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Resumen

Introducción: Se abordan algunos referentes teóricos que fundamentan el desarrollo del proceso de enseñanza aprendizaje (PEA) en las ciencias básicas biomédicas de la carrera Medicina, y el comportamiento de las habilidades lógicas intelectuales con énfasis en la habilidad interpretar.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de las habilidades lógicas intelectuales con énfasis en interpretar de 1962 a la actualidad.
 Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo y observacional en el que se emplearon métodos teóricos, empíricos y estadísticos. Para analizar la evolución histórica del comportamiento de la habilidades lógicas intelectuales con énfasis en la habilidad interpretar en las ciencias básicas de la carrera Medicina, se selecciono como periodo desde el año 1962 hasta la actualidad.

Resultados y discusión: Las etapas estudiadas se agruparon de la siguiente manera: Primera etapa: de 1962, con el surgimiento de nuevos programas de estudio en las escuelas de medicinas cubanas, hasta el año 1986. Segunda etapa: de 1986, con la necesidad de formación de un médico integral para la atención primaria de salud (APS) hasta el año 2006. Tercera etapa: de 2007, con el surgimiento de la disciplina Morfofisiología Humana hasta la actualidad

Conclusiones: El estudio histórico permitió identificar la evolución del proceso de enseñanza aprendizaje de las ciencias básicas, en particular el tratamiento de las habilidades lógicas intelectuales; así como insuficiencias en su formación y desarrollo. 

  INTRODUCCIÓN 

 (Lenin, 1974, p.5) señalaba que:

Para solucionar científicamente problemas de la vida social es necesario no olvidarse de la concatenación histórica fundamental, considerar cada cuestión desde el punto de vista de cómo ha surgido el fenómeno dado, cuáles son las etapas principales por las que ha pasado en su desarrollo y ver en qué se ha convertido en la actualidad. (1)
Por lo que en el presente epígrafe se realiza un análisis de la evolución histórica que ha tenido el desarrollo de las habilidades lógicas intelectuales con énfasis en la habilidad interpretar en el proceso de enseñanza aprendizaje de las disciplinas biomédicas en el ciclo básico de la carrera Medicina. Aunque estas habilidades son denominadas indistintamente, lógicas del pensamiento, lógicas del aprendizaje o lógicas intelectuales, nos refiriremos a esta última terminología ya que asumimos la clasificacion emitida por un colectivo de autores en su libro "Fundamentos didácticos" (2).

En el estudio histórico del proceso de enseñanza aprendizaje de las disciplinas biomédicas en la carrera de Medicina, con énfasis en el tratamiento que ha recibido el tema de las habilidades lógicas intelectuales, se revisaron varias fuentes bibliográficas, programas de disciplinas y asignaturas, así como sus correspondientes orientaciones metodológicas e investigaciones institucionales sobre este tema. 

Para analizar la evolución histórica del comportamiento de la habilidades lógicas intelectuales con énfasis en la habilidad interpretar en las ciencias básicas de la carrera Medicina, se selecciono como periodo desde el año 1962 hasta la actualidad,  por ser a partir de aquí donde surge la Reforma Universitaria y por ende la implementacion de nuevos programas de estudios en la carrera  Medicina luego del triunfo de la Revolución cubana y como  criterios que guían este estudio y que posibilitaron precisar las etapas que delimitan el estudio histórico, se seleccionaron los siguientes:

· Los cambios ocurridos en los planes de estudios que comprometen a las ciencias básicas.

· El tratamiento a las habilidades lógicas intelectuales en las ciencias básicas de la carrera Medicina. 

DESARROLLO

Primera etapa: de 1962, con el surgimiento de nuevos programas de estudio en las escuelas de medicinas cubanas, hasta el año 1986

El 17 de octubre de 1962 se fundó el Instituto Superior de ciencias básicas y Preclínicas "Victoria de Girón" en la entonces Ciudad de la Habana, esta es la primera escuela de medicina que surge en la etapa revolucionaria y que posteriormente se convierte en el centro rector para las ciencias básicas y biomédicas de todo el país, la enseñanza de las ciencias básicas en este centro se continuaba impartiendo como se había hecho en etapas precedentes, dato referido en los artículos realizados por los autores  Companioni  y Alonso (3,4).

