lo
fundamental del objeto de estudio.

El docente debe controlar como parte de la orientacion la compresién por el
estudiante de lo que va a ejecutar.

Después de garantizadas las condiciones previas se puede expresar que el
estudiante esta en situacion para solucionar la tarea; pero, ademas, es importante
puntualizar que uno de los aspectos que debe tenerse en cuenta para avanzar, es
que el estudiante sepa realizar las acciones y operaciones correspondientes: a la
comprension, a la busqueda, el procesamiento de la informacién, a la seleccion, la
determinacién de la via de solucion y a la valoracién critica de los resultados.
Ademas, es importante aumentar paulatinamente la complejidad de las tareas y
del material de estudio en funcién del diagnéstico para que los educandos
adquieran gradualmente la independencia cognoscitiva.

Los estudiantes deben relacionar, establecer nexos entre los elementos de
conocimientos (conceptos, procesos, hechos y fendmenos), de las asignaturas
Anatomia Patolégica, Microbiologia, Genética y Medicina Comunitaria, ya que al
integrarlos le permiten solucionar la tarea integradora. Se les sugiere representar
graficamente los conocimientos integrados o confeccionar una tabla con el

resultado de la integracion.
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En el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica
debe atenderse diferenciadamente las necesidades y potencialidades de los
estudiantes individuales y del grupo, a partir del diagnostico, para desde la
utilizacion de niveles de ayuda que no estén relacionados con la via de solucion,
lograr el maximo desarrollo de cada uno en el alcance del objetivo, ademas el
esfuerzo personal, bien dirigido, resulta imprescindible para el cambio en la
calidad de la forma de pensar y actuar.

Generar un clima que posibilite el intercambio comunicativo, el establecimiento de
expectativas y la activacion de recursos que estimulen y motiven la realizacion de
las tareas con esfuerzo individual y después se llegue a consenso grupal;
estimular el intercambio grupal y la externalizacion individual para favorecer la
cooperacion entre los estudiantes en la realizacion de la misma y siempre tener
presente que el sujeto es el protagonista del proceso de ensefianza-aprendizaje
de la asignatura Anatomia Patoldgica.

Es fundamental estimular constantemente el trabajo de los estudiantes para elevar
su autoestima, su seguridad, convenciéndolos, de que si pueden resolver la tarea
con autonomia, de forma decidida y con satisfaccion.

La autovaloracion, ejerce una funcion reguladora muy importante en el desarrollo
de la personalidad en la medida que impulsa al estudiante a actuar de acuerdo
con la percepcion que tiene de su persona.

Es valido destacar que ensefiarlos a evaluar lo que realizan, contribuye a
desarrollar una mentalidad de retroalimentacion permanente; estimula el
componente metacognitivo de su pensamiento (aprende a conocerse a si mismo y
lo que es capaz de a hacer), lo ayuda a perfeccionar sus procedimientos para
aprender y lo entrena a pensar en alternativas de solucion.

El docente debe controlar y evaluar el desempefio de los estudiantes durante la
ejecucion de la tarea integradora con énfasis en la compresion, la busqueda de
informacion, el procesamiento, la determinacion de via de solucion y la valoracion
critica de los resultados, la toma de decision, la satisfaccion, el domino de
conocimientos y el desarrollo de habilidades para poder determinar el nivel de

independencia cognoscitiva de cada uno de ellos, para lo cual tiene que apoyarse
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en instrumentos (guia de observacion, encuesta, producto de la actividad del
estudiante).

Accion 2: Ensefiar al estudiante a estudiar, entrenarlo a como hacerlo

Para ensefiar al estudiante a estudiar es necesario explicarle cdmo hacerlo, si se
le orienta una tarea que requiere de la consulta del libro de texto, por ejemplo: si la
orden es resumir un capitulo del libro de Anatomia Patologica, es necesario
ensefiarle una estrategia para que aprendan coémo proceder debido a que la
mayoria no saben y se impresionan por el volumen de paginas que deberan
estudiar para elaborar el resumen, se les expresa que lo primero que deben hacer
es familiarizarse con el texto y para ello se le propone que: lean los datos de la
portada y contraportada relacionados con el autor, busquen el indice, lean todos
los sumarios y encuentre la pagina donde se encuentra el capitulo que debe
resumir, se le indica que confeccione la ficha bibliografica o resumen que
contendra todos los datos editoriales y estructurales del libro.

Después de localizado el capitulo debe: realizar una lectura rapida de la parte del
texto que sera resumido, reiniciar la lectura parrafo a péarrafo, buscar en el
diccionario las palabras que no conozca su significado, extraer las ideas
esenciales, distinguirlas de las secundarias, hacer una sintesis de lo leido y
confeccionar fichas de contenido o informe. Es muy importante explicarle cémo
elaborarla para que se apropien del proceder, para que aprenda, ademas el
estudiante debe analizar lo realizado, como lo hizo, valorarlo y mejorarlo.

El docente debe ensefarle estrategia para que aprendan a como:

enfrentarse con éxito al estudio,

orientarse cuando afrontan estudiar el contenido de un libro de texto o cualquier

otra fuente formacion,

¢ analizar la informacioén recopilada, extraer lo que precisan, las ideas esenciales,
organizarlas, establecer relaciones, llegar a conclusiones, valorar su utilidad,
hacer uso de ella y confeccionar fichas bibliografica y de contenido,

e elaborar resumenes, informes, ponencias,

e aprender a orientarse ante la dificultad,

e encontrar los errores cometidos, retroceder y rehacer lo alcanzado,
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e analizar lo realizado, como lo hizo, valorarlo y mejorarlo.

Accidn 3: Preparar a los estudiantes en el procedimiento para ejecutar la tarea
integradora.

Se sugiere la realizacion de préacticas de estudios, consultas y tutorias para
preparar a los estudiantes en el procedimiento que se propone ya que les permite
asistir a las clases préacticas, seminarios, talleres, entre otras, con un dominio de
las acciones y operaciones que deben dominar para ejecutar las tareas
integradoras y en la medida que van ejercitando se van apropiando de la
comprension, la busqueda, el procesamiento de informacion, la determinacion de
la via, la valoracién critica de los resultados es decir el cobmo y asi se favorece el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los sujetos en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica

Las consultas y practicas de estudio se conciben con titulos sugerentes en funcion
de lo que van a realizar en cada una de ellas: por ejemplo, “Cémo aprender a
estudiar”, en esta se les va a ensefar a estudiar, “Sabe mas quien comprende
mas”, “Como buscar para aprender”, “Sabes seleccionar, comparar, jerarquizar y
generalizar®, “Te invito a saber, acompaname”, “Aprende a integrar”’, “Aprende a
determinar la via”, “Cémo investigar haciendo uso del método clinico”.

Accibén 4: Preparar a los docentes participantes de la estrategia en relacion con los
temas seleccionados y otros temas que resulten necesarios.

Para la preparacion de los docentes se tiene en cuenta la consulta de la resolucion
ministerial 210/07 se obtiene las vias mas idéneas para su preparacion el taller y
la reunion metodoldgica se permite reflexionar sobre la teoria y van a pautar el
desarrollo de la independencia cognoscitiva, en la reunion metodoldgica. En el
taller metodologico se realiza para intercambiar experiencias acerca de la
elaboracion y la ejecucion de tareas integradoras mediante ejemplos concretos
(Anexo 8).

Etapa 3: Evaluacion

Evaluar los resultados de la aplicacién de la estrategia didactica para conocer su

efectividad en la préactica.
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Las acciones propuestas para esta etapa se realizan a la vez que se implementa
la estrategia didactica y pretenden obtener informacion que revele las principales
transformaciones que logran los estudiantes en relacion con el nivel de desarrollo
de la independencia cognoscitiva; ademas de conocer las dificultades que exigen
reformular las acciones que resulten necesarias.

Su desarrollo debe propiciar la comparacion de los resultados del diagnostico
inicial con el momento en que se evalla, con énfasis en los cambios ocurridos en
el desarrollo de la independencia cognoscitiva del estudiante y planteando la
determinacién de aquellos problemas que aun subsisten o los que surgen en la
propia dindmica grupal que se establece en cada accion instrumentada.

Accién 1: Seleccion de métodos y aplicacion de las técnicas para obtener
informacion acerca del nivel de desarrollo de la independencia cognoscitiva
alcanzado por los estudiantes.

Accion 2: Procesar la informacion resultante y determinar las fortalezas,
debilidades y sus causas.

Accién 3: Redisefiar las acciones realizadas en funcién de los resultados que se
obtienen.

Orientaciones generales para su realizacion:

Para realizar la evaluacion del nivel de independencia cognoscitiva se sugiere
aplicar sistematicamente la guia de observacién (Anexo 9). En este sentido se
debe hacer énfasis en la efectividad de las tareas integradoras y sus
potencialidades para lograr el objetivo trazado.

La realizacibn de talleres para el intercambio de experiencias entre los
estudiantes, en los que se establece un clima psicolégico adecuado, que favorece
la interaccion, el debate, asi como el desarrollo de la critica y la autocritica en el
trabajo individual y colectivo.

Los estudiantes presentan ponencias en la Jornada Cientifica Estudiantil a partir
de la seleccién que se realiza de los mejores trabajos investigativos que van
elaborando los educandos

Es muy importante elaborar un registro con el nivel e independencia cognoscitiva

gue van alcanzando los sujetos debe elaborar el docente ya que en este se van
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registrando los avances de los estudiantes en relacion con el de nivel que va
alcanzando cada educando durante la realizacion de las tareas integradoras en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.

A modo de conclusion en este capitulo se presenta el estado inicial del problema
cientifico que se investiga, el cual precisa las fortalezas y debilidades que
caracterizan el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes. Sus
resultados constituyen el punto de partida para la elaboracion de la estrategia
didactica estructurada a partir de cuatro etapas: diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion; las cuales se distinguen por centrar la atencion en la tarea
integradora que es contentiva de acciones dirigidas a favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva.

Para una mejor comprensiéon y utilizacién de la estrategia propuesta, se les

presenta de forma abreviada, a través de la siguiente representacion grafica.
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ESTRATEGIA DIDACTICA CENTRADA EN LA TAREA
INTEGRADA
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PLANIFICACION

EJECUCION >
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ACCIONES

Accién 1: Determinacion del dominio de los contenidos
relacionados con la asignatura Anatomia Patolégica,
Microbiologia, Genética y Medicina Comunitaria.

Accién 2: Determinacion de los instrumentos que se utilizaran
para conocer el estado en que se expresa el desarrollo de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes.

Accién 3: Aplicacion de los instrumentos seleccionados.

Accion 4: Procesamiento de los datos obtenidos.

Accién 5: Discusion de los resultados en los colectivos
pedagogicos y estudiantiles.

Accion 6: Proyeccion de acciones correctivas en funcién de las
debilidades relacionadas con la independencia cognoscitiva.

Accion 1: Elaboracién de los procedimientos dirigidos a la
elaboracion y ejecucion de la tarea integradora para favorecer el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes.
Accion 2: Disefio de como ensefiar al estudiante a estudiar.
Accién 3: Disefio de la preparacién de los estudiantes en el
procedimiento dirigido a la ejecucion de la tarea integradora.
Accion 4: Disefio de la preparacion de los docentes en los
temas relacionados con la independencia cognoscitiva

Accién 1: Aplicar los procedimientos para la elaboracion y
ejecucién de la tarea integradora dirigida a favorecer el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes.
Accién 2: Ensefiar al estudiante a estudiar, entrenarlo a como
hacerlo.

Accion 3: Preparara los estudiantes en el procedimiento para
ejecutar la tarea integradora.

Accion 4: Preparar a los docentes participantes de la estrategia
en relacion con los temas seleccionados y otros temas que
resulten necesarios.

Accion 1: Seleccién de métodos y aplicacion de las técnicas
para obtener informacion acerca del nivel de desarrollo de la
independencia cognoscitiva alcanzado por los estudiantes.
Accion 2: Procesar la informacién resultante y determinar las
fortalezas, debilidades y sus causas.

Accion 3: Redisefiar las acciones realizadas en funcién de los
resultados que se obtienen.

