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Ensehanza integrada de anatomia e histologia en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba,
Argentina

Beatriz C. Castillo, Adriana Arriaga, Liliana E. Bregains, Maria E. Gdmez, Viviana Y. Flores, Adriana V. Sanz,
Adriana B. Actis

Introduccién. Docentes de anatomia, histologia y asesoria pedagdgica conformaron un equipo para disefiar e implemen-
tar una experiencia de ensefianza integrada (El) en la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba, Argen-
tina. El objetivo fue promover una mayor integracion entre la anatomia e histologia del sistema estomatognatico y guiar
la transferencia a situaciones clinicas.

Materiales y métodos. En 2010 se redisefid una propuesta sobre El para su aplicacién a la totalidad de alumnos y con to-
dos los docentes, quienes participaron en ateneos interdisciplinarios para la actualizacién de contenidos, unificacién de
criterios, etc. Los alumnos realizaron cuatro clases tedrico-prdcticas y un trabajo practico elaborado sobre un caso clinico,
con la participacién de un docente de anatomia y otro de histologia. En el trabajo practico, los alumnos efectuaron una
exploracién guiada de la cavidad bucal y trabajaron grupalmente para resolver preguntas sobre el caso clinico. Evaluaron
cada actividad de El, indicando aspectos positivos y a mejorar. Los docentes se expresaron a través de una encuesta.

Resultados. Los alumnos destacaron que el abordaje integrado les permitié una mejor comprensién y relacién de los te-
mas de las dos asignaturas; valoraron el dinamismo, las explicaciones claras y bien ilustradas de las clases, y el trabajo
sobre situaciones clinicas. Los docentes consideraron que la El es una experiencia positiva, desafiante, enriquecedora, que
mejora los nexos con sus colegas y alumnos.

Conclusiones. La experiencia de El permitié lograr los objetivos de aprendizaje propuestos para los alumnos y constituyd
una valiosa oportunidad formativa para los docentes.

Palabras clave. Anatomia. Ensefianza integrada. Histologia. Sistema estomatognatico.

Integrated teaching of anatomy and histology in the School of Dentistry, National University of Cordoba,
Argentina

Introduction. Professors of Anatomy, Histology and from the pedagogic area formed a team with the objective of designing
and carrying out an experience based on integrated teaching (IT) at the School of Dentistry, National University of Cérdoba,
Argentina. The main purpose was to achieve more integration between the anatomy and histology of the stomatognathic
system as well to guide the transference to clinical situations.

Material and methods. In 2070 a new experience of IT was designed for its application to all the students and with all the
professors, who participated in interdisciplinary meetings tending to content updating, criteria unification, and so on. The
students attended four theoretical and practical classes and one practical activity elaborated on the basis of a clinical
situation, guided by one professor of Anatomy and another of Histology. During the practical activity the students
performed an oral cavity examination and worked in groups so as to answer questions referred to the clinical situation.
They evaluated each IT activity, indicating positive aspects as well as those requiring adjustments. The teachers gave their
opinions through an anonymous quest.

Results. The students remarked that the integrated approaching allowed them a better comprehension and the possibility
of relating anatomical and histological contents. They also remarked the class dynamism and illustrations, clear explanations,
and the activities based on clinical situations. The professors considered that the IT was a positive, defying and enriching
experience that also improved the nexus with colleagues and students.

Conclusions. The IT experience allowed to reach the proposed learning objectives for the students and constituted a
valuable formative opportunity for the teachers.
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Introduccion

La Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional de Cérdoba (UNC) asume la necesidad de
formar profesionales odontélogos con buen nivel
cientifico, orientacion preventiva y espiritu critico,
capaces de tomar decisiones apropiadas y de inte-
grarse a equipos de salud interdisciplinarios, a fin
de responder a las demandas de la sociedad. Sin
embargo, los desafios para la enseflanza de las cien-
cias se potencian en una universidad masiva, con
limitados recursos econémicos.