Entre 1962 y 1980 hubo cinco planes de estudio de Medicina. En ese período suceden hechos de trascendencia como la creación del Ministerio de Salud Pública (1961) y del Sistema Nacional de Salud (1986), que inicia un desarrollo ascendente de la atención primaria, se crean los hospitales rurales y los policlínicos, resulta urgente la necesidad de formar un mayor número de médicos, lo cual propició el desarrollo de la Educación Médica Superior. En 1976 se crea el Ministerio de Educación Superior, que ejerce la función rectora metodológica en el país en la formación de profesionales de nivel superior, tanto para los Centros dependientes de él como los adscritos a los Organismos de la Administración Central del Estado, como lo es Salud Pública. (Ministerio de Salud Pública). (5)
El 12 de marzo de 1982 se constituye el Destacamento de Ciencias Médicas ¨Carlos J. Finlay¨, se produce un incremento significativo de la matrícula a la Carrera Medicina con vistas a enfrentar los planes respectivos de desarrollo del Sistema Nacional de Salud y ofrecer servicios en otras latitudes. En 1984 se aprueba un nuevo Plan de Estudio para la Carrera de Medicina, desde el cual se asume la formación de un nuevo modelo de profesional que responda a, los objetivos del Programa del Médico y Enfermera de la Familia implementados en ese mismo año. 

En los diferentes programas de estudios que existieron en esta etapa en la Carrera  Medicina, las ciencias básicas continuaban agrupadas en ciencias Morfológicas y Fisiológicas, las primeras formadas por las disciplinas Anatomía, Histología y Embriología, las cuales se encargan del estudio macroscópico, microscópico y el desarrollo del cuerpo humano respectivamente; las segundas agrupan a las disciplinas Fisiología, Bioquímica, Genética e Inmunología, que se encargan del estudio de las funciones que ocurren en el organismo humano en sus diferentes niveles de organización. (Aneiros, Vicedo, 1999). (6)
En los planes de estudios de esta etapa las habilidades lógicas intelectuales se trataban en relación con los contenidos de cada ciencia básica, existía la tendencia de trabajar las habilidades de observacion, identificación y descripción en las ciencias morfológicas, dejando las habilidades de explicación e interpratación para las ciencias fisiológicas.

En el libro citado anteriormente, se hace alusión  a un grupo de rasgos que han caracterizado a las ciencias básicas, tanto desde el punto de vista gnoseológico como pedagógico; ellos son: crecimiento explosivo del contenido, profundización, diversificación, subespecialización y transdisciplinariedad, los cuales debían tenerse en cuenta para el diseño curricular de estas  disciplinas ya que pueden ser una contribución importante al desarrollo del pensamiento lógico de los estudiantes, siempre que sea eficientemente diseñada la forma impartición de las ciencias básicas.

(Sweeney, 1999 ; Van Damme, 1995),  se refieren a otro aspecto importante con relación a este tema cuando abordan determinados vicios y desviaciones que han conspirado con el adecuado cumplimiento del papel asignado a las ciencias básicas, dentro de los que destacan el enciclopedismo, enclaustramiento, desvinculación y otros, pero solo se citan a los que atentan objetivamente contra el desarrollo de habilidades lógicas intelectuales.(7,8)
Estos aspectos “negativos” que fueron incidiendo en la correcta implementación de las ciencias básicas, propiciaron reclamos pedagógicos en las instituciones docentes, así como en los encargados del diseño de los planes de estudio correspondientes, dentro de los que se encuentran:

· Selección de los contenidos. Pertinencia.

· Sistematización de los contenidos. Racionalidad.

· Desarrollo del autoaprendizaje. Inagotabilidad. 

· Ruptura de fronteras. Integración. 

