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This article analyzes the concept map as a tool for
educational strategy applied to health sciences,
particularly in the area of histology. After considering
the elements that make up these maps, the different
types of concept maps and the epistemological basis
of maps as instruments to enhance significant learning,
the article examines how maps can be used for
curriculum development, evaluation, pedagogic
design by teachers, and self-learning by students
within the context of the Bologna process. With
reference to histology, we analyze how different
types of maps are used to define and rank concepts,
examine the relationship between disciplines and

to understand the new paradigm of histology related
to tissue engineering.
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INTRODUCCION

Tres circunstancias concurren en cualquier proce-
so educativo de nuestros dias: la necesidad de inte-
grar un conocimiento cada vez mas disperso y diver-
sificado, la imperiosa necesidad de practicar el prin-
cipio de economia de la ensefianza, esto es el clasico
principio Orteguiano' segun el cual un alumno no
puede aprender todo lo que habria que ensenarle y,
por ultimo, la necesidad, de que el alumno sea cada
vez mas protagonista de su propio aprendizaje.
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Trabajar, simultaneamente, en esta triple direccion
no resulta nada facil y es, a causa de ello, por lo que
muchas directrices y propuestas educativas de
caracter innovador, fracasan al ser implementadas.
La busqueda de instrumentos, que ayuden a articu-
lar la convergencia entre estas tres necesidades, es
objetivo basico de cualquier sistema educativo. Ello
es especialmente importante en el ambito universi-
tario en el que el alumno es el mas importante agen-
te de su propia formacion.

Para lograr este y otros objetivos, de caracter
sanitario y social, las Facultades y las Escuelas de
salud han impulsado, en mayor o menor medida,
numerosas innovaciones docentes al amparo de los
distintos modelos educativos propugnados por los
expertos en las distintas ramas de la educacién en
salud. La ensenanza por objetivos, la ensenanza
por resolucién de problemas, los curricula de ense-
nanza integrada, la definicién de estandares y com-
petencias profesionales, la educaciéon basada en la
mejor evidencia , etc. forman hoy parte del horizon-
te de la mayoria de nuestros centros de formacion
incluidos los basicamente asistenciales®®.

En este contexto y para garantizar el éxito de
cualquier propuesta educativa innovadora en el
ambito de las ciencias de la salud, es fundamental
elegir las estrategias y las metodologias docentes
méas adecuadas y junto a ellas los instrumentos
didacticos mas pertinentes en relacién con los obje-
tivos que queramos alcanzar®.

El desarrollo en el dltimo tercio del siglo XX de
los denominados mapas conceptuales por Joseph
Novak®® y su aplicacion a distintas areas de conoci-
miento ha abierto un camino de integracién en la
triple demanda antes esbozada asi como en el des-
arrollo de otros importantes objetivos educativos.
Los mapas, que suministran fundamentalmente un
conocimiento de tipo relacional, han sido aplicados a
la ciencia de la administracion’, a las ciencias de la
educacién®, a la lingiiistica®, a la sociologia®, a la
historia™ o a la computacién®. Aunque los mapas
conceptuales se han aplicado también a las ciencias
sanitarias'®' s6lo algunas Facultades y Escuelas de
ciencias de la salud han comenzado a introducirlos,
muy recientemente, como un instrumento educativo
de utilizacion regular®*®. En general, la aplicacion
de los mapas conceptuales al desarrollo cognitivo de
nuestros alumnos, a la ensefianza y al aprendizaje
de estas ramas del saber, ha sido, verdaderamente,
muy escasa.

El presente trabajo tiene por objeto sistematizar
el concepto basico de mapa conceptual y los distin-
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tos criterios que justifican su aplicacién a las cien-
cias de la salud y muy especialmente al ambito de la
Histologia.