El proceso de autoevaluacién institucional desa-
rrollado en el afio 1999 en la Facultad de Odontolo-
gia evidenci6 carencias en la formacién de grado
por la falta de articulacién entre las asignaturas bé-
sicas y clinicas, una inadecuada correlacién hori-
zontal y vertical de los contenidos, lo que redunda
en la atomizacién de los conocimientos, la super-
posicién y contradicciones conceptuales y procedi-
mentales. Por su parte, los alumnos evidenciaban
dificultad para el estudio comprensivo, la integra-
cién de conocimientos y la toma de decisiones,
ademads de falta de motivacion, actitud pasiva y bajo
rendimiento en el aprendizaje [1].

En este contexto, y procurando aportar a un pro-
ceso de transicién hacia el cambio curricular pro-
puesto por la institucién, en el afio 2002 se conformé
un equipo de trabajo integrado por algunos docentes
de las Cétedras B de Histologfa y de Anatomia (am-
bas correspondientes al segundo cuatrimestre de la
carrera de odontologia) y de la Asesoria Pedagbgica
de dicha facultad. El objetivo fue disefiar e imple-
mentar una experiencia de enseflanza integrada (EI)
de ambos dmbitos disciplinares, con la coordinacién
de los profesores a cargo de las dos asignaturas.

En el presente trabajo se informa del desarrollo
de la experiencia de EI de anatomfa e histologia en
el periodo 2010-2012.

Marco tedrico

La complejidad creciente del mundo actual, carac-
terizado por el avance vertiginoso de los conoci-
mientos cientificos y el desarrollo tecnoldgico, plan-
tea a la educacion superior la exigencia de una for-
macién de alta calidad. Las préximas generaciones
deberdn estar preparadas con nuevas competencias
y nuevos conocimientos e ideas. Este desafio que
presenta el siglo xx1 introduce a las instituciones
universitarias en un proceso de definicién e imple-
mentacién de politicas y practicas educativas que
susciten una nueva visién y un nuevo modelo de
enseflanza superior.

En el campo pedagdgico, la educacién superior
requiere cambios con relacién a la incorporacién
de metodologias activas centradas en el estudiante,
que permitan el desarrollo del pensamiento critico
y la creatividad [2,3], ademds de pasar de una ense-
fanza basada en contenidos al desarrollo de habili-
dades que perfeccionen los procesos de pensamien-
to (observacidn, andlisis, integracion, sintesis, me-
tacognicién) [4]. De este modo, el alumno estard en
condiciones de saber y de saber utilizar el conoci-
miento (aprendizaje estratégico) [5].

Las formaciones académicas orientadas al desa-
rrollo de competencias proponen la adopcién de un
curriculo flexible e integrado que posibilite al alum-
no la movilizacién de sus conocimientos y la trans-
ferencia a otras situaciones, complejas, imprevisi-
bles. De esa manera, se renunciaria a un curriculo
mosaico, en el cual el contenido es tratado general-
mente de forma independiente y fragmentada [6].

Las tendencias actuales en educacién en ciencias
de la salud proponen desarrollos curriculares cen-
trados en el estudiante, basados en problemas, inte-
grados y orientados a la comunidad [7], necesarios
para el desarrollo de la competencia clinica, cuyo
nucleo fundamental es la capacidad reflexiva y el ra-
zonamiento en la resolucién de problemas [8].

Segun el diccionario de educacién de Legendre,
la integracion de asignaturas es una operacién que
consiste en conjugar dos o mas contenidos interde-
pendientes de aprendizaje, pertenecientes a la mis-
ma disciplina o a disciplinas diferentes, en vista a
resolver problemas, estudiar un tema o desarrollar
habilidades. El enfoque integrador, desde el punto
de vista didéctico, es un disefio que se elabora a par-
tir del conocimiento y el analisis de las interseccio-
nes reales y vélidas que existen entre las disciplinas
y no en base a una yuxtaposicién de contenidos [9].
Las situaciones de EI se caracterizan por su interdis-
ciplinariedad, en tanto que los conocimientos y las
competencias son las herramientas cognitivas esen-
ciales para la reflexién, la comprensién y la accion.
Las ventajas de este enfoque son las siguientes:

— Permite establecer relaciones entre contenidos
diversos.