Todo esto provocó una reestructuración de las ciencias básicas, de manera que se les diera solución a estas dificultades y favoreciera un buen desarrollo del (PEA) especialmente en el campo del desarrollo de habilidades lógicas intelectuales, no obstante, Vicedo, (2009), hace una reflexión al respecto, cuando dice:

De modo que seguramente en el futuro asistiremos a una progresiva ruptura de fronteras la cual, sin embargo, no deberá producirse sobre bases artificiales ni producto de una voluntariedad a ultranza. Un proceso de aproximaciones sucesivas evitará el surgimiento de barreras subjetivas que obstaculicen la respuesta a este reclamo. (9)
El autor anteriormente citado, plantea además que la integración tiene un aspecto subjetivo que está relacionado con el proceso psicológico de unión de diferentes conocimientos, pero limitar la integración subjetiva a la simple unión o aposición de porciones de conocimientos no logra abarcar el profundo significado epistemológico que posee esta propiedad del cerebro humano; resulta necesario añadir y destacar el aspecto aplicativo,  es decir, el hecho de que esta unión no se produce al margen de la actividad práctica, sino que justamente constituye un requisito necesario para la adecuada solución de los problemas de la actividad humana en el proceso de trabajo, de hecho no se puede concebir una práctica profesional exitosa sin la integración de conocimientos, esto es, sin la habilidad . 

a partir de lo expresado por el autor anteriormente citado la autora de esta investigación considera que,  para solucionar problemas es fundamental el desarrollo de las habilidades lógico intelectuales, entre ellas la habilidad interpretar, que garantiza el modo de actuación profesional del médico y un uso eficiente del método clínico.

Al margen de todos los antecedentes referidos, comienzan a realizarse cambios en el plan de estudio de la carrera Medicina, en 1985, la impartición de la docencia se comenzó a realizar teniendo en cuenta la formación del médico general básico, para lo cual se realizaron algunas transformaciones en las asignaturas de las ciencias  básica ya que el crecimiento explosivo del conocimiento en las mismas trajo como consecuencia que los colectivos docentes se pronunciaran hacia la reestructuracion de la mismas, valorando cuáles de esos contenidos resultarían esenciales y pertinentes con respecto al modo de actuación profesional del futuro egresado.

Características de la etapa:

· Agrupación de las ciencias básicas en ciencias morfológicas y fisiológicas.

· Crecimiento explosivo de los contenidos de las ciencias básicas producto a  diferentes investigaciones realizadas en las mismas.

· Poca experiencia pedagógica y didáctica de los profesores que imparten los contenidos de las ciencias básicas.

· En cada asignatura que conforman las ciencias básicas se trabajaban de manera particularizada habilidades lógicas o intelectuales.

Segunda etapa: de 1986, con la necesidad de formación de un médico integral para la atención primaria de salud (APS) hasta el año 2006

La necesidad de un médico integral para la APS dio lugar a la modificación de los planes de estudio a partir de la revisión de las mejores experiencias del mundo desde 1982. El nuevo plan de estudio se creó en 1985 el cual fue concebido en el período en el que se diseñaran los planes de estudio de la generación de planes “B”, sin embargo, sus principales rasgos lo acercaron a un plan de estudio con un diseño propio de los planes “C”.

En esta etapa autores como Barreda,  se han referido a la importancia del desarrollo de las habilidades lógicas intelectuales en las asignaturas de las ciencias básicas, en la optimización  del proceso de aprendizaje desde posicionamientos cognitivos y de autorregulación, a la vez que se estimulan formas de pensamiento profundo que hacen posible la comprensión y transformación de la realidad según las necesidades identificadas, estos puntos de vistas son coherentes con los resultados que se propone alcanzar la autora de esta investigación. (10)
Montero, en su trabajo que versa acerca del perfeccionamiento del programa de Anatomía Humana, hace referencia a la importancia de la correcta selección de los problemas docentes donde el alumno despliegue acciones que vayan desarrollando en él habilidades lógicas intelectuales que posteriormente se convertirán en acciones de las habilidades profesionales que debe ir incorporando durante su formación. En opinión de esta autora la reflexión que hacen los autores de este trabajo es muy interesante puesto que contribuye a la formación de un pensamiento divergente elemental en el médico. En el año 2004 se establece, como otra modificación al plan de estudio vigente, el proceso de universalización de la enseñanza que constituye un nuevo paradigma en la extensión de todos los procesos universitarios a toda la sociedad. (11)
En la escuela de medicina el máximo exponente de la universalización de la enseñanza lo constituye el Proyecto de Policlínico Universitario (PPU), que surge por la necesidad de lograr un espacio en los escenarios propios de la Atención Primaria de Salud (APS), los cuales repercutirían positivamente en la formación de las habilidades lógicas intelectuales en los estudiantes, en la medida en que ellos pudieran interactuar con los pacientes a través de su tutor. Para la constatación de esta información se revisó: Documento sobre Policlínico Universitario (2004), Nuevos modelos pedagógicos de Ortiz (12) y el trabajo realizado por los autores (Pérez, Pers, Alonso y Ferrero(13).