MAPA CONCEPTUAL. DEFINICION Y TIPOS

El mapa conceptual es una representacién bidi-
mensional de un conjunto de conceptos y de las rela-
ciones que dichos conceptos tienen entre si. Se trata,
por tanto de un recurso esquematico formado por un
conjunto de significados conceptuales incluidos en
una estructura de proposiciones*. Un mapa concep-
tual consta de “Nodos” y de “Enlaces”. Los nodos,
denominados también células, contienen un concep-
to, un item o una cuestién. Se representan por
medio de rectangulos, circulos u 6valos en cuyo inte-
rior queda encerrado el concepto. Desde el punto de
vista gramatical los conceptos se identifican como
nombres, adjetivos y pronombres, que representan
basicamente hechos e ideas. Los “Enlaces” son line-
as que unen los nodos. Su direccién se especifica con
un simbolo en forma de flecha. Junto a cada linea
una leyenda explica la relacion entre los nodos. El
texto de la leyenda, también denominado palabra de
enlace, define la conexién existente entre los con-
ceptos. Desde un punto de vista gramatical se utili-
zan como palabras de enlace verbos, preposiciones,
conjunciones, adverbios y, en general, todas las
palabras que no son conceptos® .

Los conceptos que se incluyen en los mapas son
las palabras, los signos o los simbolos que utiliza-
mos para expresar los distintos patrones de regula-
ridad existentes en los objetos y en los sucesos que
observamos en el mundo. La unién de dos o mas con-
ceptos a través de una linea y una leyenda explicati-
va forman una proposicion. Por proposicién se
entiende la sentencia, y por tanto la unidad semaén-
tica, que define la relacién existente entre dos o mas
conceptos. Es, por tanto, la frase, con un significado
determinado, que se forma por dos o mas conceptos
unidos por las palabras de enlace®.

El mapa conceptual es, en consecuencia, un ins-
trumento 1util para la organizacién y la representa-
cién visual del conocimiento cuya elaboracion puede
ejecutar el docente para mostrar al estudiante como
se relacionan determinados conceptos o puede eje-
cutar el alumno, individualmente o en grupo, con el
objeto de alcanzar una mayor comprensién de los
conceptos que estudia.

El mapa conceptual debe distinguirse del deno-
minado, recientemente por Buzan*, mapa mental.
Este ultimo consiste en una palabra central alrede-
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dor de la cual ha de escribirse al menos entre cinco
o diez palabras mas que puedan relacionarse con
ella y asi sucesivamente. La diferencia fundamen-
tal entre uno y otro es que mientras en el primero,
en el mapa conceptual, existen varios conceptos en
el segundo, en el mapa mental, solo hay uno. De
ello deriva que mientras en el mapa mental la
representacion grafica es semejante a un arbol, en
el mapa conceptual la representacion grafica es
siempre reticular.

Los mapas conceptuales pueden construirse de
muy diversas maneras pero, en general, se han defi-
nido cuatro grandes categorias de mapas concep-
tuales que se diferencian entre si por el formato con
el que se representa la informacién. Las cuatro cate-
gorias son: 1) el Mapa conceptual en arafa, en el
que el concepto central o tema unificador se ubica
en la zona central del mapa mientras que en la peri-
feria y en forma radiada se localizan los distintos
subtemas. 2) el Mapa conceptual jerarquizado, en
el que la informacion se presenta siguiendo un
orden descendente y en el que los conceptos mas
inclusivos ocupan los lugares superiores. 3) el mapa
conceptual en diagrama de flujos, en el que la infor-
macion se expande en un formato lineal y 4) el mapa
conceptual sistémico, en el que la informacién se
extiende de un modo semejante al modelo anterior
pero con la adicién de entradas y salidas (Fig.1)

