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RESUMEN

Se analiza la necesidad de determinar los conte-
nidos relevantes en la ensefianza y el aprendizaje
de la histologia para la formacion de médicos en
Ecuador, es decir aguellos que el profesional nece-
sitara para la practica médica. Se propone descu-
brir esos contenidos relevantes a través de metodo-
logias de solucion de problemas a partir de casos
profesionales para la ensefianza de histologia. El
estudiante se motiva asi a investigar, y por medio de
su aprendizaje independiente determina los conoci-
mientos esenciales.
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ABSTRACT

This article analyzes the need to specify the relevant
contents in the teaching and learning of histology for
the preparation of medical doctors in Ecuador, that is,
those that the professionals will use in their medical
practice. This work will try to uncover those relevant
contents through problems solving methodology,
from professional cases for the teaching of histolo-
gy. This way, the students will be motivated to do re-
search, and by means of their independent learning,
they will determine the basic knowledge they need.
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INTRODUCCION

Es reconocido, como fundamento en la formacion del
médico los conocimientos de las ciencias basicas bio-
meédicas, entre ellos los que aporta el aprendizaje de la
histologia, pues el conocimiento del cuerpo humano en
sus niveles macroscopico, microscopico, ultramicrosco-
pico, molecular tanto en estructura como funcion, permite
al profesional de la medicina actuar con conciencia de
lo que hace en los ambitos de la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud y la
enfermedad del ser humano. En lo que se refiere a la his-
tologia, le permite al médico profundizar en la estructura
microscopica en dependencia de las necesidades de la
préactica laboral, asi como desarrollar un método de estu-
dio reflexivo a partir del andlisis y sintesis de las relacio-
nes morfofuncionales (Rodriguez, 2014).

Los conocimientos de la ciencia histolégica han tenido
un desarrollo vertiginoso al igual que todos los campos
de la ciencia y la tecnologia; se menciona que en los ac-
tuales tiempos los conocimientos se duplican cada cinco
afos. Se reconoce asi mismo, que no es posible abarcar
en el campo del aprendizaje todos esos conocimientos,
mas aun si se trata de un curso académico de un afio
lectivo, por lo que se recomienda, y la logica asi lo de-
termina, la seleccidén de contenidos para la ensefianza
y el aprendizaje de la histologia, al igual que todas las
ciencias basicas biomédicas en la carrera de medicina.
(Patifio, 2006). Al respecto, Pernas (2012), cita a Koens,
et al. (2006), quienes al comentar el bajo rendimiento en
histologia expresan ademas que “la explosion de conoci-
mientos impone repensar su forma de distribucion y forta-
lecer la capacidad para procesar, organizar y distribuir el
flujo de la informacion’

Tradicionalmente la ensefianza de la histologia, siguien-
do los pasos de la ensefianza de otras ciencias basicas
biomédicas como la anatomia ha sido, tratando que los
estudiantes almacenen toda una cantidad de conceptos,
datos, relaciones, procesos y demas elementos y los in-
corporen a su memoria para en algun momento, coinci-
dente con las evaluaciones, los estudiantes puedan re-
producirlos al estilo que lo exige su profesor, quien fue
formado de igual manera.

El resultado es el progresivo olvido de esa gran cantidad
de datos, la mayoria de los cuales no tienen aplicacion en
el trascurso de los subsiguientes aprendizajes de la ca-
rrera ni en la practica de la profesion. El egresado y el mé-
dico en ejercicio de su profesiéon no contara entonces con
los conocimientos que requiere para su practica profesio-
nal; sélo en ese momento se da cuenta que no aprendio
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y toma parcial conciencia de lo que debié aprender para
ejercer de mejor manera la préactica médica.

Se trata en el presente trabajo de puntualizar este pro-
blema en la formacion del médico en Ecuador, el mismo
que deja huérfano al médico general de las herramientas
conceptuales basicas relacionadas con la conformacion
microscopica del cuerpo humano, necesarias para su
cientifico ejercicio profesional, pues permite al médico
establecer la relacion entre el padecimiento del enfermo
manifestado en los sintomas que expresay los signos que
el médico descubre, con la alteracion de la estructura y
funcion tisular, es decir de lo que es la organizacion de
las células como unidad estructural y funcional del cuer-
po humano.