\ 4

DESARROLLO DE LA INDEPENDENCIA COGNOSCITIVA <
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CAPITULO 1l EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA DIRIGIDA A
FAVORECER EL DESARROLLO DE LA INDEPENDENCIA COGNOSCITIVA DE
LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA MEDICINA



CAPITULO 1l EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA DIRIGIDA A
FAVORECER EL DESARROLLO DE LA INDEPENDENCIA COGNOSCITIVA DE
LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA MEDICINA
En el presente capitulo se evalia como la estrategia didactica puede contribuir a
favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes de la
carrera Medicina en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura
Anatomia Patoldgica. Para ello, se describen los resultados de la aplicacion del
método de criterio de expertos al evaluar la estrategia y lo de su implementacién en
la practica, mediante un pre-experimento pedagoégico que tiene la finalidad de
constatar las transformaciones que se producen.
Se consider6 como poblacién a 142 estudiantes de segundo afio de la carrera
Medicina y a los 8 docentes que imparten la asignatura Anatomia Patoldégica como
muestra a los 8 docentes y los 31 estudiantes del grupo 3 de segundo afio de la
carrera Medicina.
Se aplic6 el método de criterio de expertos y un pre-experimento pedagadgico.
3.1 Evaluacion de la estrategia didactica por el criterio de expertos.
Para obtener consenso en cuanto a la pertinencia de la Estrategia Didactica
disefiada se utiliza el método de criterio de expertos.
En este caso la propuesta de solucion al problema planteado, lo constituye la
estrategia didactica, es por ello que se sometié a la valoracion por el criterio, de
expertos. Considerando a estos como

“(...) un individuo, grupo de personas u otras organizaciones capaces de

ofrecer con un maximo de competencia valoraciones exclusivas sobre un
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determinado problema, hacer prondsticos reales y objetivos sobre efecto,
aplicabilidad y relevancia que puede tener en la practica la solucion que
se propone Yy brindar recomendaciones de qué hacer para
perfeccionarlas.” (Crespo, 2007, p. 90)
Para la determinacion del coeficiente de competencia de los expertos (k), se
siguieron los criterios de Ramirez (1999), a partir de conocer el coeficiente de
conocimiento (Kc) y el de argumentacion (Ka) de los candidatos seleccionados
como posibles expertos.
Se inici6 con la determinacion del coeficiente de conocimiento a partir de los
resultados de la autoevaluacion de los candidatos con relacion a la informacion
que posee sobre el tema objeto de investigacion, estos se auxiliaron del
cuestionario 1 que aparece en el (Anexo 10). Se les pidi6 que marcaran con una
(X) en una escala creciente de 0 al 10, el valor que corresponda con el grado de
conocimiento e informacién que tienen para emitir juicios valorativos relacionados
con el desarrollo de la independencia cognoscitiva en general y en el contexto de
las universidades médicas, (Anexo 11).
Posteriormente se determind el coeficiente de argumentacion (Ka) que se
presenta en el anexo 13, y se calcula a partir de la suma de los puntos
alcanzados por cada posible experto, a partir de una tabla patron. (Anexo 11.1)
A los posibles expertos se les presenta esta tabla sin cifras, orientandoles que
marquen con una (X), cual de las fuentes ha influido mas en su conocimiento de
acuerdo con los niveles ALTO (A), MEDIO (M) Y BAJO (B). (Anexo 12)
A continuacion, utilizando los valores que aparecen en la tabla patron se
determina el valor de (Ka) para cada posible experto, de modo que si:
Ka= 1, la influencia es alta para todas las fuentes.
Ka= 0,8, la influencia es media para todas las fuentes.
Ka= 0,5, la influencia es baja para todas las fuentes.
Conociendo el (Kc) y el (Ka), se procede a calcular el coeficiente de competencia
de los posibles expertos (k) aplicando la siguiente férmula: K = %2 (Kc + Ka)

Donde: Kc: coeficiente de conocimiento y Ka: coeficiente de argumentacion.
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En el anexo 13 se presentan los resultados del calculo del coeficiente de
competencia de los posibles expertos. Los resultados obtenidos oscilan entre 0.8 y
1, es decir, todos tienen una alta competencia para emitir juicios valorativos
relacionados con el desarrollo de la independencia cognoscitiva, por o que estan
en condiciones de evaluar la estrategia didactica que se propone en la presente
investigacion, segun los criterios de Ramirez (1999), que también aparecen en este
mMismMo anexo.

Una vez seleccionados los expertos se puede precisar que el 100% de los
docentes seleccionados como expertos tienen un saber profesional mayor a los 15
afos. Del total, 12 son doctores (40%) y 18, masteres (60%). Del conjunto, 2 son
jefes de disciplina, 8 cumplen funciones de asesoria metodoldgica en los diferentes
niveles de direccion.

Posteriormente se sometid la estrategia didactica a su valoracion, para ello se
determinaron los aspectos de la estrategia a evaluar y se incluyeron en un
cuestionario que fue entregado a los expertos, en este caso se les pidié que los
evaluaran atendiendo a la escala ordinal creciente de 1 a 10, que recomienda
Pérez (2013) ya que posibilita una adecuada discriminacion de los estados sin

mucha dispersion.

Evaluacién en Rangos

1 2 3 [4ffofs|7|e|@ 10

Muy bajo Muy alto

Entre los aspectos que incluye el cuestionario se encuentra la relacion del objetivo
general de la estrategia y los objetivos especificos para cada etapa, las
caracteristicas y exigencias que la tipifican, la pertinencia de la estrategia para su
aplicacién en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica,
contribucion al desarrollo de la independencia cognoscitiva, los cuales estan
relacionados con el poder explicativo y descriptivo de la estrategia, su rigor,
especificidad y la posibilidad de aplicacion de la misma. Todos ellos son
elementos que permiten evaluar las probabilidades reales de provocar cambios

favorables en el nivel de desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
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estudiantes de segundo afio de la carrera Medicina. Se propone, ademas, una
pregunta abierta para recopilar opiniones, sugerencias y cuestionamientos que
permitan perfeccionar y actualizar cuestiones propias del resultado a evaluar.

La tabulacién de los resultados de la encuesta aplicada se recoge en el (Anexo
14), mediante una tabla de doble entrada, donde en cada celda se registra la
evaluacion que otorgan los expertos a cada uno de los aspectos evaluados.

El andlisis de dichos resultados se realizd6 mediante la estadistica descriptiva.
Primeramente, se procedié a calcular la mediana a los resultados obtenidos a
través de la evaluacion realizada por los expertos a la estrategia didactica
(Anexo15), “(...) por ser la medida de tendencia central que caracteriza al
escalamiento ordinal utilizado.” (Pérez, 2013, p. 34).

En la grafica (Anexo 15,1), se representa el calculo de la mediana, esta posibilito
apreciar que todos los expertos han evaluado de forma favorable la estrategia
didactica. Segun este valor se puede afirmar que la mayor contribucion la tienen
los aspectos relacionados con la factibilidad de los procedimientos para elaborar y
ejecutar la tarea integradora y la pertinencia de la estrategia didactica para
aplicarla en el contexto de la carrera Medicina.

Los resultados obtenidos en cada indicador se muestran en la siguiente grafica.

30

25 -
20 -
H Alto
15 - .
B Medio
10 - .
Bajo
5 | —
0 i T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7

En sentido general se concluye que los indicadores fueron evaluados de muy

adecuados o bastante adecuados, lo cual significa que:
¢ Los fundamentos, exigencias y caracteristicas de la estrategia didactica fueron

presentados de forma precisa.
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e Existe una adecuada relacion entre el objetivo general de la estrategia didactica
y los especificos de cada etapa y sus acciones.

e La representacion grafica muestra su organizacién y la coherencia de las
acciones de cada etapa

e Las tareas integradoras posibilitan que los estudiantes trabajen de forma
independiente

e La estrategia didactica tiene posibilidades de aplicacion en la practica
pedagogica.

También resultaron de interés los criterios que ofrecieron los expertos que

posibilitaron el perfeccionamiento de la estrategia propuesta; entre ellos se

destacan: la necesidad de precisar algunas acciones en funcion de concretar en

la tarea integradora las acciones dirigidas a favorecer el desarrollo de la

independencia cognoscitiva. Las sugerencias fueron tenidas en cuenta para el

perfeccionamiento de cada uno de los aspectos sometidos a evaluacion y se

presentan modificados en la tesis, en su version final. De esta forma fueron

implementados en la practica.

La utilizacién del criterio de expertos permitio, previo a la aplicacién en la préactica,

el perfeccionamiento de la estrategia didactica, para favorecer el desarrollo de la

independencia cognoscitiva de los estudiantes de la carrera Medicina en el

proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica, de acuerdo con las

necesidades de la Educacién Médica Superior en Cuba.

3.2 Validaciéon de la estrategia didactica por medio del pre-experimento
pedagdgico.

El pre-experimento que se realizd tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la

estrategia didactica dirigida a favorecer el nivel de desarrollo de la independencia

cognoscitiva en los estudiantes de la carrera Medicina, desde el proceso de

ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica.

El mismo se organizé a partir de considerar que el experimento cientifico “(...)

como un estudio de investigacion en el que se manipulan deliberadamente una o

mas variables independientes (supuestas causas) para analizar las

consecuencias de esa manipulacion sobre una o mas variables dependientes
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(supuestos efectos), dentro de una situacién de control para el investigador.”
(Sampieri, 2004, p. 121)

Ademas se tuvo en cuenta que los experimentos segun Campbell y Stanley se
clasifican en: “pre-experimentos, experimentos “verdaderos” y cuasi
experimentos.” (Sampieri, 2004 p. 146)

En este caso se decidio realizar la aplicacion de un pre-experimento, en su
modalidad (G O1 X 02), donde se realiza la aplicacion a un grupo (G) de una
prueba previa (Ol1l) luego de un estimulo (X), en este caso la variable
independiente (la estrategia didactica); y posteriormente se aplica una prueba de
salida (02). Su realizacion tuvo en cuenta la modalidad de grupo Unico con
medida pre y post test segun los criterios de Crespo (2007).

La seleccién de la muestra fue intencional ya que respondio en primer lugar a que
es en segundo afio donde se imparte la asignatura Anatomia Patoldgica, los 8
docentes imparten la asignatura y son especialistas en Anatomia Patoldgica, Esta
estuvo conformada por los 31 estudiantes del grupo 3 de segundo afio de la
carrera Medicina en el curso escolar 2016-2017, al considerar los resultados de
aprendizaje, asi como las caracteristicas individuales y la procedencia de los
estudiantes. que representan el 20,6 % de la poblacién. La realizacion del pre-
experimento se inicié en septiembre (2016) y concluy6 en julio (2017), es decir,
durante el tercer y cuarto semestre (segundo afo) de la carrera.

Para la realizacion del pre-experimento se considerd, segun la naturaleza del
problema cientifico y el objetivo de la tesis, como variable dependiente a evaluar
“nivel de desarrollo de la independencia cognoscitiva”. Esta se definié
operacionalmente, como el nivel en que expresa el estudiante la capacidad para
comprender, buscar, procesar la informacion, determinar por si mismo la via de
solucion, valorar criticamente los resultados de forma decidida y con satisfaccion.
A continuacién, se relacionan los indicadores que resultaron del estudio tedrico
realizado del campo de la investigacion, es decir la independencia cognoscitiva.
En todos los casos la determinacion de los indicadores se hizo de manera directa
y para su evaluacion se utilizé la matriz de valoracion que aparece a continuacion,

sobre la base de la escala ya referida desde el diagndstico inicial.
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A continuacion se relacionan los indicadores y los criterios de medida para

cada uno de ellos.

Indicadores: Estudiantes

Indicador 1: Comprension de la tarea orientada

¢ Nivel alto: Siempre comprende la tarea orientada sin ayuda de otros. Lee varias
veces la tarea y busca el significado de las palabras desconocidas.

¢ Nivel medio: A veces comprende la tarea orientada con cierta ayuda de otros.
No realiza una lectura analitica y tampoco busca el significado de las palabras
desconocidas.

¢ Nivel bajo: Nunca comprende la tarea orientada ni con la ayuda de otros, pues
no realiza las acciones necesarias.

Indicador 2: Busqueda de la informacion necesaria para la solucién de la tarea

orientada.

e Nivel alto: Siempre logra buscar y encontrar la informacién necesaria para la
solucion de la tarea orientada sin ayuda de otros. La misma resulta de fuentes
variadas y de rigor cientifico, asi como selecciona la esencial.

¢ Nivel medio: A veces logra buscar y encontrar la informacién necesaria para la
solucion de la tarea orientada, pero no siempre utiliza variedad de fuentes y en
ocasiones solicita cierta ayuda de otros, asi como a veces selecciona alguna
gue no es esencial

¢ Nivel bajo: Nunca logra buscar y encontrar la informacion necesaria para la
solucion de la tarea orientada ni con la ayuda de otros. No consulta ni siquiera
las fuentes primarias 0 menos complejas, asi como no selecciona la esencial.

Indicador 3: Procesamiento de la informacion encontrada para la solucion de la

tarea orientada.

e Nivel alto: Siempre logra organizar, comparar, interpretar y determinar la
informacion esencial para la solucién de la tarea orientada sin ayuda de otros.
Logra utilizar adecuadamente los esquemas y mapas conceptuales; ademas
realiza resimenes muy correctos.

¢ Nivel medio: A veces logra organizar la informacién esencial para la solucion de

la tarea orientada con cierta ayuda de otros, pero no establece comparaciones
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entre ellas para seleccionar la esencial ya que no siempre logra utilizar
esquemas y mapas conceptuales; ni tampoco realiza resumenes que reflejen la
informacion mas importante.

Nivel bajo: Nunca logra organizar la informacion para la solucion de la tarea
orientada ni con ayuda de otros y no establece comparaciones entre ellas para
seleccionar la esencial ya que no utiliza esquemas y mapas conceptuales; ni

tampoco realiza resumenes.

Indicador 4: Determinacion de la o las vias de solucion de la tarea orientada.

Nivel alto: Siempre encuentra sin ayuda de otros la o las vias de solucion mas
adecuada y creativas para la solucion de la tarea orientada.

Nivel medio: A veces encuentra con ayuda de otros una via de solucion
adecuada para la solucion de la tarea orientada.

Nivel bajo: Nunca encuentra ni con ayuda de otros una via de solucién

adecuada para la solucion de la tarea orientada.

Indicador 5: Valoraciéon critica de los resultados de la solucion de la tarea

orientada.

Nivel alto: Siempre realiza sin ayuda de otros la valoracién adecuada de los
resultados que obtiene con la solucién de la tarea orientada, ya que logra
explicar y defender sus criterios en relacion a lo que debia realizar y el proceso
de solucién seguido; ademas identifica sus errores y los de sus compafieros.
Nivel medio: A veces realiza con ayuda de otra alguna valoracion de los
resultados que obtiene con la solucién de la tarea orientada, ya que logra
explicar parcialmente sus criterios en relacion a lo que debia realizar y el
proceso de solucién seguido.