— Incluye los contenidos de distintas asignaturas,
sin que cada una de ellas pierda su propia légica.

— Favorece el proceso interno por el cual el alum-
no vincula la informacién nueva con aprendizajes
previos y con sus propias experiencias para re-
solver una situacién problemética o comprender
el funcionamiento de un recorte de la realidad.

— Facilita la motivacién de los alumnos, que pue-
den apreciar una mayor coherencia entre los con-

tenidos [6].
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Sin embargo, es necesario considerar que uno de
los riesgos en este enfoque es la simplificacion de los
contenidos, la ausencia del rigor necesario en el abor-
daje integrado y la recurrencia en la mirada de la
propia disciplina [10].

Antecedentes de la experiencia de El

La Facultad de Odontologia de la UNC no posee un
curriculo integrado, aunque se comprende que una
buena formacién profesional requiere la integra-
cién y la transferencia de conocimientos.

La experiencia educativa que se describe en este
articulo tiene como antecedente un trabajo iniciado
en el aflo 2002. Su propésito fue promover una ma-
yor integracion entre los aspectos anatémicos e his-
tolégicos del sistema estomatogndtico y guiar la
transferencia a situaciones comparables a las del fu-
turo campo profesional, contribuyendo a superar
los inconvenientes propios de la atomizacién de la
ensefianza. Se selecciono el sistema estomatognati-
co como unidad temética debido a que ésta permite
la integracién disciplinar e interdisciplinar y corres-
ponde a la principal drea de trabajo del odontélogo.
Esos contenidos se consideran prioritarios para el
desarrollo de procedimientos clinicos en las disci-
plinas preclinicas y clinicas de la carrera [11].

Esta experiencia piloto se organiz6 con un grupo
de 30 alumnos por afno, que participaron volunta-
riamente, y seis docentes de anatomia e histologia
que trabajaron de forma conjunta en las clases teé-
ricas y précticas, las cuales fueron observadas por
la asesora pedagdgica. Las actividades practicas se
disenaron en base al planteamiento de situaciones
problemadticas con proyeccion clinica.

Esta estrategia metodoldgica proporcioné una
experiencia de aprendizaje contextualizada, globa-
lizadora y mas significativa para el alumno, favore-
ciendo la transferencia de conocimientos especiali-
zados y el desarrollo de competencias necesarias
para el drea de la salud.

Los resultados satisfactorios obtenidos en el pe-
riodo 2002-2006 (mayor compromiso y motivacién
de los estudiantes, mejor comprensiéon e integra-
cién de los conocimientos anatémicos e histologi-
cos, capacidad para seleccionar, organizar y comu-
nicar informacién) motivaron la decisién de exten-
der esta modalidad de ensefnanza a la totalidad de
los alumnos.

A partir del aio 2007 se implementaron ateneos
de formacién interdisciplinaria orientados a pro-
mover la participacién de todos los docentes de
ambas cdtedras en las actividades de El y, a la vez,
facilitar la actualizacion e interrelacién de los con-
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tenidos inherentes a la ensefianza de los aspectos
microscépicos y macroscépicos del sistema esto-
matogndtico. Se organizé el contenido de ambas
disciplinas en una secuencia temporal logica y pe-
dagdgica en la presentacién de temas interrelacio-
nados y se planificaron tres clases teérico-practicas
integradas para el grupo total de alumnos. Esta mo-
dalidad organizativa se mantuvo durante el periodo
2007-2009.