En esta etapa la enseñanza de las ciencias básicas en la carrera  Medicina se realizaba en la sede central de cada provincia y en los policlínicos de los municipios cabeceras, hacia donde se trasladaron los medios de enseñanzas necesarios para la impartición de estas asignaturas, por lo que aparentemente estarían en ventajas para la apropiación de las habilidades con la etapa anterior, teniendo en cuenta que además de los medios tradicionales que necesitaban para lo mismo, contaban con la interacción directa del paciente a través de su tutor, ademas del uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), a este modelo de formación de médicos se le denominó Modelo Tradicional y al egresado, Médico General Básico.

En el discurso pronunciado en la clausura del evento científico con motivo del XXX aniversario de la Academia de Ciencias de Cuba (febrero 1992), Fidel expresó: 

Ya nuestro pueblo puede tener la seguridad de que todos los jóvenes que están estudiando en la Facultad de Medicina están haciéndolo a tiempo completo, y que vamos a crear, a formar médicos, en cantidades masivas, mucho mejores. Y entendemos que ese es un deber que tiene la Revolución con el pueblo. (14) 

Quizás aquí comenzaron los esbozos de la necesidad de crear nuevos escenarios para la enseñanza de las ciencias básicas que garantizaran las matrículas que a partir de esos momentos comenzaron a entrar en la carrera Medicina, sin embargo, no se tuvo en cuenta que los especialistas que imparten las ciencias básicas no eran suficientes para asumir dicha matrícula, esto debe haber contribuido al paso de la siguiente etapa.

Caracteristicas  de la etapa:

· Aparece  la universalización de la enseñanza  donde se crean nuevos escenarios docentes.
·  Los estudiantes deberían desarrollar las habilidades lógicas intelectuales,  predominantemente en actividades prácticas y en directa interacción con los pacientes.
Tercera etapa: de 2007, con el surgimiento de la disciplina Morfofisiología Humana hasta la actualidad

En junio del año 2005, en la República Bolivariana de Venezuela, se toma la iniciativa de la apertura de la carrera Medicina Integral Comunitaria (MIC), con el objetivo de formar profesionales que se integraran directamente a las comunidades en las que se desempeñarían posteriormente como médicos. En este programa la enseñanza de las ciencias básicas biomédicas se ejecuta con la implementación de la Disciplina Morfofisiología Humana, que se caracteriza por la integración de los sistemas de conocimientos y habilidades de las ciencias básicas, esta integración facilitaría el aprendizaje integral del cuerpo humano limitándose al conocimiento solamente de aquellos contenidos que contribuyeran a la formación de un recurso humano capaz de enfrentar las exigencias de atención médica de la sociedad y con la calidad requerida. 

Este programa diseñado inicialmente para la República Bolivariana de Venezuela, se comienza a implementar en nuestro país a partir del curso escolar  2007-2008, la Morfofisiología Humana, que a la vez se divide en varias asignaturas, para las que se diseñaron  nuevos escenarios docentes, al menos en teoría, donde el estudiante supuestamente tendría más posibilidades para apropiarse de las habilidades específicas de cada asignatura.

Luego de la implementación en nuestro país, del nuevo programa de estudio se realizan una seria de talleres nacionales para el perfeccionamiento de los programas, desde que comenzó el nuevo programa hasta este momento hay asignaturas que han tenido  tres programas diferentes, además de la reestructuración que ha sufrido esta Disciplina desde sus comienzos, de cuatro asignaturas que la formaban inicialmente en los  momentos en que se escribe este informe ya cuenta con seis asignaturas.