Nivel bajo: Nunca realiza ni con ayuda de otros la valoracion de los resultados
gue obtiene con la solucién de la tarea orientada, ya que no logra explicar sus

criterios en relacion a lo que debia realizar y el proceso de solucién seguido.

Indicador 6: Satisfaccion por la solucién de la tarea integradora

e Nivel alto: Siempre se muestra muy satisfecho, ya que comprende la

importancia de la tarea y manifiesta su agrado durante la realizacion de las

tareas orientadas.
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Nivel medio: A veces se muestra satisfecho, ya que demuestra que
generalmente comprende la importancia de la tarea y manifiesta algun agrado
durante la realizacion de las tareas orientadas.

Nivel bajo: Nunca se muestra satisfecho, ya que no comprende la importancia
de la tarea y manifiesta desagrado durante la realizacion de las tareas

orientadas.

Indicador 7: Decision para la soluciéon de la tarea integradora

Nivel alto: Siempre se muestra muy decidido por solucionar la tarea, ya que se
implica adecuadamente en el proceso de solucion y en la valoracién de los
resultados; ademas se esfuerza por obtener un resultado correcto.

Nivel medio: A veces se muestra decidido por solucionar la tarea, ya que se
implica parcialmente en el proceso de solucion; ademas manifiesta algin
esfuerzo por obtener un resultado.

Nivel bajo: Nunca se muestra decidido por solucionar la tarea, ya que no se
implica en el proceso de solucion; ni manifiesta algun esfuerzo por obtener un

resultado.

Indicadores: Docentes

Indicador 1: Orientacién de la tarea integradora

Nivel alto: Demuestra realizar de forma correcta la orientacion a los estudiantes
sobre la actividad a ejecutar y el objetivo de manera que entiende qué va hacer
y como hacerlo, los medios y materiales que debia utilizar para solucionarla,
realiza precisiones generales que sirven de base orientadora para la
comprensiéon, la bulasqueda, el procesamiento de la informacion, la
determinacion de la via de solucion y la valoracion critica del resultado.

Nivel medio: Demuestra algunas dificultades en la orientacion a los estudiantes
sobre la actividad a ejecutar y el objetivo de manera que entienda qué va hacer
y como hacerlo, va hacer y como hacerlo, los medios y materiales que debe
utilizar para solucionarla y algunas dificultades en las precisiones generales que
realiza que sirven de base orientadora para la comprension, la busqueda, el
procesamiento de la informacion, la determinacion de la via de solucion y la

valoracion critica del resultado.
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¢ Nivel bajo: Demuestra dificultades en la orientacion a los estudiantes sobre la
actividad a ejecutar y el objetivo de manera que dificulta que entienda qué va
hacer y como hacerlo, va hacer y cobmo hacerlo, los medios y materiales que
debe utilizar para solucionarla, asi como dificultades en las precisiones
generales que realiza que sirven de base orientadora para la comprension, la
bldsqueda, el procesamiento de la informacion, la determinacion de la via de
solucion y la valoracion critica del resultado.

Indicador 2. Control de la tarea integradora

e Nivel alto: Solicita al estudiante que valore criticamente el resultado (qué
realizd, cdmo realizo, qué le permitié arribar al resultado, en qué se equivoco,
como puede eliminar sus errores, qué defienda sus criterios en el colectivo, y
valore los de su colectivo), efectia la valoracibn de lo logrado por los
estudiantes en relacion a la comprension, la busqueda, procesamiento de la
informacion, a la determinacion por si mismo de la via de solucion, la valoracion
critica del resultado y el nivel de independencia cognoscitiva alcanzado por
cada sujeto, los avances y retrocesos de cada uno.

¢ Nivel medio: Solicita al estudiante que valore criticamente el resultado (qué
realizd, cdmo realizo, qué le permitié arribar al resultado, en qué se equivoco,
como puede eliminar sus errores, qué defienda sus criterios en el colectivo, y
valore los de su colectivo) y realiza con algunas dificultades la valoracion de lo
logrado por los estudiantes en relacion a la comprensién, a la busqueda, el
procesamiento de la informacién, la determinacion por si mismo de la via de
solucién, la valoraciéon critica del resultado y el nivel de independencia
cognoscitiva alcanzado por cada sujeto, los avances y retrocesos de cada uno.

¢ Nivel bajo: No le solicita al estudiante que valore criticamente el resultado (qué
realizd, como realizo, qué le permitio arribar al resultado, en qué se equivoco,
como puede eliminar sus errores, qué defienda sus criterios en el colectivo, y
valore los de su colectivo) y efectia con dificultades la valoracion de lo logrado
por los estudiantes en relacién a la comprensién, la busqueda, el procesamiento

de la informacién, la determinacién por si mismo de la via de solucion, la
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valoracion critica del resultado y el nivel de independencia cognoscitiva
alcanzado por cada sujeto, los avances y retrocesos de cada uno.
La medicion de la variable dependiente se realizd a partir del resultado obtenido
de la evaluacion directa de los indicadores. Para ello, primero se le asign6 a cada
valor de la escala (bajo, medio y alto) uno de los valores 1, 2 y 3 respectivamente
y posteriormente se calculé un indice promedio que se utilizé para el analisis de la
categoria definitiva de la variable dependiente, al asociar el mencionado indice a
uno de los siguientes intervalos de valores de indices [0, 1.5), [1.5, 2.5) y [70,
100].
La evaluacion de los indicadores y de la variable dependiente durante los
diferentes momentos del pre-experimento se realiza a partir de la:
e una prueba pedagodgica aplicada antes y después de introducir la variable
independiente. (Anexo 16y 17)
e una encuesta a los estudiantes aplicada antes y después de introducir la
variable independiente. (Anexo 4)
e la observacién del desempefio de los estudiantes aplicada antes, durante y
después de la introduccién de las acciones de la estrategia didactica. (Anexo 9)
Los resultados de la medicion de los indicadores a cada sujeto a través de los
métodos aplicados fueron analizados e interpretados mediante la estadistica
descriptiva (andlisis porcentual y de distribuciébn de frecuencias absolutas y
relativas). Para conocer los resultados de las transformaciones logradas en el
nivel de desarrollo de la independencia cognoscitiva del estudiante, se
compararon los resultados de cada indicador antes y después de aplicada la
estrategia didactica.
La ejecucion del pre-experimento implico la realizacion de las acciones de cada
etapa de la estrategia didactica, segun las etapas determinadas. Se inicié con la
preparacion de los participantes, se aseguraron las condiciones desde la
preparacion general de la asignatura y en intercambio con los estudiantes se les
explicd el objetivo del pre-experimento. Posteriormente se procedié a realizar las

acciones de la etapa de diagnoéstico; a continuacion, se describen los resultados
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de los instrumentos aplicados para evaluar el nivel de desarrollo de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes.

3.2.1 Resultados de la medicién de la variable dependiente antes de introducir la
estrategia didactica.

Al triangular la informacion obtenida de cada uno de los instrumentos (la prueba
pedagogica y la encuesta), segun los indicadores, se obtuvieron los resultados de
la siguiente tabla.

Frecuencias absolutas y relativas de los resultados del Pretest

NIVELES
INDICADORES BAJO MEDIO ALTO
fa fr fa fr fa |fr
Comprender la tarea 29 93,5 2 6,5 0 0
Buscar informacion 29 93,5 2 6,5 0 0
Procesar la informacion 29 93,5 2 6,5 0 0
Determinar via de solucion 30 96,8 1 3,2 0 0
Valorar criticamente los resultados 30 96,8 1 3,2 0 0
Satisfaccion durante la solucion de 30 96,8 1 3,2 0 0
la tarea integradora
Toma de decision 29 93,5 2 6,5 0 0

Grafico del Pretest
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A continuacion, se analizan los resultados.

En el indicador 1, el 93,5 % de los estudiantes (29) alcanz6 un nivel bajo, pues
mostraron dificultades para la comprension de la tarea; generalmente realizaron
una lectura global somera, no efectuaron una segunda lectura que le permitiera
identificar los aspectos esenciales, no siempre buscaron las palabras de dudosa
significacion en el diccionario y ejecutaron acciones sin entenderlas. El 6,5 % (2)
restante, mostré un nivel medio ya que lograron realizar algunas de las acciones
antes mencionadas, pero no lograron los resultados deseados.

En el indicador 2, el 93,5 % de los estudiantes (29) mostré un nivel bajo, estos no
identificaron correctamente la informacion que debian buscar para solucionar la
tarea 0 no realizaron la busqueda de forma correcta. La mayoria de ellos solo
consultaron las notas de clase y el libro de texto; no accedieron a Internet o se
equivocaron a la hora de seleccionar la informacion esencial para responder la
tarea. El 6.4% (2) restante se situaron en un nivel medio pues aunque lograron la
basqueda de la informacién con algunas limitaciones, no fueron capaces de
establecer comparaciones entre las diferentes fuentes y les falté profundidad y
rigor al determinar la esencial ya que también seleccionaron alguna no esencial.
En el indicador 3, el 93,5% de los estudiantes (29) se ubicaron en un nivel bajo,
debido a que no fueron capaces de procesar de forma correcta la informacion
encontrada o que les fue aportada por los docentes. En la mayoria de los casos
tuvieron dificultades al organizar, interpretar y valorar la informacién en funcién de
la solucién de la tarea. Solo el 6.5% (2) del total logré6 un nivel medio, estos
organizaron la informacién y realizaron la interpretacion de las menos complejas;
sin lograr valoraciones adecuadas que facilitaran la solucion de la tarea.

En el indicador 4, el 96,8% de los estudiantes (30) se ubicaron en el nivel bajo
debido a que no fueron capaces de encontrar al menos una via de solucion
correcta para la tarea orientada. En su mayoria solo intentan reproducir modelos
utilizados en otras tareas de tipo similar o diferente y ademas necesitaron siempre
de la ayuda excesiva de los docentes u otros estudiantes. El 3,2% (1) restante un

nivel medio, ya que pudo determinar una via de solucion parcial de la tarea, pero
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necesitd de la ayuda del docente y solo se limité a la informacion que ofrecia la
orden de la misma

En el indicador 5, el 96,8% de los estudiantes (30) lograron un nivel bajo en
relacion a la valoracion de los resultados de la tarea, ya que no lograron explicar
ante el colectivo sus criterios en relacion a lo que debian realizar y el proceso de
solucion seguido ni con ayuda de otros. El 3.2% (1) restante obtuvo un nivel medio
debido a que logré presentd explicar con niveles de ayuda del docente lo que
debia realizar y en cierta medida el proceso de solucion seguido.

En el indicador 6, el 96,8% (30) de los estudiantes se situaron en un nivel bajo en
relacion a la satisfaccion mostrada por la solucion de las tareas, debido a que no
mostraban agrado por su solucion y tampoco comprendian la importancia para su
formacion profesional. El 3,2% (1) se ubic6 en un nivel medio, ya que manifesté
agrado por la solucion de las tareas en algunas ocasiones pues sabia de la
importancia que tenia para su preparacion.

En el indicador 7, el 93,5% de los estudiantes (29) se mostraron en un nivel bajo
de decision ante la solucion de la tarea, no se implicaron en el proceso de
solucion; ni se esforzaron por obtener algun resultado. El otro 6,5% de los
estudiantes si mostraron un nivel medio de decisibn ya que se implicaron
parcialmente en la solucién y manifestaron algun esfuerzo por lograr un resultado.

Los resultados anteriores confirman el bajo nivel de independencia cognoscitiva
gue manifiestan los estudiantes de la muestra. El siguiente grafico muestra que
todos los indicadores alcanzan un nivel bajo de desarrollo, y que la variable
dependiente manifiesta igual comportamiento; o que no se corresponde con las
aspiraciones planteadas para los estudiantes del segundo afio de la carrera
Medicina.
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Resultados de la variable dependiente en el pretest.

Resultado de la medicion de la variable dependiente
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3.2.2 Resultados de la medicion de la variable dependiente durante la introduccion
de la estrategia didactica.

En este segundo momento del pre-experimento la autora procedio a la realizacion
de las acciones correspondientes a las etapas de planificacion y ejecucion.
Primeramente, se planific6 el proceso de la ensefanza-aprendizaje de la
asignatura dandole prioridad al trabajo con los nodos interdisciplinarios como
elemento esencial para la elaboracion de las tareas integradoras que serian
orientadas a los estudiantes.

El analisis de todos los componentes del proceso de ensefanza-aprendizaje
posibilité la elaboracion de las tareas integradoras a utilizar y el aseguramiento de
las condiciones para que estas lograran favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva de los estudiantes.

Igualmente se elaboraron materiales didacticos contentivos de herramientas que le
permitieran a los estudiantes comprender las orientaciones de cada tarea; los
mecanismos para buscar, clasificar y procesar la informacion necesarias para
determinar la via o vias de solucién de la tarea; asi como se ofrecieron variadas
estrategias de aprendizaje para facilitar el trabajo independiente de los mismos.

Es importante expresar que el hecho de que los estudiantes estuvieran en la
universidad no significa que dispusieran de herramientas para aprender por si
solos, por eso fue necesario ofrecérselas, ensefarlos, ayudarlos para que sean
capaces de ser independiente cognoscitivamente en la solucién de los problemas

de salud que presenta la sociedad.
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Lo anterior justifica que fuese necesario realizar varias practicas de estudios
consultas y tutorias para la preparacion de los estudiantes, la primera estuvo
dirigida a ofrecer herramientas para un mejor aprendizaje, estd se denominé
“Cémo aprender a estudiar”. La siguiente se titulé “Sabe mas quien comprende
mas”, en esta se les ensefd a los estudiantes las acciones a seguir para lograr
una adecuada comprension de las orientaciones de las tareas que se les orientan
y de la informacion que encuentran para su solucion.