Fig. 1. Tipos de mapas conceptuales

FUNDAMENTO EPISTEMOLOGICO
DE LOS MAPAS CONCEPTUALES

El desarrollo de los mapas conceptuales se sus-
tenta, en palabras de su creador Joseph Novak, en
la teoria del aprendizaje significativo de David
Ausubel®*?. Para este autor el aprendizaje por parte
de un alumno depende de la estructura cognitiva
previa que el alumno posee, entendiendo por estruc-
tura cognitiva el conjunto y la organizacién de con-
ceptos, ideas y proposiciones estables y definidas,
que un individuo posee en un determinado campo de
conocimiento. El aprendizaje sera significativo si los
nuevos contenidos se relacionan de modo sustancial
y no arbitrario con lo que el alumno ya sabe. El
aprendizaje significativo tiene lugar cuando una
nueva informacién logra conectar, por tanto, con un
concepto relevante pre-existente en la estructura
cognitiva del alumno que funciona como punto de
anclaje. El aprendizaje mecanico se produce cuando
no existen mecanismos de anclaje adecuados y la
nueva informacioén se almacena arbitrariamente sin
interactuar con la estructura cognitiva previa.
Ausubel” sefiala, sin embargo que entre el aprendi-
zaje significativo y el aprendizaje mecanico la sepa-
racién no es absoluta y que, en realidad, lo que exis-
te es un rango, un espectro continuo, una verdadera
continuidad entre ambos tipos de aprendizaje.
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Memorizar datos estaria en un extremo del espectro
y relacionar conceptos en el otro. Lo que parece
muy evidente como consecuencia de las aportacio-
nes de Ausubel y de otros autores®* es que el apren-
dizaje significativo requiere claridad en los concep-
tos, y en el lenguaje en que se expresan, para que
estos puedan interactuar eficazmente con el conoci-
miento preexistente del alumno. Este debe poseer
también un conocimiento previo asimismo relevan-
te para alcanzar dicho tipo de aprendizaje. La
importancia de utilizar el mapa conceptual en el
proceso ensenanza-aprendizaje radica, precisamen-
te, en la propiedad que este posee como instrumen-
to capaz de ayudar al logro de ambos requisitos. En
el primer caso facilita la presentacién y la jerarqui-
zacion de los conceptos y proposiciones a aprender;
en el segundo, facilita el diagnéstico sobre los con-
ceptos y proposiciones previas de las que parte el
alumno.

En el proceso de incorporar conocimiento a la
memoria parece critica, por otra parte, la secuencia
de iteracion que se establece entre el sistema de
memoria de corta duracion, capaz de procesar apenas
la relacion entre dos o tres conceptos en cada momen-
to, y el sistema de memoria de larga duracién desti-
nado a albergar un conocimiento mas perdurable®. A
juicio de Novak®*° la eficacia y la capacidad educati-
va del mapa conceptual como instrumento util para
alcanzar el aprendizaje significativo radica en que
constituye un excelente mecanismo que ayuda a
organizar el conocimiento y estructurarlo pieza a
pieza y, en consecuencia, a facilitar su incorporacién
a la memoria durante un largo periodo de tiempo.

Resulta evidente que la utilizacién de mapas con-
ceptuales en el proceso ensefianza —aprendizaje se
incardina en una concepcion constructivista del pro-
ceso educativo. Esta concepcién de gran tradicién
filos6fica®** sostiene que el conocimiento se constru-
ye activamente desde dentro por el propio alumno y
que el papel del profesor consiste basicamente en
actuar como lazarillo. Si bien la elaboracién de los
mapas conceptuales por parte de los alumnos sus-
tenta este tipo de propuesta la elaboracion de
mapas por parte de los profesores otorga también a
estos un papel mucho mas activo como veremos con
posterioridad.

LOS MAPAS CONCEPTUALES
Y LAS CIENCIAS DE LA SALUD

La utilizacion de los mapas conceptuales en las
ciencias de la salud es, sin duda, creciente. Algunos
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departamentos y facultades, en Estados Unidos y en
Europa®™®, han comenzado a utilizar los mapas con-
ceptuales en sus actividades docentes y programati-
cas, al principio como un simple instrumento de
apoyo didactico y mas recientemente como un ins-
trumento verdaderamente capaz de inspirar toda
una filosofia de transformacion educativa. Esta pro-
gresiva utilizacion de los mapas en la ensefianza y el
aprendizaje de la Medicina, la Odontologia, la
Veterinaria, la Farmacia, la Enfermeria etc. tiene sin
duda su origen en la probada capacidad de los mapas
conceptuales para estimular, como vimos en el apar-
tado anterior, el aprendizaje significativo. Un tipo de
aprendizaje, relacional y no coyuntural, indispensa-
ble para el desarrollo eficaz de cualquier actividad
profesional vinculada a las ciencias de la salud. A
nuestro juicio y de acuerdo con las experiencias exis-
tentes hasta el momento los mapas conceptuales en
las ciencias de la salud pueden aplicarse a dos nive-
les: a nivel institucional, en las distintas unidades y
estructuras con responsabilidades docentes -El
Departamento y la Facultad o Escuela- y, a nivel per-
sonal, por cada profesor y por cada alumno. En
ambos niveles pueden definirse distintos objetivos