Sobre la base de la experiencia antes descrita, a
partir del afo 2010 se rediseiié la propuesta de EI
para ser aplicada con la totalidad de alumnos y con
todos los docentes, procurando optimizar las mo-
dalidades de trabajo desarrolladas previamente y
teniendo en cuenta las observaciones que surgieron
de las evaluaciones de los alumnos y autoevaluacio-
nes docentes. El objetivo fue optimizar las estrate-
gias pedagdgicas destinadas a facilitar a todos los
alumnos la integracion entre la anatomia e histolo-
gia del sistema estomatognadtico, guiando su trans-
ferencia a situaciones clinicas, asi como promover
una mayor implicacién de los docentes en esta mo-
dalidad de ensefianza.

Materiales y métodos

El redisefio de la experiencia de EI para el periodo
2010-2012 —en la que particip6é una media de 330
alumnos de ambos sexos por afio— incluyé los ate-
neos para los docentes, la planificacién e implemen-
tacion de actividades integradas, y la evaluacién de
la experiencia.

Ateneos interdisciplinarios para los docentes

Su finalidad fue contribuir a la actualizacién disci-
plinar e interrelaciéon de contenidos anatémicos e
histolégicos, asi como unificar criterios de trabajo,
profundizar las estrategias de integracion y realizar
ajustes en la planificacion. El trabajo permanente con
la asesora pedagoégica facilit6 superar las discusio-
nes sobre los diferentes enfoques metodolégicos y
de especializacién de las dreas del conocimiento, a
la vez que se avanzo6 en la reflexion sobre la practica
y en la busqueda de acuerdos para las posteriores
acciones. Todo ello promovié el enriquecimiento de
la propuesta de EI y su consolidacién en el tiempo.
En esos periodos se acordé lo siguiente: abordar
desde cada asignatura la ensefianza disciplinar con
un enfoque integrador; retomar, en las instancias
de EI, los contenidos de anatomia e histologia estu-
diados previamente; priorizar la aplicacién clinica
de los conocimientos, y considerar a la persona de
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Tabla I. Aspectos positivos de las clases tedrico-practicas integradas.

Porcentaje?

Opiniones

Proceso de
integracién
interdisciplinar

38,80%

Permiten una mejor comprension y relacién de los temas de las
dos asignaturas

‘Nos damos cuenta de la importancia de estudiar anatomia e
histologia como una unidad estructural y no como dos entidades
separadas’

34,82%

Son prdcticas, diddcticas, interesantes, ordenadas, con explicaciones
claras que favorecen el estudio

Buen dominio de la disciplina por parte de los profesores

Dialogo e interaccion entre los profesores

Buena predisposicion de los docentes para integrar las asignaturas
y brindar mayor informacién acerca de las unidades

Caracteristicas

de la ensefianza 22,38%

Buena dinamica, con proyeccion de imdgenes y videos que
motivan a los estudiantes y les ayudan a comprender los temas

9%

El abordaje de la clase a partir de una situacién problematica
orientada a la clinica permite integrar, comprender los contenidos,
familiarizarse con aspectos clinicos, aplicar los conocimientos
tedricos en casos practicos

Aprendizaje

1,44%
logrado

‘Nos aproximan a nuestra futura profesion, gracias a las imagenes
y a los temas tratados’

‘Nos proyectan como futuros odontélogos, teniendo en cuenta
que atendemos a una persona’

‘Nos muestran para qué sirve saber esto’

‘Logré integrar los conocimientos y me ayudd para el examen’

2 Los porcentajes fueron calculados sobre el 65,18% de los alumnos que respondieron la evaluacién sobre ense-

fianza integrada.

256

manera holistica y al sistema estomatognatico con
una mirada sistémica.