Otra préactica de estudio realizada tuvo como titulo: “Cémo buscar para aprender”,
se le demostr6 cdmo realizar la busqueda de informacién, cémo consultar
diferentes fuentes, como bajar informacion de internet, como confeccionar una
ficha bibliografica y de contenido, también se efectuaron las consultas: “Sabes
procesar la informacién”, “Te invito a saber, acompafiame”, “Aprende a integrar”,
“Te invito a determinar la via de solucién”, “Sabes confrontar las ideas y “Sabes
valorar criticamente los resultados”, “Cémo investigar haciendo uso del método
clinico”; ademas se realizaron otras durante la aplicacion de la estrategia dirigidas
a erradicar los problemas relacionados con el dominio de contenido de la
asignatura Anatomia Patoldgica, en ellas igualmente se ofrecieron recursos para
lograr el desarrollo de la independencia cognoscitiva.

En el segundo momento de la aplicacion de la estrategia didactica se procedi6 a la
utilizacion de las tareas integradoras en el aula, siempre centrando la atencion en
el objetivo de la investigacion; ofrecer las herramientas necesarias para el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes.

Como se explicé al describir la etapa de evaluacion desde el inicio de la
implementacion de la estrategia didactica, se realizaron acciones para comprobar
la transformacion que se iban logrando en el nivel de desarrollo de independencia
cognoscitiva, para lo cual se revis6 el producto de la actividad del estudiante
durante la aplicacién de la misma con la utilizacién de guia de revision elaborada
con este fin (Anexo 2). También se observo el desempefio de los estudiantes
durante la solucion de las tareas integradoras (Anexo 9).

Los resultados del corte parcial realizado se muestran seguidamente. El

comportamiento de los indicadores se expresa a continuacion.
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Frecuencias absolutas y relativas de los resultados del corte parcial

Niveles
Indicadores Bajo Medio Alto
fa fr o fa fron fa fron
Comprender la tarea 14 45,2 15 48,4 2 6,5
Buscar informacion 13 41,9 16 51,6 2 6,5
Procesar la informacioén 13 41,9 16 51,6 2 6,5
Determinar via de solucién 13 41,9 15 48.4 3 9,7
Valorar criticamente los 13 41,9 15 48,4 3 9,7
resultados
Satisfaccion durante la soluciéon 13 41,9 16 51,6 2 6,5
de la tarea
Toma de decision 11 355 17 54,8 3 9,7
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Seguidamente, se analizan los resultados.

En el indicador 1, el 45,5 % de los estudiantes (14) se mantenian en un nivel bajo,
pues tenian dificultades para la comprension de la tarea; ya que solo realizaron
una lectura global, pero no analitica, no localizaron las palabras claves lo que les
provocoO que ejecutaran las acciones sin entenderlas y no obtuvieron el resultado
deseado. El 48,4% (15) ya manifestaron transformaciones que le se situaban en
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un nivel medio ya que realizaron algunas de las acciones relacionadas con la
compresion como la lectura global y la analitica, aunque algunos cometieron
errores en este particular y otros en la organizacion de las ideas jerarquicamente,
en la toma de notas, entre otras. En este momento, ya el 6,5 % (2) restante
lograba un nivel alto debido a que realizaron de forma correcta la lectura global y
la analitica, buscaron el significado de las palabras de dudosa significacion,
destacaron las palabras claves y organizaron las ideas jerarquicamente, hicieron
inferencias y tomaron notas de ellas.

En el indicador 2, aun el 41,9 % de los estudiantes (13) manifestaba un nivel bajo
ya que a pesar de haber recibido consultas para prepararlos en coémo realizar
basqueda de informacion, no ejecutaron de forma correcta. La mayoria solo
consultd las notas de clase y no fue suficiente para encontrar la informacién que
necesitaban, no accedieron a Internet y también se equivocaron al seleccionar la
esencial. Sin embargo, el 51,6% de los estudiantes (16) logré ya un nivel medio
debido a que pudieron ir apropidndose del modo de proceder para realizar la
basqueda de informacion, aunque todavia presentaban dificultades porque
algunos solo consultaban las notas de clase o el libro de texto y no tenian rigor al
determinar la esencial ya que también seleccionaban alguna no esencial lo que
limitaba expresar el resultado con el nivel de profundidad requerido.

En este momento del corte parcial, el 6,5% de los estudiantes (2) alcanzaron un
nivel alto debido a que mostraron dominio de las acciones para ejecutar la
basqueda de informacién adecuadamente en fuentes variadas y con rigor y
profundidad al determinar la esencial.

En el indicador 3, en el nivel bajo todavia permanecia el 41,9% de los estudiantes
(13) pues no procesaron de forma correcta la informacion, tuvieron dificultades a la
hora de recopilar, organizar, interpretar y valorar los datos que necesitaban para
solucionar la tarea. En el nivel medio, luego de las tareas integradoras iniciales y
de algunas de las consultas realizadas, se ubico el 51,6% del total (16), estos
recopilaron parte de la informacion, aunque presentaron algunas limitaciones al
procesarla, unos no la interpretaron adecuadamente y otros necesitaron de ayuda

para determinar cual era la esencial o ejecutaron de forma correcta la valoracién
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de los datos. En 6.5% restante (2) mostré un nivel alto, ya que aplicaron de forma
correcta las acciones relacionadas con el procesamiento de la informacion para
solucionar la tarea integradora.

En el indicador 4, a pesar de las acciones realizadas se mantenia en un nivel bajo
el 41,9% (13) de los estudiantes, pues no eran capaces de determinar la via de
solucion correcta de la tarea integradora a pesar de la ayuda que recibieron en
ocasiones excesiva, del docente o de algunos de sus compafieros. En el momento
del corte parcial, ya el 48,4% del total (15) de la muestra logré un nivel medio pues
determinaron al menos una via de solucién correcta de la tarea integradora, pero
seguian necesitando alguna ayuda del docente en determinados momentos. El
9,7% restante (3) ya mostré un nivel alto pues determinaron de forma correcta una
0 varias vias de solucion por si mismo, sin la ayuda del docente u otros
comparieros de clase y pudieron solucionar la tarea integradora.

En el indicador 5, el 41,9% de los estudiantes (13) se mantenia en un nivel bajo ya
que presentaban limitaciones para realizar la autovaloracion de los resultados, la
mayoria lo habia logrado realizar la tarea correctamente y ademas no eran
capaces de describir las acciones que realizaban. En el nivel medio se ubicaba ya
el 48,4% de los 15 estudiantes (15) estos pudieron explicar parte del proceso
seguido sin llegar a identificar los errores cometidos, en la mayoria de los casos
no defendian sus criterios en relacién al proceso de solucion de la tarea. El 9,7%
que resta (3) logré describir y explicar adecuadamente el proceso seguido para la
solucion de la tarea, identificaron sus errores y los de sus compafieros y ofrecieron
alternativas de solucion, es por ello que lograban un nivel alto.

En el indicador 6, el 41,9% (13) seguia demostrando un nivel bajo de satisfaccion
durante la realizacion de la tarea, debido a que generalmente no comprendian su
importancia y demostraban desagrado para realizarlas. Sin embargo, el 51,6%
(16) de los estudiantes ya en este momento se manifestaba en un nivel medio de
satisfaccion pues se mostraron mas responsables y entendian la importancia de la
tarea, aunque aun no les agradaba realizar algunas de las acciones
correspondientes a la busqueda de informacion variada y la valoracion de los

resultados. En el nivel alto, resultado de las acciones realizadas, ya se ubicaba el
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6,5% de los estudiantes (2); estos comprendieron la importancia de la tarea para
su profesion y les agradaba descubrir varias vias de solucién con informacion
cada vez més actualizada y de rigor cientifico.

En el indicador 7, se mantenia mostrando un nivel bajo de decisién ante la
realizacion de la tarea el 35,5% de los estudiantes (11) pues ni se esforzaban, ni
se implicaban en ninguno de las acciones que debian realizar. En el nivel medio
ya se ubicaba el 54,8% de los estudiantes (17), pues ocasionalmente se
implicaban en alguna de las acciones que debian realizar y se implicaban en
algunos de los intercambios relacionados con las vias de solucién. ElI 9,7%
restante (3) si lograba ya un nivel alto, debido a que manifestaron total implicacion
en todos los momentos y se esforzaron para determinar la via de solucion de las
tareas integradoras pues comprendian su importancia.

Se comprueba con estos resultados que con las acciones realizadas se produjeron
transformaciones favorables en relacion al nivel de desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes. Al comparar el resultado de este corte con el
pretest, se observd una evolucion en el estado de los indicadores evaluados, ya
gue se aprecié una mayor apropiacion por parte de los estudiantes de las acciones
para comprender, buscar, procesar la informacion, determinar la via de solucion y
la valoracién critica de los resultados, asi como se obtuvieron mejores resultados
en los indicadores relacionados con la toma de decisiéon y el grado de satisfaccién
al determinar la via de solucion para solucionar la tarea integradora y la valoracion
critica de los resultados. Las practicas de estudios, consultas y las tutorias

realizadas jugaron un papel fundamental para lograr estos resultados.
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3.2.3 Resultados de la medicién de la variable dependiente después de la
introduccién de la estrategia didactica.

En este momento final del pre-experimento la autora procedio a la realizacion de la
evaluacion definitiva del nivel de desarrollo de la independencia cognoscitiva que
habian logrado los estudiantes una vez realizada todas las tareas integradoras y
las consultas que fueron necesarias.

Desde los primeros momentos de aplicacion de la estrategia didactica se
comenzaron apreciar cambios en el nivel de desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes. Se manifestaron transformaciones positivas en los
diferentes indicadores, pero es de significar el rapido progreso, en la apropiacion
de las acciones para ejecutar la comprension, la busqueda de informacion, el
procesamiento de la informacion, la determinacion de la via de solucion por si
mismo y la valoracion critica de los resultados (de la solucion de la tarea
integradora).

Después de introducir las acciones de la estrategia didactica se aplicaron los
instrumentos disefiados con el fin de evaluar los resultados finales del pre-
experimento, para ello se aplicé una encuesta a los estudiantes (Anexo 4), se
observé el desempefio de estos (Anexo 9), en las visitas a clases y durante la
realizacion de la prueba pedagdgica final (Anexo 17)

El resultado de la medicion de los indicadores se muestra en la siguiente tabla.

Frecuencias absolutas y relativas de los resultados del Postest

INDICADORES NIVELES
BAJO MEDIO ALTO
fa fr% fa fr fa fr

Comprender la tarea 1 3,2 2 6,5 28 | 90,3
Buscar informacion 1 3,2 1 3,2 29 93,5
Procesar la informacioén 1 3,2 1 3,2 29 93,5
Determinar via de solucién 1 3,2 1 3,2 29 93,5
Valorar criticamente los resultados 1 3,2 1 3,2 29 93,5
Satisfaccion durante la soluciéon de la 1 3,2 1 3,2 29 93,5
tarea integradora

Toma de decision 0 0,0 1 3,2 30 96,8
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En el indicador 1, en el corte parcial se encontraban 2 estudiantes (6,45%) en el
nivel alto, ya en este momento se ubicé el 90,3% (28) de los estudiantes en un
nivel alto, mostrando una adecuada comprensioén de las tareas. El 6,5% (2) se
mantenia en un nivel medio pues lograban comprender la tarea, pero ademas de
necesitar niveles de ayuda, todavia manifestaron algunas limitaciones. En el nivel
bajo quedo solo el 3,2% de los estudiantes (1), el cual no lograba realizar las
lecturas necesarias para comprender la tarea y tampoco utilizaba otras
herramientas que lo ayudaran en ese sentido.

En el indicador 2, en el corte parcial se ubicaron 2 estudiantes (6,5%) en el nivel
alto, mientras que el postest ya aparece el 93,5% (29) de los estudiantes ubicado
en un nivel alto, debido a que realizaron la busqueda de la informacién con rigor y
profundidad al determinar la esencial, utilizando para ello variadas fuentes de
informacion. En el nivel medio se situdé solo el 3,2% (1), ya que se mantenia sin
utilizar fuentes diversas para la busqueda de informacién. En el nivel bajo,
finalmente se mantuvo el 3,2% (1) restante por no realizar de forma correcta las
acciones relacionadas con la busqueda de informacién y la seleccion de la

esencial.
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En el indicador 3, en el corte parcial se ubicaron 2 estudiantes (6,5%) en el nivel
alto, mientras que en el postest ya se muestra el 93,5% (29) en un nivel alto
debido a que procesaron y organizaron de forma correcta la informacién, ademas
de utilizar adecuadamente esquemas y mapas conceptuales con la informacién
esencial en cada caso. El 3,2% (1) de los estudiantes logré un nivel medio ya que
mostro dificultades al procesar la informacién a pesar de la ayuda que se le
ofrecid, este no confeccioné de forma adecuada los resumenes, mapas Yy
esquemas para organizar la informacion que obtenia. De igual forma el 3,2%
restante (1) se mantuvo en un nivel bajo ya que no ejecutd correctamente las
acciones relacionadas con el procesamiento de informacion, solo reproducia
textualmente esta.

En el indicador 4, se situaron en el corte parcial 3 estudiantes (9.7%) en el nivel
alto, mientras que en el postest, en este momento final se ubico el 93,5% (29) en
un nivel alto, ya que determinaron por si mismo de forma correcta la via o las vias
de solucién de la tarea integradora y en general fueron independientes. En el nivel
medio se mantuvo el 3,2 % (1) pues este encontraba al menos una via de solucion
con ayuda de los compafieros o del docente; aspecto que no logré el porciento
restante 3,2 % (1) a pesar de los niveles de ayuda que se le ofrecieron.