1) Aplicacién institucional de los mapas concep-
tuales

La aplicacién afecta a la planificacion curricular
y a la evaluacién

Planificacién curricular

La aplicacién de los mapas conceptuales al disefio
de la planificacién curricular es sumamente util
pues los mapas ofrecen visualmente, y de un modo
muy conciso, los conceptos y los principios funda-
mentales del proceso de ensenanza—aprendizaje que
se pretende implementar. El tipo de mapa concep-
tual que se recomienda utilizar para un diseno
curricular es el mapa jerarquico pues ayuda a enfa-
tizar el caracter secuencial y progresivo del conteni-
do docente y, por tanto, a definir una verdadera
estrategia de instruccion. Partiendo de los conceptos
mas inclusivos y avanzando hacia los mas especifi-
cos el mapa favorece el aprendizaje significativo al
conectar el conocimiento mas generalizado (conoci-
miento previo del alumno) con el méas especializado
(conocimiento nuevo para el alumno). El desarrollo
de una planificacién curricular a través de un mapa
conceptual exige la creacion de lo que se denomina
un macro mapa que muestre las principales ideas a
desarrollar en el conjunto del curriculum. El macro-
mapa puede completarse luego con micromapas con
los contenidos especificos de un segmento determi-
nado del conjunto curricular. La ventaja fundamen-
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Fig. 2. Niveles de integracion curricular
de los mapas conceptuales

MIT: mapa de integracién temética
MID: mapa de integracién disciplinar
MIC: mapa de integracién curricular
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tal, a nuestro juicio, de la utilizacién de mapas en el
desarrollo curricular radica en la posibilidad de esti-
mular y favorecer la capacidad de integracién, tanto
a nivel institucional como a nivel individual, en las
distintas estructuras y agentes, docentes y discen-
tes, que participan en la implementacién del curri-
culum. En este sentido el mapa curricular puede lle-
gar a ser un verdadero Mapa de integracién curri-
cular (MIC) capaz de contribuir a una visién curri-
cular mas holistica de las ciencias de la salud.
Nuestra experiencia en esto campo se limita a la
aplicaciéon de mapas conceptuales a temas concretos
de nuestras disciplinas con el objeto de configurar
mapas de integracién tematicos (MIT) y a la elabo-
racién, todavia provisional, de un mapa de integra-
cién disciplinar (MID) en el ambito de la histologia
bucodental (Fig.2).

Una ventaja anadida para estudiantes y profeso-
res de la elaboracién de mapas conceptuales a nivel
institucional es, también, la transparencia concep-
tual, el caracter explicito, de la instruccion a impar-
tir y recibir, lo que evita ver el aprendizaje como un
mero proceso de memorizacién carente de sentido.
La utilizacién de mapas conceptuales instituciona-
les permite asimismo incorporar el modelo de ense-
nanza basada en problemas como eje nuclear del
disefio curricular. Ello indica la versatilidad de este
instrumento y su aplicabilidad a los distintos mode-
los actualmente en vigor en la ensefianza de las
ciencias de la salud*.