Se plantea lo que a juicio del autor puede conducir a de-
terminar durante el proceso de ensefianza y aprendizaje
de la histologia, los conocimientos histolégicos relevantes
y asimilarlos con mayor solidez para que perduren a lo
largo de la practica de la profesion mas cientificamente
ejercida.

DESARROLLO

El método de ensefnanza de la histologia que prevalece
en las universidades que forman médicos en Ecuador,
mantiene fuertes rasgos tradicionales; el profesor sigue
siendo el centro del proceso de ensefianza aprendizaje,
la conferencia es su principal herramienta de ensefan-
za, en algunos casos interactuando con los estudiantes
a través de preguntas dirigidas o dejando apertura a que
los alumnos formulen preguntas durante la clase. Una
tendencia de los Ultimos afos cambia la exposicion del
profesor por seminarios dictados por los estudiantes, o
que pudiera ser visto como importante cambio dirigido a
buscar la participacion de los estudiantes en el proceso;
sin embargo, se ha podido observar con este método a
través de seminarios la pasividad casi total del resto de
estudiantes y 1o que es mas grave la pasividad casi total
del profesor, que se desentiende del proceso olvidando
su papel de orientador.

Los conocimientos relevantes

El término relevante se refiere a sobresaliente, significativo
(Editorial Santillana, 2004). Asociandolo a los contenidos
de ensenanzay aprendizaje de la histologia, ciencia basi-
ca de los estudios médicos que brinda a los futuros profe-
sionales las bases necesarias tanto para la comprension
de las disciplinas que contindan en la carrera, cuanto el
soporte para ejercer la medicina con basamento cienti-
fico, pues su objeto de estudio es el cuerpo humano en
estructura y funcion, entonces los conocimientos rele-
vantes son aquellos que se asocian al aprendizaje de los
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conocimientos también relevantes de las disciplinas del
resto de la carrera, asi como los conocimientos vincula-
dos con la préactica de la profesion, esto incluye la pro-
mocion, prevencion de la salud, asi como el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

En ese sentido Cabalier & Cholub (2009), se refieren a
la relevancia de los contenidos a ser asimilados por los
estudiantes en la formacion médica, a aquellos relaciona-
dos con la real aplicabilidad en la préactica de la profesion
médica. Por su parte, el autor Aguerrondo (1999), con-
sidera que un contenido de estudio es relevante cuan-
do es grande su efecto en el contexto, en nuestro caso
inferimos es la medicina; ademas, dice el autor que su
procesamiento para ese contexto no requiere de grandes
esfuerzos; es decir que para este autor la relevancia de-
pende del beneficio y del coste para comunicarlo.

La ensefianza de la histologia asi como otras ciencias
bésicas en la carrera de medicina orientada por el para-
digma cléasico prioriza contenidos que muchas veces ca-
recen de relevancia, tales como fechas, nombres y otros
datos y elementos conceptuales, descriptivos, puntuales,
muy poco esenciales para su desarrollo y aplicacion en
la practica social.

El desarrollo de la ciencia histolégica nos provee de con-
ceptos, descripciones, fendémenos, relaciones y demas
elementos que enriquecen dia a dia esta rama de las
ciencias médicas. Dialécticamente se observa que mu-
chos términos y conceptos han variado y muchos otros
esperan de cambios, pues no han respondido a los des-
cubrimientos y nueva organizacion de los saberes histol6-
gicos. Asf, autores como Tamayo & Gonzalez (2003), con-
sideran que hay en la histologia términos y clasificaciones
que al presente resultan inapropiados.

Sin embargo de lo anterior, en términos generales los co-
nocimientos histolégicos recogidos en libros de texto de
ensefianza y otra literatura cientifica dejan ver su validez
e importancia en el contexto de las ciencias biologicas,
es decir todos los conocimientos son de interés para los
hombres y mujeres de ciencia en esta parte del saber.