Planificacion e implementacién
de actividades integradas

Consistieron en cuatro clases tedrico-practicas y un
trabajo préctico elaborado sobre la base de un caso
clinico:

— Clases tedrico-prdcticas. Fueron instancias obli-
gatorias, organizadas como apertura o cierre de
unidades, sobre los siguientes temas: visién ho-
listica del ser humano, complejo articular cra-
neomandibular, 6rganos de la cavidad bucal y
glandulas salivales, y anatomia e histologia den-
taria y peridentaria. Las clases teérico-practicas
estuvieron a cargo de dos docentes, uno de ana-
tomfa y otro de histologia, quienes expusieron
los temas de forma coordinada, interactiva y con
orientacion clinica. En la parte final de la clase,
los alumnos realizaron una actividad escrita de
rdpida resolucion, basada en una situacion pro-
blemdtica clinica y destinada a comprobar el
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grado de comprension e integracién de los cono-
cimientos abordados. Los docentes efectuaron
aclaraciones sobre las respuestas erréneas y, a
modo de cierre, se reforzé la comprension e in-
tegracion tematica.

— Trabajo prdctico integrado. Se desarroll6 al final
del cuatrimestre y en base a un caso clinico so-
bre comunicacién bucosinusal, preparado y acor-
dado por todos los docentes. Estos habian con-
sensuado previamente los ejes conceptuales de
la clase y los momentos de intervencién para
promover una articulacién de los contenidos
disciplinares y evitar su yuxtaposicion, siempre
atentos a un hilo conductor, el caso clinico.

La clase se inicié con una presentacién en Power
Point referida al mencionado caso clinico y conti-
nué con la entrega de consignas de trabajo elabora-
das a partir de la integracién de anatomia e histolo-
gia. Luego, los alumnos efectuaron, entre ellos, una
exploracién guiada de la cavidad bucal (situacién
odontoldgica simulada) siguiendo los pasos consig-
nados en un mapa conceptual previamente acorda-
do por los docentes. Se tuvieron en cuenta las ca-
racteristicas del caso clinico presentado, destacan-
do los aspectos morfolégicos y clinicos més rele-
vantes, y las normas bdsicas de bioseguridad. En
base a esta actividad, los estudiantes trabajaron de
forma grupal para resolver las consignas de trabajo.
Posteriormente, se realiz6 un plenario con las apor-
taciones de los alumnos y los docentes.

Evaluacion

Tanto los alumnos como los docentes efectuaron
una evaluacidén de la experiencia. La de los alumnos
se llevo a cabo al finalizar cada una de las diferentes
actividades de EI. Debieron indicar dos aspectos po-
sitivos de la clase y dos aspectos a mejorar. Las res-
puestas fueron categorizadas para la posterior inter-
pretacién de los resultados [12], lo cual permitié con-
tar con informacion para la mejora de la ensefanza
en futuras actividades de integracion de contenidos.

De las cuatro clases tedrico-practicas, se analizé
una muestra equivalente al 12% del total de alum-
nos inscritos en los tres afnos considerados. Para
ello, se tomo¢ aleatoriamente una de cada ocho ho-
jas de respuesta por clase. En cuanto al trabajo
practico, las respuestas analizadas correspondieron
al total de alumnos que se encontraban en condi-
cién de regular hacia el final del curso lectivo de los
afios 2010 (n = 244) y 2012 (n = 149).

Con relacion a la evaluacién de los docentes, se
efectud una encuesta a la totalidad de profesores

FEM 2015; 18 (4): 253-259
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(n = 16), en el primer semestre del afio 2013, en
base a seis preguntas de respuesta abierta. Esas res-
puestas fueron agrupadas en dos bloques principa-
les referidos a la motivacion para su incorporacién
ala El y a su apreciacién sobre la puesta en marcha
de esa experiencia.

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de la
evaluacion sobre la EI en el periodo 2010-2012, rea-
lizada por los alumnos y los docentes.

Evaluacion de la experiencia de El por los estudiantes

Evaluacion de las clases tedrico-prdcticas integradas
E165,18% de los alumnos que conformaron la mues-
tra respondié a la evaluacién sobre la EI, mientras
que el 34,82% restante no se expresé al respecto.