En el indicador 5, en el corte parcial se ubicaron 3 estudiantes (9.7%) en el nivel
alto, mientras que en el postest aparece que el 93,5% (29) de los estudiantes
manifiesta un nivel alto, debido a que eran capaces de ofrecer valoraciones
criticas sobre su trabajo o el de los compafieros de estudio, ademas de identificar
sus errores y ofrecer alternativas de solucion a los mismos. El 3,2% (1) logr6é un
nivel medio pues, aunque emitian juicios aislados sobre el proceso seguido para
realizar la tarea en ocasiones estos no eran correctos o con el rigor cientifico que
debia ser. En el nivel bajo quedo el 3,2% restante (1) que a pesar de los niveles
de ayuda no logré nunca expresar ni siguiera las acciones que realizaba durante la
solucion de la tarea integradora.

En el indicador 6, en el corte parcial se encontraba 2estudiantes (6,5%) en nivel
alto, mientras que en el postest ya el 93,5% (29) de los estudiantes se mostrd

satisfecho durante la solucion de las tareas integradora, siempre fueron
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responsables y les agrado realizar las diferentes acciones. En el nivel medio
quedo 6,5% (2) del grupo debido a que no siempre mostraron responsabilidad y
agrado al determinar la via de solucion de la tarea integradora.

En el indicador 7, en el corte parcial habia3 estudiantes (9,7%) en nivel alto,
mientras que en el postest se considera que el 96,8% (30) de los estudiantes
fueron decididos durante el proceso de solucion de las tareas integradoras, ya que
manifestaron seguridad y disposicion al determinar la via de solucion y al defender
sus posiciones y criterios. En 3,2% restante logré un nivel medio debido a que
mostré ocasionalmente seguridad y disposicibn para solucionar la tarea
integradora, pero no para expresar valoraciones sobre lo que realiza el o sus
compairieros.

La informacion anterior confirma como fueron ocurriendo transformaciones
favorables en el nivel comportamiento de cada uno de los indicadores en la
medida que avanzO la aplicacion de la estrategia didactica, manifestdndose
finalmente una tendencia positiva que ubica a la mayoria de los estudiantes de la
muestra en los niveles alto o medio.

Seguidamente se realiza una comparacion del comportamiento de la variable
dependiente en los tres momentos del pre-experimento.

Tabla: Evaluacion integral de variable dependiente.

Niveles Pretest Corte parcial Postest
Bajo 96,8 43,3 90,4
Medio 3,2 53,3 6,4
Alto 0 6,4 3,2

Grafico: Evaluacion integral de variable dependiente.
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La evaluacion integral de la variable dependiente, al concluir la posprueba, permite
afirmar que la estrategia didactica que se propone favorece el desarrollo de la
independencia cognoscitiva del estudiante, ya que con su aplicacion se produjo
una transformacion ascendente en los indicadores, desde el nivel bajo hasta el

alto, manifestada en:

¢ la apropiacion de la comprensién, busqueda, procesamiento de la informacién,
determinaciéon por si mismo de la via de solucién y valoracién critica de los
resultados;

¢ |os altos niveles de implicacion de los estudiantes en la solucion de las tareas
integradoras;

¢ los niveles logrados en la toma de dedicion para determinar la via de solucion

de las tareas integradoras;

Durante el desarrollo del pre-experimento la investigadora también fue observando
el desempefio de los docentes durante la aplicacion de la estrategia didactica, es

por ello que empled de forma sistemética el método de observacion. (Anexo 9)

Primeramente fue necesario preparar a los docentes para que pudieran aplicar las
estrategia didactica, se les impartié una reunién metodologica para establecer los
referentes teoricos relacionados con la independencia cognoscitiva y con la
determinacion de los nodos interdisciplinarios a partir de los cuales se elaboran las
tareas integradoras ya que no sabian como determinarlos, ademas se prepararon
en los procedimientos para elaborar y ejecutar las tareas dirigidas a favorecer el

desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes.

La observacion permitié la obtencion de informacion, que resultdé de gran valor
para la constatar como realizaban los docentes la orientacion y el control de las
tareas integradoras dirigidas a desarrollar la independencia cognoscitiva del

estudiante.
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Frecuencia relativa y absolutas en el Pretest

Niveles
Indicadores Bajo Medio Alto
Docente fa fr fa fr fa fr
1 8 100% 0 0
2 8 100% 0 0

En el indicador 1, los 8 docentes (100%) se ubicaron en el nivel bajo, ya que
demostraron tener dificultades con la orientacion a los estudiantes sobre la
actividad a ejecutar y el objetivo de modo que entendiera qué iba hacer y como
hacerlo, los medios y materiales que debia utilizar para solucionarla; ademéas no
efectuaron precisiones generales que sirvieran de base orientadora para la
comprension, la busqueda de informacion, la determinacién de la via de solucion y
la valoracion critica del resultado.

En el indicador 2, los 8 docentes (100%) se ubicaron en nivel bajo, ya que tuvieron
dificultad con el control, debido a que en la ejecucion de la tarea integradora no le
solicitan al estudiante que valore criticamente el resultado (qué realizd, cdmo
realizd, qué le permitié arribar al resultado, en qué se equivocOd, cOmo puede
eliminar sus errores, qué defienda sus criterios en el colectivo, y valore los de su
colectivo), no hacen valoracion de lo logrado por los estudiantes en relacion a la
comprension, la busqueda, el procesamiento de informacién, a la determinacion
por si mismo de la via de solucion y a la valoracion critica del resultado no
expresan, no analizan nivel de independencia cognoscitiva alcanzado por cada
sujeto, los avances y retrocesos de cada uno

De forma general se aprecia que los docentes tienen dificultades para orientar y
controlar la tarea fue necesario prepararlos en la acciones de la estrategia para
ello se realizO un proceso de preparacion de los docentes participantes, se
aprovecharon los espacios del sistema de trabajo metodologico del departamento
docente, a través del cual se realizaron las actividades de preparacién para
orientar la propuesta elaborada y explicar la necesidad del cumplimiento de todas

las acciones planificadas.
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En la implementacion de la estrategia didactica se introdujo el procedimiento para
ejecutar la tarea integradora, se observO como los docentes ejecutaron la
orientacion y el control de la misma.

Se efectud un corte parcial. EI comportamiento de los indicadores se expresa a
continuacion.

Frecuencias absolutas y relativas de los resultados del corte parcial

Niveles
Indicadores Bajo Medio Alto
Docente fa fr fa fr fa fr
1 3 37,5% 3 37,5% 2 25%
2 3 37,5% 3 37,5% 2 25%

En el indicador 1, los 3 docentes (37,5%) se ubicaron en el nivel bajo, ya que
demostraron tener dificultades con la orientacion a los estudiantes sobre la
actividad a ejecutar y el objetivo de modo que entendiera qué iba hacer y cémo
hacerlo, los medios y materiales que debia utilizar para solucionarla; ademéas no
efectuaron precisiones generales que sirvieran de base orientadora para la
comprension, la basqueda, el procesamiento de la informacion, la determinacion
de la via de solucion y la valoracion critica del resultado.

En el nivel medio se ubicaron 3 docentes (37,5%) ya que presentaron algunas
dificultades con la base orientadora a los estudiantes para la comprension, la
basqueda, el procesamiento de la informacion, la determinacion de la via de
solucion y la valoracion critica del resultado. Mientras en nivel alto se encontraban
dos docentes (25%) debido a que realizaron de forma correcta la orientacion a los
estudiantes sobre la actividad a ejecutar y el objetivo de modo que el estudiante
entendiera qué iba hacer y como hacerlo, los medios y materiales que debia
utilizar para solucionarla; ademas efectuaron precisiones generales que sirvieran
de base orientadora para la comprension, la busqueda, el procesamiento de la
informacion, la determinacion de la via de solucién y la valoracion critica del
resultado.

En el indicador 2, los 3 docentes (37,5%) se ubicaron en nivel bajo, ya que
tuvieron dificultad con el control, debido a que en el desarrollo de la tarea no le

solicitan al estudiante que valore criticamente el resultado (qué realizd, como
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realizd, qué le permitid arribar al resultado, en qué se equivocOd, cOmo puede
eliminar sus errores, qué defienda sus criterios en el colectivo, y valore los de su
colectivo), no hacen valoracion de lo logrado por los estudiantes en relacion a la
comprension, a la busqueda de informacién, al procesamiento, a la determinacion
por si mismo de la via de solucién y a la valoracion critica del resultado

En el nivel medio se ubicaron 3 docentes (37,5%) debido a que presentaron
algunas dificultades con la valoracion de lo logrado por los estudiantes en relacion
a la comprension, a la busqueda de informacién, al procesamiento, a la
determinacién por si mismo de la via de solucién y a la valoracion critica del
resultado.

En el nivel alto de encontraban dos docentes (25%) debido a que durante la
ejecucion de la tarea le solicitan al estudiante que valore criticamente el resultado
(qué realizé, cdmo realizd, qué le permitio arribar al resultado, en qué se equivoco,
como puede eliminar sus errores, qué defienda sus criterios en el colectivo, y
valore los de su colectivo), valoraron lo logrado por los estudiantes en relacién a la
comprension, a la busqueda, el procesamiento de la informacion, la determinacién
por si mismo de la via de solucion y la valoracion critica del resultado, ademas
expresaron y analizaron el nivel de independencia cognoscitiva alcanzado por
cada sujeto, los avances y retrocesos de cada uno.

Al comparar el resultado de este corte con el pretest, se observé una evolucion en
el desempefio de los docentes ya que se fueron apropiando de acciones que le
permitieran realizar la orientacion y el control durante la ejecucion de la tarea
integradora. La realizacion de las actividades de preparacion al docente
participante jugé un papel fundamental para lograr estos resultados

Frecuencias absolutas y relativas de los resultados del Postest

Niveles
Indicadores | Bajo Medio Alto
Docente fa fr fa fr fa fr
1 0 0% 1 12,5% 7 87.5%
2 0 0% 1 12,5% 7 75%

110



En el indicador 1, en el corte parcial se encontraban 2 docentes (25%) en el nivel
alto, mientras que en el postest ya se ubican 7 (87.5%), debido a que realizaron de
forma correcta la orientacion a los estudiantes sobre la actividad a ejecutar y el
objetivo de modo que el estudiante entendiera qué iba hacer y cémo hacerlo, los
medios y materiales que debia utilizar para solucionarla; ademas efectuaron
precisiones generales que sirvieran de base orientadora para la comprension, la
basqueda, el procesamiento de la informacion, la determinacion de la via de
solucion y la valoracion critica del resultado.

En el nivel medio, en el corte parcial se ubicaron 3 (37,5 %), y en el postest uno
(12,5%), pues todavia manifesté algunas dificultades que sirvieran de base
orientadora a los estudiantes para la comprension, la busqueda de informacion, la
determinacion de la via de solucion y la valoracion critica del resultado. En el nivel
bajo, en el corte parcial habia 3 (37,5%), y en el postest ninguno

En el indicador 2, en el corte parcial se encontraban 2 docentes (25%) en el nivel
alto, mientras que en el postest ya se ubican 7 (87.5%), debido a que durante la
ejecucion de la tarea le solicitan al estudiante que valore criticamente el resultado
(qué realizé, cdmo realizd, qué le permitio arribar al resultado, en qué se equivoco,
como puede eliminar sus errores, qué defienda sus criterios en el colectivo, y
valore los de su colectivo), valoraron lo logrado por los estudiantes en relacién a la
comprensién, a la busqueda, al procesamiento de la informacién, a la
determinacién por si mismo de la via de solucién y a la valoracion critica del
resultado, ademas expresaron y analizaron el nivel de independencia cognoscitiva
alcanzado por cada sujeto, los avances y retrocesos de cada uno.

En el nivel medio, en el corte parcial se ubicaron 3 (37,5 %), y en el postest uno
(12,5%), debido a que presenté algunas dificultades con la valoraciéon de lo
logrado por los estudiantes en relacién a la comprension, a la busqueda, al
procesamiento de la informacion, a la determinacién por si mismo de la via de
solucion y a la valoracion critica del resultado. En el nivel bajo, en el corte parcial
habia 3 (37,5%), y en el postest ninguno.

Se produjo una transformacién ascendente en los indicadores, desde el nivel bajo

hasta el alto, manifestada en:
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e la apropiacion por parte de los docentes del como realizar la orientacion y el
control durante la ejecucion de la tarea integradora dirigida a favorecer el
desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes

También se les aplicé una entrevista (Anexo 3) antes de aplicada la estrategia
didactica a los 8 docentes que imparten la asignatura Anatomia Patologica para
conocer los criterio que tenian acerca del desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes, el resultado se encuentra en la pagina 47:
Después que los docentes participantes aplicaron la estrategia didactica se les
volvié a entrevistar y manifestaron estar muy satisfechos con la preparacion que
recibieron para aplicarla y por los cambios ocurridos en los estudiantes en relacion
con el nivel de independencia cognoscitiva alcanzado y que hoy disponen de
procedimientos para elaborar y ejecutar tareas integradoras dirigidas a favorecer
el desarrollo de la independencia cognoscitiva.