Independiente de reconocer la validez de todos los co-
nocimientos producto de las investigaciones cientificas
apoyadas por la creciente tecnologia, se declara impo-
sible para persona alguna el manejo de toda esa canti-
dad de conocimientos; por lo que resulta una irreflexion
el pretender en el ambito de la docencia médica ensefar
indiscriminadamente los conocimientos recogidos por
la literatura histologica. La mayor parte de esos saberes
histolégicos no tienen lugar en el ejercicio de la practica
profesional de un médico. Al pretender esta ilusion con
los estudiantes durante un curso lectivo de histologia
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se distorsiona cualquier buena intencién de ensefanza,
cualquier método esta condenado al fracaso, cualquier
sistema de evaluacion mostrara resultados desalenta-
dores; los estudiantes por su parte se ven frustrados al
no poder asimilar tal cantidad de datos, peor aun con
métodos reproductivos que son parte de la comentada
irreflexion.

Se impone entonces como una necesidad la seleccion de
contenidos histolégicos que el estudiante va a necesitar
para el aprendizaje de nuevas disciplinas y para su apli-
cacion en la préactica de la profesion. Estos conocimien-
tos relevantes no han sido determinados de acuerdo a la
literatura internacional investigada. En Ecuador, los do-
centes de histologia de varias universidades que forman
médicos, por falta de un andlisis responsable al respecto,
simplemente han acortado los programas de histologia,
en algunos casos a juicio de personas aisladas, eliminan-
do temas y/o cayendo en la superficialidad en el manejo
de los conceptos mas generales, lo que dista mucho de ir
a la determinacion de los conceptos relevantes.

Una via para determinar los contenidos histolégicos
relevantes

Si se acepta como valido que los contenidos histolégicos
relevantes son aquellos que el estudiante necesitara para
un mejor aprendizaje de ciencias preclinicas y clinicas de
la carrera y que el egresado aplicaréa en el ejercicio de la
profesion para abordar los diversos procesos de la salud
y la enfermedad, entonces se puede deducir que una de
las vias esta en la relacion dialéctica entre la histologia y
la practica médica.

Encontramos relacion de lo expuesto con uno de los plan-
teamientos realizados por autores del Espacio Europeo
para la Educacion Superior (EEES) (1996) quienes se re-
fieren a que es necesario superar los problemas de la
ensefianza de las ciencias bésicas en la formacion del
médico, y que una de las vias para conseguirlo es inclu-
yendo el estudio de casos clinicos, que permitan acercar
al estudiante a su futura actividad profesional, y lograr
con ello motivaciéon e integracion de los contenidos en
funcion del diagndstico y orientacion del tratamiento de
patologias.

En el mismo contexto, se han emitido juicios criticos al
método de ensefanza tradicional de la histologia con el
profesor como centro del proceso de ensefianza apren-
dizaje, que induce a la memorizacion de datos para re-
producirlos en la evaluacion. Asi, los autores Venturella
(2009); y Pinilla (2011), se refieren a la necesidad de in-
corporar modelos de ensefianza en los que el estudian-
te sea el centro del proceso de ensefianza aprendizaje,

Volumen 14 | Numero 63 | Abril-junio | 2018



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

como via para que despliegue un aprendizaje autbnomo
y significativo.

Se visualiza entonces, que la ensefianza con metodo-
logias diferentes podrian acercar a un aprendizaje mas
relevante, con metodologias que vinculen la ensefianza
y el aprendizaje de la histologia con casos profesionales
reales o simulados, que presentados al estudiante que
inicia sus estudios médicos de manera comprensible, sir-
van como punto de partida para que se motive al estudio
independiente a proposito de investigar ese caso profe-
sional; asi mismo, se debera orientar a los estudiantes a
la busqueda de los aspectos histologicos mas vinculado
con las manifestaciones clinicas del enfermo.