Las respuestas sobre aspectos positivos fueron
categorizadas en: proceso de integracién interdisci-
plinar, caracteristicas de la ensefianza y aprendizaje
logrado por los alumnos (Tabla I).

El 27,86% de los estudiantes que respondieron la
evaluacion sobre EI consideré que no habia aspec-
tos a mejorar, mientras que el resto efectu6 obser-
vaciones poco relevantes desde el punto de vista pe-
dagédgico (necesidad de disminuir la temperatura am-
biente de la sala, entre otros).

Evaluacion del trabajo prdctico integrado

E1 100% de los estudiantes indic aspectos positivos

acerca de esta actividad. La mayor parte de las res-

puestas estuvieron centradas en el proceso de inte-
gracién interdisciplinar y en el tipo de actividades
realizadas. Las otras categorias que se detectaron
fueron las caracteristicas de la ensefianza y el apren-

dizaje logrado (Tabla II).

Algunos alumnos —especialmente en el primer afo
analizado- indicaron los siguientes aspectos a me-
jorar, que fueron considerados para efectuar ajustes
en el disefio diddctico del siguiente curso lectivo:

— Condiciones fisicas: aulas inadecuadas para este
tipo de actividad (no es un aula clinica), peque-
fas para el nimero de alumnos, con iluminacién
insuficiente para el examen clinico.

— Escaso tiempo para realizar las actividades de
analisis del caso clinico y exploracién bucal.

— Superposicién en las explicaciones.

— Falta de coordinacién entre los docentes.

Finalmente, los alumnos sugirieron un mayor nime-
ro de clases planificadas de esta manera.

www.fundacioneducacionmedica.org

Tabla Il. Aspectos positivos del trabajo practico integrado.

Porcentajes

Opiniones

Facilita la comprensién

Proceso de Permite afianzar los contenidos

integracion 62,5% Favorece la adquisicidn de nuevas perspectivas de la anatomia

interdisciplinar y la histologia
‘Ayuda a ver a la persona como un ser integro y no la suma de partes’
Las actividades clinicas permitieron la integracién y la aplicacién
de los conocimientos

Tipo de El caso clinico con préctica de exploracién de la cavidad bucal facilité

actividades 41% el reconocimiento de las diferentes estructuras que la conforman

realizadas ‘Nos ayudd a comprender la intima relacién entre los componentes
anatémicos e histoldgicos de la cavidad bucal’
‘Pude ver en la boca lo que veo en el libro’
Clase dinamica, concisa y didactica
Presentacién de los temas a través de conceptos claros y ejemplos
Buena calidad de los recursos didacticos
Buenas explicaciones tedrico-practicas en la exploracién de la
cavidad bucal

Caracteristicas Interaccién y coordinacién de los profesores de histologia y anatomia

o 34,5% Ambiente cordial, divertido y de respeto
d
e la ensefianza . ! . )

Excelente organizacion del tiempo para dar todos los contenidos
de forma completa’
‘El trabajo practico fue mucho mas integrador y personal que una
clase comun’
‘El estudio de anatomia e histologia de forma integrada sirve para
la aplicacién en nuestro futuro trabajo’

Aorendizaie Facilit6 el estudio y permitid relacionar las dos asignaturas

P I 15,4% Permitié debatir, identificar aspectos esenciales, comprender
logrado

conocimientos tedricos y aplicarlos en una situacién practica clinica

Evaluacién de la experiencia de El por los docentes

Después de tres anos, la totalidad de los docentes
ha valorado la EI como una experiencia positiva,
desafiante, interesante —ya que les significa un enri-
quecimiento intelectual y afectivo—, que establece
un nexo con sus alumnos. Segun palabras de los
profesores, ‘una excelente estrategia a implementar
desde los inicios de la carrera para facilitar el apren-
dizaje significativo; hay méds comunicacién entre los
docentes; es una opcién educativa para preparar
profesionales que tienen a cargo la salud de las per-
sonas’ (Tabla III). Ademads, los docentes valoraron
su entusiasmo por aprender: ‘tuve que estudiar mu-
cho; aprendi de otros docentes sobre la otra asigna-
tura y a ser un mejor profesor’

Discusion

Los autores consideran que esta experiencia de EI
de la anatomia e histologia del sistema estomatog-
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Tabla lll. Evaluacion de la experiencia de ensefianza integrada (El) por los docentes.

