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RESUMEN

La presente investigacion esta dirigida a contribuir con el perfeccionamiento del
proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos en la Universidad
de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Se fundamenta una concepcion didactica
que parte de considerar el modo de actuacion profesional del médico para
determinar las habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma
inglés, a partir de las cuales se redimensionan los componentes didacticos de la
disciplina con énfasis en la tarea comunicativa profesional, a través del transito
secuenciado por las etapas establecidas, que propicien la solucion de problemas
profesionales y los acerque de manera progresiva al modo de actuacion
profesional. A partir de los fundamentos de la concepcidon se estructuré una
estrategia para su implementacion, a través de tres acciones estratégicas
especificas, de las cuales resultaron como productos: el redisefio del programa de
la Disciplina Inglés, el programa de capacitacion al colectivo pedagdgico de la
carrera de Medicina y la implementaciéon de un sistema de actividades para
alumnos ayudantes del movimiento “Frank Pais” en funcion del PEAIFM. Para
evaluar la factibilidad de la concepcién didactica y de la estrategia disefiada, se
utilizé el método de criterio de expertos (Método Delphy), que unido al desarrollo
de una introduccion parcial a la practica, permitieron obtener los resultados a

favor de su perfeccionamiento.
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INTRODUCCION

En la ultima década del siglo XX y en las que corresponden al siglo XXI, se
han consolidado diversas tendencias en los ambitos politico, econémico y
tecnoldgico como: la globalizacion de la informacion, la internacionalizacién de
la economia, el rapido desarrollo cientifico-tecnologico, las multiples
aplicaciones de las tecnologias de la informacion y la comunicacion y la
diversificacion y movilidad fisica y funcional de los profesionales.

Son cambios e innovaciones constantes que han tenido repercusiones en
todas las actividades humanas y que han originado a la llamada sociedad de
la informacion y el conocimiento. En este nuevo contexto, se ha puesto de
manifiesto la importancia vital que tiene el factor informacién-conocimiento en
la formacion y desarrollo de profesionales para la comunicacion de este
conocimiento, de ahi las crecientes exigencias en lo que respecta a la
comunicacion profesional.

Es evidente que, en el contexto médico y de acuerdo con las exigencias
actuales, también es fundamental el dominio de uno o varios idiomas, al
considerar a estos como los instrumentos que facilitan y aceleran el acceso a
la informacion y permiten la comunicacion del conocimiento y del conocimiento

consolidado el saber.

El idioma inglés se ha convertido en lengua franca y los profesionales han sentido
la necesidad de dominar este idioma como un valioso instrumento de
comunicacién y aprendizaje que propicia saber ser, saber estar y saber hacer. No
obstante, este grupo de personas denota ciertas restricciones temporales y
espaciales a la hora de aprender o mejorar su conocimiento sobre una segunda
lengua, por lo que, desde el curriculo en su etapa de formacion, seria de gran
pertinencia que la ensefianza de una segunda lengua se adaptara a sus

necesidades profesionales especificas.

En Cuba, la ensefianza del idioma inglés ha sido incorporada como exigencia de
la educaciéon médica superior (EMS) al proceso de formaciéon del estudiante, al
demandar profesionales capaces de solucionar problemas de la préactica

profesional en disimiles contextos y lograr un desempefio profesional con calidad,



es aqui donde el dominio del inglés con fines médicos (IFM) adquiere gran
importancia a tales propositos, este ha transitado por diferentes fases de
perfeccionamiento no obstante, se manifiestan brechas entre lo que se ha logrado
y lo que realmente se necesita lograr, el desarrollo de las habilidades

comunicativas de los estudiantes para la comunicacion profesional.

Al revisar diferentes alternativas didacticas para contribuir al perfeccionamiento de
la ensefianza del idioma inglés, en la Educacion Superior, sobre la base de un
enfoque comunicativo, se encuentran Corona, M.D. (1988); Sardiias, M. (1993);
Alfonso, M. (1997); Enriquez, I. (1997); Trujillo, H. (1999); Diaz, G. (2000);
Cabrera, J.S. (2004); Gonzalez, I. (2015) y en las ciencias médicas las propuestas
de Sanchez, D. (2007); Forteza, R.F. (2008); Ronquillo, E.M. (2010); Barbén, O.
(2011), dirigidas al desarrollo de la competencia comunicativa en los profesionales
de la salud y constituyen ejemplos ilustrativos de dicho perfeccionamiento para

este sector en los ultimos afos.