Se puede sefialar como conclusion del capitulo que los resultados de la aplicacion

del método criterio de expertos evidencian la pertinencia y factibilidad de la

estrategia didactica; mientras que los del pre-experimento confirmaron la
efectividad de la propuesta para favorecer el desarrollo de la independencia

cognoscitiva en los estudiantes de la carrera Medicina.
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Conclusiones

Los fundamentos teoricos-metodoldgicos del desarrollo de la independencia
cognoscitiva en el proceso de ensefianza-aprendizaje devienen de la aplicacién
creadora del materialismo dialéctico, los fundamentos del enfoque historico-
cultural y las caracteristicas de la Educacion Médica Superior en Cuba, que
resultan imprescindibles para las reflexiones actuales acerca de esta importante y
necesaria capacidad, que deben poseer los estudiantes de la carrera de Medicina,
desde una concepcion humanista. Constituye también un referente importante a
destacar la pertinencia de integrar y vincular los contenidos con situaciones reales
de los escenarios de salud para ser consecuente con el uso del método clinico
como método de investigacién cientifica.

El diagndstico realizado a los estudiantes de la carrera Medicina de la provincia
Sancti Spiritus, evidencia que aungue revelan estar interesados y tener sentido de
pertenencia manifiestan insuficiencias para comprender, buscar, seleccionar,
procesar informacion, determinar por si mismo la via de solucion, resolver la
actividad de aprendizaje, y valorar criticamente los resultados.

La estrategia didactica centrada en la tarea integradora, esta conformada por
etapas y acciones que contribuyen a favorecer el desarrollo de la independencia
cognoscitiva del estudiante en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Patoldgica, se distingue por la integracién, por el caracter
problematizador, por el uso del método clinico y por presentar procedimientos para
elaborar y ejecutar tareas integradoras.

La evaluacién otorgada por los expertos a la estrategia didactica, permite
considerar la pertinencia y factibilidad para su aplicacion en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica, asi como permitio
considerar la calidad de la estrategia elaborada.

Los resultados obtenidos a partir de la introduccion de la estrategia didactica en la
practica, mediante un pre-experimento pedagogico, corroboraron la transformacion
gue se produce en el desarrollo de la independencia cognoscitiva de los

estudiantes, expresado en el saber hacer la comprension, la busqueda, el
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procesamiento de la informacion, la determinacion de la via de solucion y la
valoracion critica del resultado desde posiciones de mayor implicacion,

satisfaccion y decision de los sujetos en la ejecucidn de las tareas integradoras.
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Recomendaciones

Continuar investigando acerca del desarrollo de la independencia cognoscitiva de
los estudiantes, con énfasis en la metacognicion.

Continuar profundizando en las singularidades de la independencia cognoscitiva
de los estudiantes de las demas carreras de las ciencias médicas, con el fin de
gue surjan nuevas alternativas.

Divulgar los resultados de la investigacion en diferentes espacios de la actividad
cientifico-educacional y estudiar la posibilidad de su generalizacidon en otras

instituciones.
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ANEXO 1
GUIA PARA EL ANALISIS DE DOCUMENTOS NORMATIVOS Y LEGALES DE
LA CARRERA MEDICINA
Objetivo: Comprobar las orientaciones y el tratamiento que se le da en los
documentos normativos y legales al desarrollo de la independencia cognoscitiva
de los estudiantes de la carrera Medicina.
Documentos analizados:
Modelo de la Carrera Medicina
Programa y Orientaciones Metodoldgicas de la Anatomia Patologica
Libro de texto Anatomia Patol6gica

Plan de trabajo metodolégico

e Aspectos a analizar:

e Valorar si en los objetivos de la carrera Medicina se precisa que debe
desarrollarse la independencia cognoscitiva de los estudiantes.

e Precisar si en las orientaciones metodoldgicas del programa de Anatomia
Patoldgica se le ofrece al docente procedimientos para favorecer el desarrollo
de la independencia cognoscitiva.

e Valorar si los ejercicios que se encuentran en el libro de texto favorecen el
desarrollo de la independencia cognoscitiva.

e Precisar si esta concebida en el Plan de trabajo metodolégico de la facultad,
departamento, disciplina y colectivo afio la linea relacionada con el desarrollo

de la independencia cognoscitiva de los estudiantes.



ANEXO 2

GUIA PARA EL ANALISIS DEL PRODUCTO DE LA ACTIVIDAD

Objetivo: Obtener informacion sobre el desarrollo de la independencia cognoscitiva

de los estudiantes de la carrera Medicina.

Documentos a revisar: Libretas de la asignatura, resimenes, guias de ejercicios y

las evaluaciones escritas que realicen los estudiantes

Aspectos a evaluar:

Se incrementa paulatinamente el grado de complejidad de las tareas y los
materiales de estudio.

Las tareas tienen caracter reproductivo o productivo.

Consultan diferentes fuentes bibliogréficas.

Comprenden, buscan, seleccionan, procesan la informacién en la solucion de
las tareas.

Integran contenidos de varias asignaturas para solucionar la tarea.

Determinan las vias de solucion de la tarea.

Valoran criticamente los resultados.

Conocimiento de las acciones del procedimiento para ejecutar la tarea.



ANEXO 3

GUIA DE ENTREVISTA A DOCENTES DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL

SEGUNDO ANO DE LA UNIVERSIDAD MEDICA.

Cuestionario.

. ¢Saben estudiar sus estudiantes?
. ¢Cuél es su criterio acerca del dominio de contenido que poseen los
estudiantes de las asignaturas Anatomia Patologica, Microbiologia y Genética,

Medicina Comunitaria?

3. ¢Como garantiza las condiciones previas?

. ¢Como propicia que el estudiante establezca nexos entre lo conocido y lo
nuevo por conocer?

. ¢ Colmo propiciague los estudiantes manifiesten capacidad para: comprender,
buscar, seleccionar la informacion, determinar las vias de solucion, solucionar
la tarea y valorar criticamente los resultados?

. ¢Como ofreces diferentes niveles de ayuda a los estudiantes durante la
solucién de la tarea?

. ¢ Brindas la orientacion que se le debe ofrecer a cada sujeto para favorecer el
desarrollo de la independencia cognoscitiva?

. ¢Los estudiantes se muestran implicados y satisfechos al solucionar tarea

docente?

10¢,Cémo evallas la toma de decision de los estudiantes para determinar la via

de solucion de la tarea?

11 ;Cbmo realiza el control de la tarea?

12 ¢ Qué sugerencias ofrecerias para favorecer el desarrollo de la independencia

cognoscitiva del estudiante?

13¢ Cuéles son, segun su criterio, los aspectos que mas inciden negativamente en

el desarrollo de la independencia cognoscitiva?



ANEXO 4

ENCUESTA A ESTUDIANTES

Objetivo: Obtener informacion acerca del nivel de desarrollo de la independencia

cognoscitiva.

Le pedimos por favor la mayor fidelidad en la informacion y de antemano le

agradecemos su colaboracion.

Cuestionario:

1
2

¢, Qué orientaciones recibes para aprender a estudiar?
¢Comprendes las orientaciones que recibes de docente para solucionar la

tarea?

3. ¢ Qué haces para comprender la orden de la tarea?

4. ¢Qué busqueda de informacidon necesitas hacer para solucionar la tarea
docente?

5. Ademas del libro de texto de Anatomia Patolégica ¢qué otras fuentes
bibliograficas consultas para solucionarla?

6. ¢Qué haces para seleccionar informacion que necesitas para solucionar la
tarea docente?

7. ¢Para solucionar las tareas necesita dominar conocimientos de otras
asignaturas?

___Si ___No ____Aveces
8. ¢ Como procesas la informacion?
9. ¢ Como determinas la via de solucion de la tarea?

10. ¢ Cdbmo te ofrecen ayuda durante la solucion de la tarea?

11. ¢Incrementan paulatinamente el grado de complejidad de las tareas y de los

materiales de estudio?

Si No ____Aveces

12. ;,Como valoras los resultados?

13. ¢Sientes satisfaccion al solucionar las tareas?



___Si ___No ____Aveces

14. ¢ Sientes disposicion para solucionar las tareas
___Si ___No ____Aveces

15. ¢Eres decidido para determinar la via de solucién?
___Si ____No ____Aveces

16. ¢Le controlan la ejecucion de la tarea?

___Si No ____Aveces



ANEXO 5

EJEMPLO DE NODO INTERDISCIPLINARIO

Explicar las enfermedades infecciosas

Virus..
ELEMENTOS DEL HABILIDAD VALORES,
CONOCIMIENTO ORIENTACIONES
VALORATIVA

Anatomia Patoldgica.
Enfermedades
infecciosas
Microbiologia
Infecciones
bacterianas
Infecciones virales
Genética
Factores genéticos y
ambientales
Efecto de
enfermedades
infecciosas maternas
en el desarrollo
embriofetal.
Medicina Comunitaria
Prevencion de las
enfermedades
trasmisibles
Historia clinica
Examen fisico

Habilidades intelectuales.
Observar.

Identificar.

Caracterizar.

Clasificar.

Argumentar

Explicar.

Generalizar

Docentes.

¢ Organizacion del puesto
de trabajo.

e Uso del libro de texto.

eElaborar e interpretar de
tablas y gréficos.

e Elaborar informes.

e Comunicacion oral y
escrita.

Précticas.

e [dentificar las principales
alteraciones morfolégicas
las biopsias o bloques de
necropsias

e Realizar esquemas de las
lesiones observadas

e Contribuir a crear
conciencia sobre la
necesidad de
proteger al medio
ambiente, a la
naturaleza y al
hombre.

e [ortalecimiento de
los valores de
responsabilidad,
solidaridad,
honestidad y
patriotismo.

e Despertar el interés
por el estudio y la
investigacion de las
Ciencias Médicas




HABILIDADES DOCENTES:

Organizacion, planificacion y autocontrol: (Anatomia Patologica, Microbiologia,
Genética y Medicina Comunitaria): libros, autoestudio.

Utilizacion del libro de texto (Anatomia Patolégica, Microbiologia, Genética y
Medicina Comunitaria). Realizar estudio independiente, consultar tablas,
graficos, imagenes, conceptos (Procesos neoplasicos, enfermedades

infecciosas, enfermedades metabdlicas, ambientales)

2- Otras vias de informacién (Anatomia patolégica, Microbiologia, Genética y

3-

Medicina Comunitaria). Realizar resimenes, tablas, mapas conceptuales y
busqueda de informacion.

Comunicacion mediante el lenguaje oral y escrito (Anatomia patologica,
Microbiologia, Genética y Medicina Comunitaria). Caligrafia, ortografia

Ortografia, lectura, expresarse de forma clara y precisa, presentacién de trabajos

investigativos por escritos.

HABILIDADES GENERALES DE CARACTER PRACTICO

MANIPULAR

Anatc,)rma Microbiologia Genética Medlc_lna_

Patoldgica Comunitaria
Laminas Instrumentos Laminas de Paciente
histoldgicas cariotipos
Piezas quirurgicas Medios de cultivo Elaborar el arbol Historias

genealdgico Clinica
Bloques anatomicos Microscopios
Instrumentos Imagenes de
parasitos

Equipos



Anatomia Microbiologia Genética Medicina
Patolégica Comunitaria
Virus Virus Virus Virus

Caracteristicas
morfoldgicas en

Caracteristicas
generales de los
virus como

Caracteristicas
de los defectos

Caracteristic
as de las

células, tejidos ol congénitos  por enfermedade
y érganos ggelntes etiologicos | |5 “mecanismos s infecciosas
ef as dad de accién de las trasmitidas
_er]: ermedades enfermedades por virus en
Infecciosas infecciosas la comunidad
trasmitidos  por
virus sobre el
desarrollo
embrionario y
fetal

Ejemplo de nodo interdisciplinario: En la disciplina investigaciones diagnosticas en
el segundo afo de la carrera Medicina se estudian las enfermedades infecciosas
como los virus (herpes virus, SIDA, zika, citomegalovirus, entre otros), en
Anatomia Patologica los trastornos infecciosos, comprende las caracteristicas
morfologicas de las enfermedades infecciosas, los mecanismos de la interaccion
huésped-parasito y los factores que intervienen. Asi como la clasificacion de las
enfermedades infecciosas segun el agente causal y técnicas especiales para el
diagnéstico; en Genética: caracteristicas de los defectos congénitos segun su
etiologia como las enfermedades infecciosas, que son factores que predisponen a
la aparicion de malformaciones congénitas, asi como la clasificaciéon de los
agentes teratdbgenos de acuerdo con su naturaleza, la severidad del defecto
atendiendo al momento del desarrollo embrionario y fetal en que el agente
infeccioso afecta el programa genético en curso. Microbiologia, las caracteristicas
generales de los virus, asi como su clasificacion. Medicina Comunitaria, las
acciones de salud dirigidas a la prevencion y control de las enfermedades
transmisibles como los virus.

En este ejemplo se evidencia la relacion existente entre elemento del

conocimiento (enfermedades infecciosas como los virus), la habilidad (caracterizar



atendiendo a la morfologia, la etiologia de los defectos congénitos, las
caracteristicas de los virus y las acciones de prevencion y control que se realizan
en la comunidad) y el nodo interdisciplinario es caracterizar los virus, se pone de
manifiesto en las tres asignaturas de la disciplina Investigaciones diagnoésticas.
Las enfermedades infecciosas han producido grandes epidemias constituyeron un
azote para la humanidad a través de los siglos, s6lo con el advenimiento de los
antibioticos, las vacunas, las nuevas tecnologias, la responsabilidad, honestidad,
la solidaridad, entre otros, han disminuido grandemente, pero lamentablemente
aun contribuyen a la mortalidad de personas cada afio en los paises
subdesarrollados y en los paises desarrollados aun contindan siendo un problema
como ocurre en los pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Explicar cdmo estos agentes infecciosos actian en el organismo
constituye otro nodo interdisciplinario.