Porcentajes

Opiniones

Motivacién para su
incorporacion a la El

57%

Integrar un equipo que ‘ensefie a pensar’

Desarrollar estrategias para evitar la atomizacion y superposicion
de contenidos curriculares

Mejorar la formacién profesional mediante la integracidn y la
interrelacién disciplinar

43%

Por invitacién del equipo primario de trabajo
Por adhesién de las catedras a esta propuesta

Puesta en marcha de
la experiencia de El:
aspectos positivos

60%

Trabajo en equipo, logro de acuerdos, respeto

Mejora de las relaciones interpersonales

Participacidn en reuniones, ateneos y debates, que constituyen
instancias positivas de planificacién y disefio de material didactico

36%

Tiempo dedicado al estudio de la otra asignatura
Aprendizaje logrado durante los debates de los casos clinicos
que luego son trabajados con los alumnos

Puesta en marcha de
la experiencia de El:
dificultades encontradas
y aspectos a mejorar

36%

Incertidumbre inicial acerca de la posibilidad real de integrar los
contenidos y de que cada docente comparta su espacio, asi como
también sobre el modo en que se realizaria el proceso de El

29%

Dificultad para coordinar, entre todos los docentes, las reuniones
de planificacion y los ateneos de actualizacién. Eso se atribuyd
a ‘la falta de tiempo y disponibilidad horaria o a la falta de
compromiso de algunos docentes por no sentirse atin miembros
activos del equipo”

Persistencia de algunos inconvenientes para llevar a cabo las
estrategias pedagdgicas acordadas (p. ej., falta de equilibrio
en el tiempo de exposicién de los docentes de cada catedra)
Necesidad de lograr una mayor integracién interdisciplinaria
en el desarrollo del trabajo practico

14%

No encuentran aspectos a mejorar
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natico permiti6 lograr los objetivos de aprendizaje
propuestos para los alumnos y constituyé una va-
liosa oportunidad formativa para los docentes.

Las dos asignaturas involucradas desarrollaron
sus contenidos disciplinares con especificidad pro-
pia y, posteriormente, los integraron para guiar la
interpretacién global de las diversas situaciones pro-
blemadticas planteadas con orientacion clinica. Este
abordaje favorecié que los alumnos adquieran con-
ceptos, metodologias y actitudes propias de cada
disciplina, ademds de la capacidad de articularlas
estableciendo correspondencias anatémicas e histo-
légicas, y de aplicarlas en diferentes situaciones.

Las actividades de ensefanza y aprendizaje de
manera integrada ponen en juego procesos de pen-
samiento de orden superior y, al mismo tiempo,
conllevan una metodologia activa —a través de ta-
reas que colocan a los alumnos en situaciones simi-
lares a las de su futura practica profesional- que
promueve la formacién en competencias clinicas,
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acercando lo mas tempranamente posible a los estu-
diantes a experiencias de caracter odontolégico [13].
Al respecto, Brailovsky sostiene que el desarrollo del
razonamiento clinico requiere métodos pedagdgicos
donde se coloque al alumno en un rol activo [8].