Uno de los rasgos mas caracteristicos de un mapa
conceptual es su caracter dindamico lo que facilita su
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continua adaptaciéon a una nueva realidad o a cual-
quier nueva situacién problemética. Una ventaja
anadida a las necesidades, siempre cambiantes, de
un diseno curricular y a la necesaria estrategia con
la que hay que incorporarlos**

Evaluacién

Si los mapas conceptuales pueden utilizarse para
la instruccién y el aprendizaje significativo también
pueden utilizarse para la evaluaciéon. E1 mapa con-
ceptual puede ser en este sentido una estrategia de
control capaz de poner de relieve como los distintos
conocimientos estdn organizados en la estructura
cognitiva del alumno. En este sentido los mapas
conceptuales se han aplicado a la evaluacién de
alumnos de pregrado en disciplinas concretas y al
estudio comparado de la capacidad de aprendizaje
significativo por parte de alumnos de diferentes
licenciaturas y diplomaturas. Estos estudios son de
interés porque en el primer caso permitan evaluar
el progreso en la capacidad de relacionar conceptos
por parte de los alumnos que han seguido un mismo
proceso de instruccién. Un resultado excelente basa-
do en la memorizacién a través de un aprendizaje
mecanico no necesariamente coincide con el progre-
so en la capacidad de relacionar los conceptos
memorizados y, por tanto, en la capacidad de apli-
carlos®*. Los estudios entre diplomaturas y licencia-
turas nos permiten llevar a cabo la evaluacién diag-
noéstica comparada, en su capacidad de correlacion
interconceptual, de alumnos que van a recibir ense-
fnanza y a realizar su aprendizaje en el seno de un
mismo departamento universitario®.

La evaluacion con mapas conceptuales se ha uti-
lizado también en programas de formacién de resi-
dentes con el objeto de medir su diferente capacidad
cognitiva en relacién con el aprendizaje West '.

2) Aplicacién individual de los mapas conceptuales

La elaboracién de mapas conceptuales por parte
de profesores y alumnos tiene implicaciones perso-
nales para ambos que van mas alla del mero apren-
dizaje significativo. A través de los mapas que ela-
bora el docente este tiene la posibilidad de eliminar
todo el conocimiento que considere trivial respecto
del nicleo que considere fundamental en la discipli-
na que imparte. Asimismo el profesor, utilizando
como instrumento un mapa conceptual, puede hacer
énfasis en las materias, temas o conocimientos que
considere mas imprescindibles asi como en las dis-
tintas vias de conexién de su disciplina con el resto
de las materias del curriculum. Especial énfasis
puede prestar en este sentido a la relaciéon entre su
materia y las materias fronterizas. El profesor, por
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tanto, en palabras de Martin®* puede disefiar por
medio de mapas conceptuales unidades de estudio
que sean pedagégicamente relevantes, significati-
vas e interesantes para los alumnos. Los mapas con-
ceptuales pueden ayudar ademés al profesor, en
palabras de Allen* a explicar porqué un particular
concepto merece la pena conocerse y cémo se rela-
ciona a efectos tedricos y practicos con otros concep-
tos de la misma o de distinta disciplina. En suma el
profesor, lejos de la rutina, puede utilizar, la elabo-
raciéon de un mapa conceptual como una estrategia
de instruccién, y en su caso de evaluacion, al servi-
cio del aprendizaje significativo y hacerlo, ademas,
de forma personalizada aportando toda su creati-
vidad y toda su experiencia.

Resulta evidente la diversidad de aproximaciones
que pueden darse ante un problema clinico y la
capacidad de integracién que puede incorporar un
mapa conceptual elaborado por distintos profesores
en el curso de un, taller, seminario o de una sesiéon
anatomoclinica.

Al igual que los profesores los alumnos pueden
beneficiarse también desarrollando mapas concep-
tuales en el curso de su formacién basica y de su for-
macién clinica o, lo que es mdas importante, en el
curso de su progresivo proceso de integracién a lo
largo del curriculum. No olvidemos que el objetivo
final de la integracién es que el alumno integre, esto
es, que sea capaz de incorporar de manera global
un conocimiento constituido por un conjunto de con-
ceptos distintos y dispersos.