ANEXO: 6
TAREA INTEGRADORA
Titulo: Cancer de mama
Objetivo: Caracterizar el cdncer de mama segun su comportamiento bioldgico,
histogénesis y el enfoque epidemiolégico demostrando la importancia médica de
manera que propicie un modo de actuacién adecuado hacia la profesion
Elemento del conocimiento: cancer mama
Habilidad: caracterizar
Valores: responsabilidad, honestidad, entre otros
Nodo interdisciplinario: Caracterizar el cancer de mama desde el punto vista
anatomopatoldgico, genético, microbiolégico y medicina comunitaria.
Contradiccién: Cémo es posible que en la actualidad se esté incrementando las
investigaciones acerca del cancer de mama y cada afio se diagnostiquen mayor
nameros de casos?
Desarrollo
Una paciente femenina de 44 afos de edad acude a la consulta multidisciplinaria
de mama refiriendo que presenta una pelotica en la mama derecha y que nota un
aumento de tamafio de la mama, la cual se not6 después de un golpe que le dio
su hijo autista en una crisis de excitabilidad que presentd. Al examen fisico se
observa la piel de la zona de color rojo, caliente a la palpacion, nédulo firme,
adherido a planos profundos. Durante la entrevista médica un estudiante de sexto
afio pregunta acerca de los antecedentes de esta enfermedad en la familia y
sugiere que puede estar asociado algun microorganismo y se le indican estudios
imagenoldgicos, microbioldgicos genéticos.
e (Cudl es la lesion mas probable que se encuentre en la mama derecha de la
paciente?
e Atendiendo a los estudios realizados como lo clasifica segun el origen bioldgico.
e ¢(En qué estructura de la mama se origina este cancer mamario?
e (Cudl es el patron de herencia mas probable en esta enfermedad?
e (/Qué método utilizaria para demostrar la susceptibilidad de la paciente al

cancer de mama?



Para su diagndstico se apoya en estudios clinicos e imagenoldgicos pero su
confirmacion se realiza a través de qué estudios? Ordénelo segun su indicacion
¢, Qué etapa del método clinico emplea en este caso?

¢, Qué tipo de germen puede presentar esta paciente?

Puede algun virus oncogénico provocar el cdncer de mama? Argumente su
respuesta

Si algun miembro de su familia o amistad tuviera esta enfermedad o riesgo de
padecerla que hariausted.........................l

Realice una investigacion acerca del cancer de mama en su consultorio médico
de la familia. Elabore los instrumentos que le permitan entrevistar al médico a la
enfermeray a las pacientes de la comunidad para el diagndstico precoz.
Confeccione un informe donde arribe a conclusiones relacionadas con las
causas que la provocan, emita juicios personales y proponga acciones que
puede realizar para el diagnéstico de esta enfermedad.

Proponga nuevas interrogantes a partir de la investigacion realizada

Esta tarea serd evaluada en el seminario integrador que se realizara dentro de 15

dias.

Bibliografia:

Patologia General. Nancy Rios. (2014), Capitulo 7
Elementos de Anatomia Patolégica General. Colectivo de autores. Direccion de
Docencia Médica Superior, MINSAP, Cuba, 1982. (Capitulo No. 7: Trastornos

en el crecimiento y la diferenciacion celular)

Bibliografia complementaria:

Multimedia ANATPAT

Programa NEOPAT

libro electrénico de la asignatura Anatomia Patoldgica.

El Museo Virtual de Anatomia Patolégica

Literatura Complementaria Tema VI I: Trastornos en el crecimiento y la
diferenciacion celular. Colectivo de autores cubanos ISCM-H Ciudad de La
Habana 2005.

CD- ROM de Patologia



Bibliografia de consulta
e Cotran R. S., Kumar V., Collins T. Robbins’ Patologia Estructural y Funcional.
6ta. Ed., McGraw-Hill-Interamericana de Espafia, Madrid, 2000. (Capitulo No. 7,

Patologia celular I: Trastornos en el crecimiento y la diferenciacion celular



ANEXO 7

EJEMPLO DE REUNION METODOLOGICA
Como se plantea en la Resolucion Ministerial 210/07 se desarrollan directamente
por los principales jefes en cada nivel.
Para el desarrollo de la actividad se le orienta a los docentes con anterioridad que
se autopreparen en los aspectos medulares que seran tratados en la reunion con el
objetivo de lograr un debate cientifico entorno al tema y ademas se les solicita que
a partir del estudio que realicen propongan alternativas de solucion al problema que
se abordara.
Se pasa a presentar el tema, el objetivo y la bibliografia
Tema: “El desarrollo de la independencia cognoscitiva de los estudiantes. Una
necesidad para la educacién médica”
Objetivo metodoldgico: Establecer el marco tedrico referencial y metodolégico
acerca de la independencia cognoscitiva.
Introduccion:
En este momento se explica la importancia del tema
Favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva es una necesidad para
incrementar la calidad de la educacién que requieren los paises latinoamericanos
para el desarrollo del capital humano que se posee y sobrevivir al mundo
globalizado que inexorablemente se avecina.
En consecuencia, se ha hecho una propuesta de trabajo metodoldgico en el
departamento de Ciencias Médica, que contribuya a la preparacion de los docentes
en el andamiaje tedrico metodoldgico para lograr una clase a la altura de estos
tiempos.
Se pasa al desarrollo donde se tratan los aspectos siguientes:
Concepto de independencia cognoscitiva dado por diferentes autores como
Alvarez(1999), Cérdova y Castellanos (2007), Minujin (1989) y Rodriguez (2012),
entre otros, para determinar las regularidades y los elementos que lo tipifican,
niveles de independencia cognoscitiva, indicadores que permiten expresar el nivel

de independencia cognoscitiva, los procedimientos para elaborar y ejecutar la tarea



integradora como via para favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva,

entre otros aspectos.

Después de haber abordado el andamiaje tedrico de la independencia cognoscitiva

se propicia el debate para lograr una comunicacion directa para encontrar

soluciones colectivas y consensuar el problema.

Se dividen los participantes en grupo de cinco, se le da a cada grupo una

problematica relacionada con la teoria expresada por el jefe de departamento y con

todo lo revisado durante su autopreparacion, de forma cooperada se soluciona el
problema. Se selecciona un moderador.

Comienza el debate, el grupo que mas rapido termine, de faltarle algin elemento o

de no responder correctamente se le da la palabra a otro grupo, se van anotando

todas las respuestas correctas y los errores.

Se realizan las conclusiones de la actividad y se hace una valoracion tanto de lo

tratado como de la preparacion de los docentes para la realizacion de la reunion

metodoldgica.

Bibliografia:

Albert, J. F., y Lopez, E. (2011) La direccién del trabajo independiente en la
disciplina Curricular Morfofisiologia de la carrera de Estomatologia, Revista de
Ciencias Médicas, 15(1), Pinar del Rio, ene-mar., pp.13-20.

Alvarez de Zayas, C. M. (1999). La Escuela en la vida: Didactica. La Habana,
Cuba: Pueblo y Educacion.

Castillo, F. (2005). El desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes a través de las tareas extraclases en el aprendizaje de una lengua
extranjera. (V Congreso Internacional Virtual de Educacién). Recuperado de

http://www.cibereduca.com

Castillo, Y. (2005) La independencia cognoscitiva alternativa para su desarrollo en
los estudiantes universitarios, Tesis en opcion al grado académico de Master
en Ciencias de la Educacion Superior, La Habana, Cuba. Universidad de La
Habana.

Cordova, M. D y Castellanos, D. (2007). Hacia una comprensiéon de la

inteligencia. La Habana, Cuba: Pueblo y Educacion.


http://www.cibereduca.com/

Colectivo de autores, ICCP. (2012) Compendio de Pedagogia, La Habana, Ed.
Pueblo y Educacion.

Colectivo de autores, ICCP. (2016) Pedagogia, La Habana, Ed. Pueblo y
Educacion.Pp. 248-253

Corona Martinez, L. A. (2007). Reformulacion tedrica del método clinico: el
meétodo clinico diagndstico-terapéutico. En: Revista Medisur, 5(1), 59-64.
Recuperado de: http://www.Medisur.sld.cu.

De la Cruz, I. (2015) La actividad cognoscitiva independiente como via para
desarrollar la independencia cognoscitiva de los estudiantes de la carrera de

Estomatologia. La Habana: Revista IPLAC. (mayo-junio) 2015.

Duran, J. (2015a). Acciones metodoldgicas para estimular la independencia desde
la concepcion desarrolladora del proceso de ensefianza aprendizaje.
(Memorias del Taller cientifico internacional “Maestro y sociedad”), Santiago
de Cuba.

Durén, J. (2015b). La estimulacion de la independencia cognoscitiva en los
estudiantes de la carrera de Logopedia. (Tesis inédita de doctorado). Instituto
Central de Ciencias Pedagdgicas. Universidad de Guantdnamo, Cuba.

Duran, J. y Hernandez, Y. (2014). Metodologia para potenciar la independencia
cognoscitiva en los estudiantes de la carrera Licenciatura en Logopedia.
Revista Electronica EduSol, 14(47), 1- 12.

Franco, M. y Ledn, A. (2010). El Trabajo independiente en la educacién superior
a través de la tarea docente. Odiseo: Revista electronica de Pedagogia,
7(14), 2-6. Recuperado de

http://www.odiseo.com.mx/correoslector/trabajo-independiente-educacion-

superior-traves-tareadocente.

Minujin, A y Mirabent, G. (1989). ¢ Como estudiar las experiencias pedagogicas
de avanzadas? La Habana, Cuba: Pueblo y Educacion.

Rodriguez, Y. (2012). Estrategia pedagodgica para la direccion del estudio
individual en la educacién secundaria basica. (Tesis inédita de doctorado).
Universidad de Ciencias Pedagogicas “Juan Marinello Vidaurreta”,

Matanzas, Cuba.


http://www.odiseo.com.mx/correoslector/trabajo-independiente-educacion-superior-traves-tareadocente
http://www.odiseo.com.mx/correoslector/trabajo-independiente-educacion-superior-traves-tareadocente

ANEXO 8

TALLER METODOLOGICO

Se sugiere que todos los talleres se realicen con la estructura que se describe

seguidamente.

Los talleres se estructuran en sesiones, tal como se describe a continuacion:

e Sesion de inicio.

e Discusion.

e Autoevaluacion.

e Cierre del taller.

La sesion de inicio persigue como objetivo: Movilizar a los participantes para

intercambiar acerca de los procedimientos para elaborar y ejecutar tareas

integradoras dirigidas a favorecer el desarrollo de la independencia cognoscitiva
de los estudiantes desde el proceso ensefianza—aprendizaje de la asignatura

Anatomia Patoldgica.

Propiciar el aprendizaje de diversas técnicas que pueden ser empleadas por los

docentes con sus estudiantes. La discusion se organiza en pequefios grupos en

sesion plenaria. Tiene como finalidad:

e Analisis y discusion sobre los procedimientos para elaborar y ejecutar tareas
integradoras

e Andlisis de las orientaciones metodolégicas.

En las orientaciones metodoldgicas a seguir para la realizacion del taller se les

informa a los docentes con anterioridad que hagan un estudio detallado acerca de:

e CoOmo pueden determinarse los nodos interdisciplinarios, traer ejemplos

e Determinar los elementos del conocimiento de la asignatura Anatomia
Patolégica que se relacionan con las asignaturas Microbiologia, Genética y
Medicina Comunitaria. Proponer ejemplos.

e Determinar habilidades generales, docentes y practicas comunes a las
asignaturas Anatomia Patoldgica, Microbiologia, Genética y Medicina
Comunitaria.

Una vez que se presente el tema se les precisa a los participantes trabajar de

forma individual y luego de forma colectiva.



Es importante aclarar que se les orienta el tema en el cual deben autoprepararse
con anterioridad para que después puedan debatir e intercambiar en el taller.

Se incentiva el debate para que los participantes defiendan sus criterios acerca de
la determinacion de los puntos de contacto, para ello tendran que realizar un
andlisis profundo del tema objeto de estudio desde las tres asignaturas.

Después de esto, se les indica a los docentes que elaboren una tabla donde se
ponga de manifiesto la relacion entre los elementos del conocimiento y las
habilidades de las asignaturas Microbiologia, Genética y Medicina Comunitaria
con la asignatura Anatomia Patologica.

La sesion de autoevaluacion tiene como finalidad que:

Cada participante se compare con otro del grupo.

El grupo sefale a los que han obtenido mejores resultados en sus analisis.

e El profesor emita un juicio valorativo de la autoevaluacion.

La evaluacién de esta etapa se realizard esencialmente de forma sistematica y
continua a través de la interaccion de los representantes del grupo.

En los talleres la evaluacién proviene del consenso que se establece entre el
coordinador y los participantes, al finalizar cada taller se selecciona el subgrupo o
equipo de mejor actuacion y se premian los mejores resultados.

En el cierre del taller se realizan interrogantes dirigidas a medir el estado de

satisfaccion que sienten los docentes en la realizacién de las actividades.



ANEXO 9
GUIA PARA LA OBSERVACION DEL DESEMPENO DE LOS ESTUDIANTES

Objetivo: Comprobar el nivel de desarrollo de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes en el proceso de ensefanza-aprendizaje de la asignatura

Anatomia Patologica.

No

Indicadores a evaluar

Categoria evaluativa

Logrado

Medianamente
logrado

No
logrado

Comprende la tarea

Busca informacion

Selecciona la informacion

Procesa la informacion

Determina la via de solucién

Valora criticamente el resultado

N oOoOlo b~ W|IN]|PE

Expresa satisfaccion durante la
ejecucion las tareas integradoras

Toma decision durante la ejecucion
de las tareas integradoras

GUIA PARA LA OBSERVACION DEL DESEMPENO DE LOS DOCENTES

Objetivo: Comprobar el desempefio de los docentes durante la ejecucidon de la

tarea integradora

No

Indicadores a evaluar

Categoria evaluativa

Logrado

Medianamente
logrado

No
logrado

Orienta la tarea integradora

Controla la tarea integradora




ANEXO 10
CUESTIONARIO A LOS EXPERTOS
Compafiero(a) con el objetivo de evaluar la validez externa de la estrategia que se

propone en esta tesis, le pedimos su colaboracion y total honestidad para
contestar el cuestionario que sometemos a su consideracion.