De esta manera van a emerger los conocimientos mas
relevantes, aquellos a los que el estudiante les ve aplica-
cién en su vida profesional, aquellos que va a necesitar
para su desempefio como médico, es decir le va a en-
contrar razén al aprendizaje; lo que actualmente no su-
cede, sino lo contrario, el estudiante le resta importancia
al aprendizaje de innumerables datos a los que no le en-
cuentra aplicacion, pues no los puede visualizar a causa
del método reproductivo de aquellos innumerables datos,
método obsoleto que lleva a la pérdida de interés por la
histologia o cualquier otra ciencia basica biomédica. Asi
lo reconocen autores como De Juan, et al. (1988, 1989);
Pérez-Canaveras & De Juan (1994), quienes encuentran
que la histologia es una de las disciplinas menos impor-
tantes para los alumnos de medicina y enfermeria. Asi
como una de las disciplinas que mas se olvidan en medi-
cina y enfermeria.

Como se anota en los anteriores epigrafes, un método via-
ble para determinar los contenidos relevantes para la en-
sefianzay el aprendizaje de la histologia, se orienta hacia
el vinculo con lo que es la practica de la profesion médi-
ca. La histologia es una ciencia basica que regularmente
se la estudia en los primeros cursos de la carrera, aleja-
da y tradicionalmente aislada de las disciplinas clinicas,
por lo tanto distanciada de la practica de la profesion. El
autor asume la posicion de la teorfa internacional y con-
sidera que una forma de romper ese distanciamiento, de
acercar estos aprendizajes, es a través de incorporar ca-
sos profesionales al estudio de la histologia, casos que
pueden ser reales o simulados, presentados al estudiante
con los datos clinicos méas comprensibles que le permitan
al nobel estudiante motivarse a la investigacion del caso,
debidamente orientado por su profesor.

La orientacion docente debiera ir, una vez comprendido
el caso médico por los estudiantes, hacia determinar los
cambios histolégicos fundamentales que justifican los
sintomas y/o signos clinicos planteados en el caso real
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0 simulado. El estudiante asi motivado, de manera inde-
pendiente realizara la investigacion, proceso donde des-
cubrira la necesidad del aprendizaje de la histologia, se
encontrara entonces con la abundante literatura del libro
texto y demas informacion donde buscara lo relacionado
con su caso de investigacion, acercandose en la medida
de su interés a los conocimientos histolégicos que le per-
mitan resolver el problema.

Se logra asi a través del método de la ensefianza pro-
blémica, en nuestro caso a partir de casos profesionales,
vincular la histologia con lo que sera la practica médica.
Ademas, se cambia radicalmente la participacion de pro-
fesores y estudiantes, el primero pasa de la disertacion
enciclopédica a orientador del aprendizaje; el estudiante
cambia también en forma radical, de un rol pasivo recep-
tor de informacién, a investigador, activo, independiente.
Se consigue asi ir determinando los contenidos relevan-
tes, modificando todos los componentes del proceso de
ensefanza y aprendizaje de la histologia.

CONCLUSION

El imposible manejo de la inmensa cantidad de conoci-
mientos de la histologia, obliga a los docentes de esta
disciplina a seleccionar los contenidos mas relevantes,
aquellos que los estudiantes deban incorporar solida-
mente a su bagaje de conocimientos basicos, los mis-
mos que utilice como fundamentos para el aprendizaje
de disciplinas del area clinica y posteriormente en la solu-
cion de problemas médicos en el ejercicio de su practica
profesional.

El autor considera, que esta seleccion de contenidos re-
levantes no es posible con métodos de ensefianza tradi-
cionales, memoristicos, reproductivos; que es necesario
la utilizacion de metodologias activas, donde el profesor
cumpla su papel de planificador, orientador y evaluador
del proceso de ensefianza aprendizaje y el alumno sea el
centro del proceso, investigador a través de un aprendi-
zaje independiente, que sea quien descubre los conteni-
dos esenciales, porque les encuentra relevancia con su
futura practica profesional.
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