El proceso de elaboraciéon de un mapa conceptual
es sumamente formativo para el alumno o los alum-
nos que lo construyen. Una de las ventajas de tra-
bajar en el desarrollo de un mapa conceptual es,
precisamente, que puede construirse por grupos de
alumnos lo que fomenta, a la vez que la participa-
cién individual, el trabajo cooperativo en equipo.
Este hecho, este complemento formativo, es impor-
tante pues, como es sabido, los profesionales de
ciencias de la salud trabajan, basicamente, de forma
conjunta®. La elaboracién de un mapa por parte de
los alumnos ha de comenzar siempre clasificando
los conceptos segtin los niveles de abstraccién e
inclusividad. Ello sirve para definir las relaciones
de supraordenacion, coordinacién y subordenacion
existentes entre los distintos conceptos. Cuando se
trata de un problema el estudiante debe extraer, en
primer lugar, los conceptos que estén presentes en
el enunciado del mismo. La segunda fase, en ambos
casos, consiste en seleccionar el concepto nuclear del
tema a elaborar o del problema planteado y organi-
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zar jerarquica y secuencialmente, respecto del con-
cepto nuclear, el conjunto de los conceptos presen-
tes. La elaboracién del mapa y la resolucién del pro-
blema facilita al estudiante, no sélo la adquisicion
de un aprendizaje significativo concreto, como ya ha
quedado dicho con anterioridad, sino el nacimiento
y desarrollo de un componente afectivo motivador
de primera magnitud. Nada hay tan motivador para
estimular el aprendizaje significativo como el logro
y el éxito demostrado en la adquisicién del propio
aprendizaje significativo. El protagonismo personal
del alumno en el proceso de elaboracién de mapas
conceptuales estd en sintonia ademads con las nue-
vas orientaciones derivadas del proceso de Bolonia
segun el cual el aprendizaje centrado en el estu-
diante es un objetivo prioritario y segun el cual el
trabajo personal del alumno constituye el factor
clave y nuclear de su proceso formativo. La elabora-
ciéon de mapas presenta ademdas una ventaja afiadi-
da y es la existencia de un documento, el mapa con-
ceptual, que puede jugar un importante papel en el
proceso de evaluacién comun al que aspiran las ins-
tituciones educativas europeas®.

LOS MAPAS CONCEPTUALES
Y LA HISTOLOGIA

La histologia constituye uno de los ejes cognitivos
fundamentales de la formacién basica en las licencia-
turas y diplomaturas de ciencias de la salud. Ello se
debe a la posicion de encrucijada que la histologia
posee entre las distintas disciplinas que nos permiten
configurar la organizacién estructural y funcional del
cuerpo humano. La histologia se ocupa, en este sen-
tido, del conocimiento de los distintos niveles de
organizacion que se intercalan entre el nivel atémico-
molecular, vinculado a la bioquimica y la fisiologia, y
el nivel morfolégico-macroscépico vinculado a la
Anatomia. Ademas de ello la histologia se ocupa tam-
bién del conocimiento de las variaciones ortotipicas
—euplasicas- que existen en dichos niveles de organi-
zacion en estado de salud y en los estados proplasico
y retroplésicos vinculados respectivamente a la recu-
peracion o a la perdida de dicho estado de salud**

A nuestro juicio la histologia en el ambito de las
ciencias de la salud retne especiales caracteristicas
para que puedan aplicarse a ella los mapas concep-
tuales. El aprendizaje significativo de la histologia
exige en primer lugar un extraordinario desarrollo de
la capacidad de inclusividad, concretamente de las
estructuras microscépicas en relacién con las micros-
copicas y de las atémicas y moleculares en relacion
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con las celulares y tisulares. Los mapas jerarquiza-
dos, al desplegar las distintas estructuras de una
forma conjunta, visual y ordenada en niveles, facili-
tan a los alumnos la adquisicién progresiva de esta
capacidad y les ayuda a configurar una estructura
cognitiva util para su posterior aprendizaje en el
ambito de la clinica o de cualquier otra rama mas
especializada de las ciencias de la salud. Los mapas
conceptuales en arafia son asimismo sumamente tuti-
les para hacer converger en un ntcleo estructural o
funcional comun, células y tejidos de muy diferente
origen, estructura y funcién. La utilizacién de estos
mapas en arana constituyen un recurso excelente
para el aprendizaje, de los conceptos de aparato y de
sistema y para incardinar en ellos la agrupacion
inclusiva de las distintas estructuras histolégicas