En un primer momento sus respuestas permitiran evaluar sus cualidades como
experto en esta tematica, para posteriormente evaluar la pertinencia y factibilidad
de la estrategia didactica que se propone para favorecer el desarrollo de la
independencia cognoscitiva del estudiante en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Anatomia Patoldgica.

Cuestionario 1

Nombre y apellidos

Institucién a que pertenece

Nivel en que trabaja

Funcion que realiza

Categoria docente

Categoria cientifica

¢ Afos de experiencias como profesor en el area de las Ciencias Médicas

e Dominio que posee sobre los fundamentos teoricos relacionados con la
independencia cognoscitiva:
alto , medio___ , bajo____, ninguno.

e Experiencia en investigaciones relacionadas con lo independencia

cognoscitiva: alta , media , baja , hinguna.

e Conocimientos que posee acerca de la independencia cognoscitiva:
alto_, medio , bajo , hinguno.
e Experiencias en como desarrollar la independencia cognoscitiva:

alta , media , baja , hinguna.

e Conocimientos que posee sobre los fundamentos de la metodologia de la

investigacion educativa: alto_, medio , bajo , hinguno.

e Conocimientos de la bibliografia relacionada con el tema de investigacion.

alto  , medio , bajo , hinguno



Cuestionario 2:

Para la evaluacion de la estrategia didactica se les solicita a los expertos que

llenen la siguiente tabla, donde les asignardn a cada aspecto a evaluar, una

calificaciéon entre 1 y 10, segin se muestra a continuacion

Evaluacidon en Rangos

1 213 (45|67

8

9

10

Muy bajo

Muy alto

No

Aspectos a consultar

Evaluacion de los rangos

1

2

31415

6

7

8

10

Relacion entre el objetivo general de la
estrategia y los objetivos especificos de
cada etapa

Precision de las caracteristicas que
distinguen la estrategia didactica

Las exigencias y los fundamentos
tedricos de la estrategia didactica

Calidad y precision de las etapas a seguir
en la estrategia didactica

Correspondencia entre las etapas y las
acciones de las etapas

Pertinencia de la estrategia didactica para
su aplicacion en el proceso de
enseflanza-aprendizaje de la Anatomia
Patoldgica.

Contribucion de la estrategia didactica al
desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Patologica

Factibilidad de los procedimientos
dirigidos a elaborar y ejecutar tareas
integradoras para favorecer el desarrollo
de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes

Uso del lenguaje en la redaccion de la
estrategia didactica

10

Nivel cientifico




ANEXO.11
RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION DEL CONOCIMIENTO QUE POSEEN

LOS CANDIDATOS A EXPERTOS SOBRE EL TEMA OBJETO DE
INVESTIGACION.
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e Evaluacién 0, indica absoluto desconocimiento del tema que se investiga.
e Evaluacién 10, indica pleno conocimiento del tema que se investiga.



ANEXO 11.1
FUENTES DE ARGUMENTACION PARA ESTABLECER EL CRITERIO DE
EXPERTOS.

Grado de influencia de
cada uno de las fuentes

ALTO |MEDIO | BAJO

FUENTES DE ARGUMENTACION

Afos de experiencias como profesor de las
asignaturas del area de las ciencias médicas. 0.3 0.24 0.15
(Mas de 10, entre 5 y10, menos 5).

Dominio de los fundamentos tedricos relacionados

: . o 0.2 0.16 0.1
con la independencia cognoscitiva.

Experiencia en docencia o investigaciones

) : : g 0.1 0.08 0.05
relacionadas con la independencia cognoscitiva

Conocimientos acerca de la independencia

" 0.1 0.08 0.05
cognoscitiva.

Experiencia en como dar tratamiento a la

) ) . 0.2 0.16 0.1
independencia cognoscitiva

Conocimiento tedrico sobre la metodologia de la

) o . 0.05 0.04 | 0.025
investigacion educativa.

Conocimiento de la bibliografia relacionada con el

: o 0.05 0.04 | 0.025
tema de investigacion.

TOTAL 1 0.8 0.5




ANEXO 12
RESULTADOS DE LOS ENCUESTADOS EN CADA FUENTE DE
ARGUMENTACION.

EXPERTOS| F1 F2 F3 FA4 F5 F6 F7
1 Alto |Medio| Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
2 Alto | Alto | Alto | Alto |Medio| Alto | Alto
3 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
4 Alto | Bajo | Alto | Alto | Alto | Alto |Medio
5 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto |Medio
6 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
7 Alto | Medio|Medio| Alto | Alto | Alto | Bajo
8 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
9 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
10 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto |Medio
11 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto |Medio
12 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
13 Alto | Medio|Medio| Alto | Alto |Medio| Bajo
14 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Bajo | Alto
15 Medio| Alto | Alto | Alto | Alto | Alto |Medio
16 Alto |Medio| Alto | Alto | Alto | Medio|Medio
17 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
18 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
19 Alto | Alto | Medio|Medio| Alto | Alto | Alto
20 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Bajo
21 Alto | Alto | Alto |Medio| Alto | Alto |Medio
22 Alto | Alto |Medio| Alto | Alto | Alto | Bajo
23 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto |Medio
24 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
25 Medio| Alto | Alto | Alto | Alto | Alto |Medio
26 Alto |Medio| Alto |Medio| Alto | Alto | Bajo
27 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Bajo
28 Alto |Medio| Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
29 Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto | Alto
30 Alto |Medio| Alto | Alto |Medio| Alto |Medio




ANEXO 13

COEFICIENTE DE COMPETENCIA DE LOS EXPERTOS (K).

Expertos Kc Ka K Nivel de competencia Kp
1 0.8 0.96 0.88 Alto
2 0.7 0.96 0.83 Alto
3 0.9 1.0 0.95 Alto
4 0.8 0.89 0.85 Alto
5 0.9 0.72 0.81 Alto
6 0.7 0.99 0.85 Alto
7 0.9 0.93 0.97 Alto
8 0.9 1.0 0.95 Alto
9 1.0 1.0 1.0 Alto
10 0.7 0.99 0.85 Alto
11 0.8 0.99 0.90 Alto
12 0.7 1.0 0.85 Alto
13 0.8 0.91 0.85 Alto
14 0.9 0.98 0.94 Alto
15 1.0 0.93 0.97 Alto 0.89
16 0.8 0.94 0.87 Alto '
17 0.9 1.0 0.95 Alto
18 0.9 1.0 0.95 Alto
19 0.9 0.96 0.93 Alto

20 1.0 0.98 0.99 Alto
21 0.7 0.97 0.84 Alto
22 0.7 0.96 0.83 Alto
23 0.8 0.99 0.90 Alto
24 0.9 1.0 0.95 Alto
25 0.8 0.93 0.87 Alto
26 0.7 0.92 0.81 Alto
27 0.8 0.98 0.89 Alto
28 0.7 0.96 0.83 Alto
29 0.9 1.0 0.95 Alto
30 0.9 0.91 0.91 Alto




Ka= Coeficiente de argumentacion.

Kc= Coeficiente de conocimiento.
K= Coeficiente de competencia.
Kp= Coeficiente de competencia
promedio.

Criterios para K > que | <0 =que
Competitividad alta 0.8 1
Competitividad 0.5 0.8
media

Competividad baja 0.5




ANEXO 14.

TABLA DE RANGOS PARA LA EVALUACION DE LOS ASPECTOS DE LA
ESTRATEGIA DIDACTICA POR PARTE DE LOS EXPERTOS.

Evaluacion de los rangos

No Aspectos a consultar 1121314516 718/9110

1 | Relacion entre el objetivo general de la
estrategia y los objetivos especificos de
cada etapa

2 | Precision de las caracteristicas que
distinguen la estrategia didactica

3 | Las exigencias y los fundamentos
tedricos de la estrategia didactica

4 | Calidad y precision de las etapas a seguir
en la estrategia didactica

5 | Correspondencia entre las etapas y las
acciones de las etapas

6 | Pertinencia de la estrategia didactica
para su aplicacion en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Anatomia
Patoldgica.

7 | Contribucién de la estrategia didactica al
desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Patolégica

8 | Factibilidad de los procedimientos
dirigidos a elaborar y ejecutar tareas
integradoras para favorecer el desarrollo
de la independencia cognoscitiva de los
estudiantes

9 | Uso del lenguaje en la redaccion de la
estrategia didactica.

10 | Nivel cientifico




ANEXO 15.

VALOR DE LA MEDIANA (Md) DE LAS CALIFICACIONES OTORGADAS
PORLOS EXPERTOS A CADA UNO DE LOS ASPECTOS A EVALUAR

No | Aspectos a evaluar Mediana Md
Relacion entre el objetivo general de la

1 | estrategiay los objetivos especificos de cada 9
etapa

5 Precision de las caracteristicas que distinguen 9
la estrategia didactica

3 Las exigencias y los fundamentos tedricos de 9
la estrategia didactica

4 Calidad y precision de las etapas a seguir en 95
la estrategia '

5 Correspondencia entre las etapas y las 10

acciones de las etapas

Pertinencia de la estrategia did4ctica para su
6 | aplicacion en el proceso de ensefianza- 9
aprendizaje de la Anatomia Patoldgica

Contribucion de la estrategia didactica al
desarrollo de la independencia cognoscitiva de
los estudiantes en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Anatomia Patolégica

Factibilidad de los procedimientos dirigidos a
elaborar y ejecutar la tarea integradora para
favorecer el desarrollo de la independencia
cognoscitiva de los estudiantes

Uso del lenguaje en la redaccion de la
estrategia didactica

10 | Nivel cientifico 9




Anexo 15.1

10
9,8
9,6
9,4
9,2

8,8
8,6
8,4

m Aspecto 1
m Aspecto 2
m Aspecto 3
| Aspecto 4
m Aspecto 5
m Aspecto 6
W Aspecto 7
m Aspecto 8

Aspecto 9

W Aspecto 10




ANEXO 16
PRUEBA PEDAGOGICA INICIAL APLICADA A LOS ESTUDIANTES.

Objetivo: Obtener informacion acerca del nivel de desarrollo de la independencia

cognoscitiva de los estudiantes

Cuestionario:

Al consultorio perteneciente al policlinico centro, llega un paciente de 15 afios con

antecedentes personales de salud, pero refiere que presentd faringoamigdalitis

hace 15 dias. Ahora desde hace un mes su mama ha notado en él, poliuria,

polidipsia y pérdida de peso, en el interrogatorio constata que la mama y la abuela

materna son diabética, su papa es sano. Su mama preocupada le pregunta al

médico si puede estos sintomas estar en relacion con la infeccién que presentd en

la garganta. El doctor le indica estudios y como resultado establece el diagnéstico

de diabetes mellitus. De ellos respondan:

a. ¢A qué trastorno del metabolismo corresponde la diabetes mellitus?

b. Clasifique los tipos de diabetes mellitus.

c. De los tipos mencionados cual corresponderia a este caso.

d. ¢, Qué factores ambientales e infecciosos pueden estar relacionados con la
patogenia de la diabetes mellitus?

e. Mencione las alteraciones morfolégicas que se presentan en el pancreas de un
paciente diabético.

f. ¢Cual es el patron de herencia mas probable que esté presente en esta
familia?

g. ¢ Qué relacion usted establece entre el genoma ambiente y la susceptibilidad
genética familiar en este caso?

h. ¢ Qué acciones como médicos de la familia usted realizaria para la prevencion

de estas enfermedades?

ANEXO 17



PRUEBA PEDAGOGICA FINAL APLICADA A LOS ESTUDIANTES.

Objetivo: Obtener informacion acerca del nivel de desarrollo de la independencia

cognoscitiva de los estudiantes.

Cuestionario:

Una paciente de 67 afios, acude a la consulta de gastroenterologia, y le comunica

a la doctora que hace un afio le realizaron una colonoscopia y le extirparon un

pélipo en el colon, lo cual le sucedi6 también a su hermana. Ahora refiere

sintomas digestivos como diarreas, sangre en las heces. Por lo que le indican

estudio endoscopico, y de heces fecales. Al realizar la colonoscopia revel6 la

presencia de una masa tumoral en el colon izquierdo que ocluia parcialmente la

luz del érgano y presencia de otros pdlipos. Es intervenida quirGrgicamente, le

realizaron hemicolectomia y el diagnéstico anatomopatologico revelé que se

trataba de un adenocarcinoma de colon bien diferenciado, con infiltracion de toda

la pared y metastasis en 5 de 18 ganglios linfaticos examinados, estando libres de

tumor los bordes de seccién quirtrgica. A continuacion responda:

a. Diga qué estudios anatomopatolégicos son necesarios para el diagndstico
definitivo de esta lesion.

b. Describe las caracteristicas morfologicas que debe presentar la lesion de ese
organo

c. Explica el significado de la presencia de metastasis y refiérete al valor que le
confieres al estudio de los bordes de seccion del tumor.

d. ¢ Qué relacion usted establece entre el genoma ambiente y la susceptibilidad
genética familiar en este caso?

e. ¢Conoce algun carcinégeno que pueda desarrollar esta neoplasia? Explique

f. ¢Qué acciones como médicos de la familia usted realizaria para la prevencion

de estas enfermedades?