Durante esta etapa insuficiencias que se han detectado en la formacion de las habilidades lógicas intelectuales han conducido a la realización de varias investigaciones, entre las que se destacan las de Bauzá, que desarrolla una investigación académica y en su tesis de maestría, propone el diseño de una guía de tareas orientada hacia la formacion de las habilidades lógicas intelectuales que se deben tener encuenta en la práctica docente comunitaria en la asignatura Morfofisiología Humana; Somonte, ofrece una propuesta metodológica para desarrollar la habilidad explicar en estudiantes de primer año de la carrera de Medicina en la misma asignatura. (15,16)
En el curso 2009-2010 se descentralizó el trabajo metodológico por polos docentes de la Disciplina Morfofisiología Humana, según indicaciones del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana (ISCM-H), con el propósito de mejorar la calidad del proceso de enseñanza aprendizaje en esta disciplina, dándosele  cierta flexibilidad a las instituciones docentes para hacer algunas modificaciones en los programas de la misma.

En esta etapa la formación de médicos se desarrolla a través de tres modelos de formación a partir del curso 2007-2008, indicado por la Carta Ministerial fechada 31 de mayo de 2007 donde se especifica el desarrollo de la carrera desde el primer año mediante los modelos: Tradicional, Policlínico Universitario y el Nuevo Modelo de Formación de Médicos Latinoamericanos para los cubanos; al egresado de estos modelos se le denomina Médico General Integral Básico.

Cañizares, manifiesta en la discusión de su trabajo que la revisión de los programas de estudio permitió comprobar la ausencia de orientaciones metodológicas específicas para trabajar los sistemas de habilidades mediante un proceso de operacionalización basado en la sistematicidad de las acciones y la subordinación de las habilidades de menos complejidad a las de mayor complejidad, aspectos que atentan, en opinión de la investigadora, contra el desarrollo del pensamiento lógico y creativo del estudiante.(17)
En el mes de noviembre de 2012 fue realizado el Primer Congreso Virtual de Ciencias Morfológicas, muchos de los trabajos presentados se refirieron a temáticas relacionadas con las habilidades lógicas intelectuales.  En la mayoría de ellos se plantea que durante esta última etapa existe la tendencia en las diferentes asignaturas que conforman la Disciplina Morfofisiología Humana a presentarse en los estudiantes dificultades para apropiarse de las habilidades lógicas intelectuales, especialmente en la asignatura Morfofisiología III, llamada en el vigente programa de estudio (Sistema nervioso, endocrino y reproductor), las insuficiencias radican en la habilidad interpretar.

En el artículo publicado por los autores (Gutiérrez, Wong, Pérez, Villar, 2013), hacen referencia a una serie de insuficiencias en los programas de la Morfofisiología como:  falta de uniformidad en cuanto a las formas organizativas de la enseñanza, los sistemas de evaluación incompletos, omisión de contenidos importantes en algunas asignaturas, poca pertinencia de algunos medios de enseñanza y fondo de tiempo insuficiente para el logro de los objetivos, más adelante refieren que  las primeras acciones dirigidas a resolver estas deficiencias deberían dirigirse a los sistemas de objetivos y particularmente a las habilidades que quedan expresadas en su propia formulación.(18)
Con la Morfofisiología se pone en práctica la   interdisciplinariedad en las ciencias médicas, esta se concibe con el objetivo de la formación de un egresado de perfil amplio, teniendo en cuenta la valoración epistemológica de los autores citados en este artículo, sobre los planes de estudio de las ciencias básicas y especialmente lo referente al manejo de las habilidades lógicas intelectuales vigentes, esta investigadora encontró deficiencias que pudieran influir negativamente en la formación del egresado que se pretende formar porque no se tuvo en cuenta el nivel jerárquico que deben tener dichas habilidades para su correcta formación.

En septiembre de 2009 se constituyó la Comisión Nacional para el Perfeccionamiento del Plan de Estudio de la Carrera Medicina que produjo la propuesta del Plan de Estudios Perfeccionado que resultó aprobada en julio 2010 y en el curso 2013-2014 se constituye nuevamente dicha comisión en aras del perfeccionamiento que implicó, la generación del Plan de estudios D en esta carrera, el cual fue implementado en el curso escolar 2016-2017.