El aprendizaje significativo de los mecanismos de
renovacion, regeneracion, reparacién y degeneracion
vinculados a los procesos proplasicos y retroplasicos,
existentes en las estructuras tisulares, constituye un
verdadero reto para el alumno previamente instruido
en la estabilidad estructural. Por un lado, en efecto,
pretendemos que el alumno, utilizando entre otros
instrumentos mapas conceptuales jerarquizados y en
arafa, aprenda, y por tanto incorpore a su estructu-
ra cognitiva, un conjunto de relaciones estables entre
las estructuras histolégicas. Ahora, en una segunda
fase lo que pretendemos es que es aprenda a dina-
mizar esas estructuras asimilando que, sobre un
esqueleto estructural estable, existe un continuo
cambio en los elementos, en la actividad funcional de
los mismos y en la cronologia y temporalidad de su
existencia. Es evidente que el transito entre una con-
cepcion y otra no resulta facil y es por ello, entre otras
razones, por lo que la histologia aparece ante los ojos
de los estudiantes mas como una ciencia estatica que
dinamica.

Un instrumento que puede ser eficaz en potenciar
el aprendizaje significativo del dinamismo tisular
son los mapas en diagrama de flujo y sistémicos que
tienden a considerar entradas y salidas al sistema y
que ofrecen la posibilidad de establecer estructuras
anulares o ciclicas en la interrelacién de conceptos.

Las posibilidades que los mapas abren para inter-
conectar la histologia con otras disciplinas fronteri-
zas son extraordinarias. A modo de ejemplo citaremos
la fisiologia y fisiopatologia y la Anatomia patolégica.
A nuestro juicio la elaboraciéon de mapas conceptua-
les interdisciplinares facilitaria enormemente la
transicién entre las ciencias bésicas y las ciencias cli-
nicas o tecnoldgicas existentes en las distintas licen-
ciaturas de ciencias de la salud.

Un capitulo que no debe desdenarse en la posible
utilizaciéon de mapas conceptuales en histologia y
otras disciplinas d e ciencias de la salud es el carac-
ter abierto que los mismos poseen y, por tanto, la
capacidad de operar con ellos en el desarrollo de la
propia disciplina. Esto es importante en relacion
con los cambios de paradigma de una disciplina,
como al que estamos asistiendo en este momento en
el ambito de la histologia. La apariciéon de la inge-
nieria tisular ha supuesto, en efecto, un cambio de
paradigma que ha hecho que la histologia deje de
ser una ciencia que sélo busca conocer como son los
tejidos, para pasar a ser hoy una ciencia que busca
,ademads, como pueden y deben construirse para su
uso instrumental y terapéutico*. Tratar de incardi-
nar este nuevo paradigma en nuestros alumnos
resulta una tarea compleja dado que incluso los tex-
tos docentes mas avanzados carecen de esta pers-
pectiva. A nuestro juicio, de nuevo los mapas con-
ceptuales, posiblemente los mapas en arana, pue-
den ayudar a integrar constructivamente conceptos
muy dispersos, procedentes de la biologia del des-
arrollo, la ciencia de los materiales, la histologia cla-
sica, la cirugia y la inmunologia —areas esenciales
en el desarrollo de la Ingenieria tisular-, como nin-
gun otro instrumento seguramente puede hacer.

Si vamos a ser capaces o no de incorporar estos
instrumentos en todas o en algunas de sus posibili-
dades y, lo que es mas importante, si su aplicaciéon
van a cambiar la capacidad de aprendizaje y accién
de los futuros graduados en ciencias de la salud, es
algo que habra que evaluar transcurrido algiun
plazo. En cualquier caso explorar sus posibilidades
y extraer las consecuencias, en el ambito de nuestra
responsabilidad docente, es el continuo reto al que
debemos enfrentarnos los profesionales vinculados
al mundo educativo y sanitario.
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