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La ensefianza en anatomia humana se sustenta so-
bre tres pilares principales: a) el conocimiento de
los aspectos tedricos, basado en el programa anali-
tico; b) las habilidades y destrezas adquiridas del
manejo de material cadavérico y estudios por imd-
genes; y ¢) a modo de nexo entre esos dos puntos, la
resolucion de situaciones clinicas que tienen como
eje el conocimiento anatémico.

La tendencia de ensefar la anatomia de manera
integrada no es nueva, pero en la dltima década
esta herramienta pedagdgica se incorporé de forma
definitiva a los programas de estudio [1].

La Citedra de Anatomia B de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de La
Plata en Argentina desarrolla esta actividad como
parte de su curso ordinario anual desde 1985, y des-
de 1987 se dispone de una base de datos con el re-
gistro estadistico de la resolucién de problemas cli-
nicos basados en conocimiento anatémico sobre un
total de 6.304 alumnos [2].

En esta carta se analizan los resultados del pe-
riodo 2005-2008 entre los estudiantes del curso or-
dinario de anatomia. El objetivo es evaluar el rendi-
miento individual y grupal de los alumnos en cua-
tro cursos con la aplicacién de la técnica de resolu-
cién de problemas clinicos en anatomia y analizar
el impacto del trabajo grupal sobre el individual.

Durante los anos 2005, 2006, 2007 y 2008 se
planted a los estudiantes de anatomia la resolucion
de problemas en dos tiempos: inicialmente, de for-
ma individual, y mds tarde, de manera grupal. Los
problemas consistian en enunciados que plantea-
ban el contexto de un caso o una situacién médica
concreta y preguntas que exigfan a los alumnos que
identificaran o esquematizaran una estructura ana-
témica en particular, que relacionaran diversos ele-
mentos y analizaran las posibles interacciones, o
que explicaran signos y sintomas atribuibles a un
fallo funcional o lesién anatémica determinada. Por
ejemplo, un modelo de ejercicio seria: ‘paciente con
una herida penetrante en la regién axilar con afec-
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tacién del nervio radial: ;qué consecuencias fun-
cionales podra acarrear?.

La actividad se realizé utilizando la nomenclatu-
ra previamente acordada y bien conocida por todos,
y teniendo como norma la no utilizacién de libros
ni apuntes. La sistemdtica de resolucion fue en dos
tiempos. En un primer momento cada estudiante
resolvia la actividad de manera individual y, en un
segundo tiempo, de manera grupal (grupos de cin-
co alumnos). La implementacién de esta doble re-
solucion se fundamentaba en el impacto probable
de la actividad intelectual colectiva para modificar
los juicios previos. Las actividades se dividieron, se-
gln aparatos, en seis grupos: aparato locomotor,
esplacnologia, térax, abdomen, genitourinario, y sis-
tema nervioso central y periférico.

Las respuestas combinadas (individual y grupal)
se dividieron en cuatro grupos: grupo 1, respuestas
correctas tanto en la forma individual como en la
grupal; grupo 2, respuestas individuales incorrectas
y grupales correctas; grupo 3, respuestas individua-
les correctas y grupales incorrectas, y grupo 4, res-
puestas incorrectas tanto en la forma individual
como en la grupal.

Durante el periodo 2005-2009 se recogieron un
total de 7.122 respuestas. La distribucién segtn los
grupos fue: grupo 1, 3.038 respuestas (42,6%); gru-
po 2, 1.792 respuestas (25,1%); grupo 3, 401 res-
puestas (5,6%), y grupo 4, 1.891 respuestas (26,7%).

La resolucién de problemas es una actividad nexo
en el proceso de ensenanza y aprendizaje, en espe-
cial en una asignatura de las caracteristicas de la
anatomia. La denominacién de ‘nexo’ proviene de
que, en esta actividad, el alumno pasa de la teoria de
los libros de texto a una realidad médica simulada
que pretende reproducir su futura actividad medica.
El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una
técnica pedagdgica utilizada desde los ainos sesenta
[3]. Una revisién completa de este método aplicado
a la medicina se publicé en el aio 2003 [4]. En nues-
tra facultad gozé de cierta adhesién a finales de la

CARTA AL DIRECTOR

Catedra B de Anatomia. Facultad
de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de La Plata. La Plata,
Buenos Aires, Argentina.

Dr. Mario San Mauro. Catedra B
de Anatomfa. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de
La Plata. Calle 60y 120. 1900 La
Plata, Buenos Aires (Argentina).

mariosanmauro@yahoo.com.ar

133



A.J. Cordero, et al

134

década de los noventa. Tal vez el aspecto mds revo-
lucionario del ABP sea que la actividad se centra en
el estudiante, que es quien debe movilizar el ‘anda-
miaje’ intelectual para intentar resolverlos. Se han
realizado comparaciones entre el ABP y el método
tradicional de aprendizaje basado en la lectura.
Khan et al [5] compararon ambos tipos de aprendi-
zaje en medicina y concluyeron que los estudiantes
del ABP mostraban una mayor actitud hacia la in-
vestigacion aunque el manejo de datos fuera similar.

Nuestra investigacion se dirigié a estudiar el im-
pacto de la resolucién grupal de problemas anaté-
micos. Si bien se analizaron todas las combinacio-
nes, en el grupo 2 (resolucién individual incorrecta
y resolucion grupal correcta) fue decisiva la resolu-
cion grupal. Los resultados mostraron que en un
25% de los estudiantes el trabajo colaborativo les
permiti6 alcanzar el objetivo. Vivimos en una era
donde las herramientas tecnoldgicas son capaces

de llevar los métodos de ensefianza basados en si-
mulaciones y resoluciones de problemas a otro ni-
vel. Nosotros, los docentes, tenemos el desafio de
administrar el modo en que fluye el aprendizaje,
transitando la delgada linea que separa la innova-
cion efimera de la tradicién inamovible.
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