Los alumnos, en general, se mostraron interesa-
dos y comprometidos con las actividades implemen-
tadas. Participaron con interés de las clases tedrico-
practicas y durante el trabajo practico se hizo evi-
dente la motivacién e implicacién de los estudian-
tes con relacién a la situacion clinica planteada.
Resolvieron habilmente los aspectos précticos (ex-
ploracion comprensiva de la cavidad bucal) y con-
ceptuales (andlisis del caso clinico, integracién y
transferencia de conocimientos para resolver las
consignas), que fueron discutidos durante un ple-
nario. Esta instancia de retroalimentacién actué a
manera de evaluacion formativa. Segin lo descrito
por Nolla-Domenjé, de los cuatro niveles de la pi-
rdmide de Miller respecto de la evaluacién de la
competencia profesional (saber, saber cémo, de-
mostrar y hacer), el desarrollo de la experiencia de
EI corresponderia a un segundo nivel. En él se reali-
zan pruebas escritas basadas en contextos clinicos,
en casos concretos, donde se pueden valorar com-
petencias de razonamiento clinico y toma de deci-
siones [14]. Al respecto, Brailovsky también afirma
que el ‘saber c6mo’ se puede evaluar a partir de una
situacién clinica simple, a través de preguntas con-
textualizadas [8].

En la evaluacién de la experiencia, los estudian-
tes destacaron el aporte de las instancias de EI, ya
que les facilitaron la integracién de los diferentes
temas y les brindaron la posibilidad de resolver si-
tuaciones problemadticas relacionadas con su futuro
campo laboral, desde los inicios de la carrera. Asi-
mismo, remarcaron que las clases basadas en ejem-
plos y situaciones clinicas resultaron amenas e inte-
resantes.

La valoracién expresada por los alumnos, suma-
da al entusiasmo y compromiso demostrado duran-
te las actividades, permiten inferir que la EI resulta
motivadora y efectiva para facilitar el aprendizaje y
la integracion interdisciplinaria.

Los docentes participantes también evaluaron
positivamente la experiencia. Reconocieron que las
clases se desarrollaron de acuerdo a la modalidad y
los tiempos previstos y que se pudieron alcanzar los
objetivos propuestos de manera satisfactoria. Para-
lelamente, destacaron que las diferentes instancias
de planificacion, debate, busqueda de acuerdos e im-
plementacion de las actividades de ensefianza com-
partida, permitieron lograr un mayor compromiso
y coordinacién entre los docentes. Asimismo, ma-
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nifestaron haber enriquecido su formacién median-
te la participacion en la EI, tanto en el aspecto aca-
démico —al interrelacionar distintas dreas del cono-
cimiento— como en el humano. Esto tltimo se refie-
re a la interaccion con colegas con los que no se tra-
baja habitualmente. En coincidencia con Pernds et
al, estas practicas de ensefanza exigen al docente
una doble preparacién, tanto en el dominio del con-
tenido desde un enfoque integrador como en los as-

pectos metodoldgicos de la ensefnanza [15].

Sobre la base de esta experiencia, se considera
oportuno efectuar algunas recomendaciones a aque-
llos docentes que decidan emprender la EI en el drea
de las ciencias de la salud:

— Necesitan clarificar, previamente, lo que implica
la integracion desde el punto de vista didactico,
ya que les facilitard la planificaciéon y realizacién
de las actividades de forma conjunta. Asimismo,
deben tener la seguridad de que integrar conte-
nidos significa mantener la especificidad disci-
plinar y buscar el equilibrio, entre las catedras
participantes, en cuanto al desarrollo de concep-
tos y actividades.

— Es imprescindible que dediquen un tiempo es-
pecial para realizar sucesivas reuniones que per-
mitan el intercambio de opiniones sobre todos
los aspectos del proyecto, consensuando la me-
todologia a seguir para la seleccién y organiza-
cién de contenidos, la manera de desarrollarlos y
evaluarlos, etc. Uno de los aspectos mds comple-
jos suele ser la coordinacién de las reuniones y
actividades compartidas.

— Algunas actividades pueden requerir un ‘ensayo’
o puesta a prueba en tiempo real a fin de efec-
tuar eventuales ajustes.

— Las observaciones de clases por parte de una
asesora pedagdgica y otro u otros docentes del

equipo son muy valiosas para la evaluacion de la
marcha de las actividades y la introducciéon de
mejoras.
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