El Plan E se comienza a aplicar en el curso escolar 2019-2020 el cual exige precisión en el diseño de los planes de estudio del eslabón de base de la profesión, los problemas más generales y frecuentes que en él se presentan; por lo que el futuro egresado debe adquirir las habilidades necesarias para darle solución a los mismos, en este sentido, el reto la DPI (Disciplina principal integradora), es que no responde a una ciencia en particular sino al objeto de trabajo de la profesión, lo que exige un tránsito desde el paradigma académico de trabajo disciplinar hacia el nuevo paradigma de trabajo interdisciplinario, tanto en la coordinación vertical de la DPI como en su coordinación horizontal con las restantes disciplinas y asignaturas del plan de estudio, ratificándose la educación en el trabajo como el principio fundamental de la formación médica en Cuba. (19)
De acuerdo a las orientaciones metodológicas, el Plan E en Medicina está diseñado para que prevalezca el aprendizaje desarrollador con una participación amplia y activa del estudiante en su formación, y es aquí donde consideramos juega un papel preponderante la adecuada formación de las habilidades lógicas intelectuales particularmente la interpretación que es una de las que garantiza el adecuado desempeño del médico.  

En esta etapa de plan D y E se le comienza a dar nuevamente importancia a los especialistas de Ciencia Básicas para que impartan dichas asignaturas y se comienza en todo el país una formación masiva de especialistas en Ciencias Básicas Biomédicas, los cuales siempre fueron los profesores adiestrados en las formación de las habilidades lógicas intelectuales en los estudiantes de medicina desde sus primeros años de formación. En este nuevo plan de estudio la Disciplina de Morfofisiología Humana toma el nombre de Bases Biológica de la Medicina, existiendo cambio además en el nombres de las asignaturas, en el caso de la asignatura Morfofisiología III que es el caso que nos ocupa pasa a llamarse Sistema nervioso, endocrino y reproductor.
Caracteristicas de la etapa:

· Por la necesidad en la formación de mayor número de médicos en el menor tiempo posible, se crean nuevos programas de formación de médicos, que consistieron en agrupar las ciencias básicas en una sola disciplina, la Morfofisiología Humana, que en esta misma etapa con un nuevo plan de estudio creado, toma el nombre de Bases Biológica de la Medicina la cual podía ser impartida por especialistas en Medicina General Integral inicialmente y luego por especialistas afines a cada asignatura.  

·  Las habilidades lógicas intelectuales comienzan a trabajarse agrupadas en una sola asignatura y no se tiene en cuenta su nivel jerárquico para la formación. En una etapa porterior las asignaturas básicas son asumidas nuevamente por los espedialistas en esas materias.

Como consideraciones finales planteamos que: 

· Durante nuestro periodo de análisis se han implementado diferentes planes de estudio donde se han impartido de los contenidos que agrupan a las ciencias básicas de manera diferente. 

· Para la formacion de las habilidades lógicas intelectuales en las ciencias básicas de la carrera Medicina, se le ha dado un tratamiento específico en los diferentes programas de estudio, desde la utilizacion de los locales tradicionales para la impartición de estos contenidos hasta la incorporación de la educación en el trabajo y de esta manera la interacción directa con su objeto de estudio. 

CONCLUSIONES 

El proceso de enseñanza aprendizaje de las ciencias básicas estuvo  determinado por una concepción fragmentada durante los primeros planes de estudio de la formación del médico, con posterioridad se agrupan en  la disciplina Morfofisiología Humana y posteriormente Bases Biológica de la Medicina , sin tener en cuenta las condiciones que debían existir para lo mismo, transitandose en estas etapas por diferentes planes de estudios hasta el vigente en este momento que es el Plan E. Las habilidades lógicas intelectuales se abordaron en el modelo tradicional de formación del médico de manera aislada en cada una de las asignaturas que conformaban las ciencias básicas; en el nuevo modelo aparecen integradas pero sin tener en cuenta el nivel de jerarquía necesario entre ellas para su formación y desarrollo.
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