A pesar del progreso constatado a nivel nacional en la Educacion Superior y en la
Educacion Médica Superior, en cuanto a los esfuerzos por lograr el ordenamiento
y la uniformidad de la disciplina Inglés en el curriculo de las carreras
universitarias, el colectivo pedagdégico reconoce la falta de precision en torno al
sistema de habilidades comunicativas en idioma inglés a favor de la profesiéon y
que el médico, particularmente, necesita para su quehacer profesional, hecho
este que no les permite, desde la ciencia que ensefia, lograr una mejor ejecucion

del curriculo en funcién del modo de actuacion profesional.

Otro aspecto de gran significado es la poca adecuacion de los contenidos de la
disciplina Inglés con el modo de actuacion profesional del médico en el afio
académico, lo que evidencia un insuficiente desarrollo de las habilidades
comunicativas en los estudiantes de Medicina y limita el uso real de dicho idioma

como instrumento de estudio y trabajo profesional.

Existe, ademas, una limitada conexion interdisciplinar que permita el trabajo
mancomunado entre el profesor de idioma inglés y el profesor de la especialidad
meédica a un nivel didactico-metodologico, que potencie el desarrollo de las



habilidades comunicativas a favor de la profesion y contribuya con el cumplimiento

de las actividades planificadas en la ECI.

Los insuficientes recursos epistemoldgicos, psicolégicos, didacticos y lingulisticos
en el profesorado limitan la elaboracion de actividades, lo cual restringe las
posibilidades de los profesores para beneficiar el aprendizaje del IFM, a partir de

sus actividades como futuro Médico General (MG).

El proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos en la
Universidad de Ciencias Médicas evidencia una insuficiente relacion entre la
Disciplina Inglés, las disciplinas médicas y el modo de actuacion profesional en el

ano académico.

A criterio de la autora de esta tesis, el proceso de ensefianza-aprendizaje del
inglés con fines médicos requiere de una concepcion a favor del modo de
actuacion del profesional, como posible solucibn a las insuficiencias en el
conocimiento de las habilidades comunicativas en beneficio de la profesion, en el
dominio del sistema de acciones y operaciones gque caracterizan a cada habilidad
en cuestion, asi como en la utilizacion de métodos cientificos de trabajo, que
permitan, de manera sistematica y secuenciada, la realizacion de tareas y el uso

de dicho idioma como instrumento de estudio y trabajo.

A partir de estas contradicciones es que se plantea la situacion problematica:
En el proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos en la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, no se evidencia una
correspondencia entre la organizacion curricular de la disciplina Inglés y el modo
de actuacion profesional del médico, lo que repercute de manera negativa en su

formacion profesional integral.

Todo lo anterior condujo a la autora a plantearse el siguiente problema cientifico
¢, Coémo contribuir al perfeccionamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje del
inglés con fines médicos en la Universidad de Ciencias de Pinar del Rio, que
favorezca el uso de la lengua extranjera como instrumento de estudio y trabajo

profesional?



Sin dudas, la insuficiencia en el proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con
fines médicos, limita en gran medida, el logro de objetivos generales de acuerdo
con el modo de actuacion profesional y el encargo social de la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio, al incidir de manera negativa en el médico que
se aspira formar, de ahi la actualidad del problema planteado.

El objeto de investigacion es el proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés

con fines médicos en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Para solucionar el problema cientifico, se propone como objetivo fundamentar
una concepcién didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con
fines médicos, que contribuya al uso del idioma inglés como instrumento de
estudio y trabajo, y sea aplicable a la practica a partir de una estrategia para su

implementacion en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Para dar cumplimiento al objetivo propuesto y resolver el problema, asi como

orientar el proceso investigativo, se derivan las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Cuédles son los antecedentes histérico-tendenciales del proceso de
ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos en el contexto
internacional y nacional?

2. ¢Cual es el estado actual del proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés
con fines médicos en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio?

3. ¢Cuales son los fundamentos que, a partir de las bases tedricas, permiten
establecer los componentes, relaciones, y principios de la concepcion
didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos
en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio?

4. ¢Como implementar en la practica la concepcion didactica del proceso de
ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos en la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio?

5. ¢Qué validez tedrica tiene la concepcion didactica y la estrategia para su
implementacion practica que posibiliten la transformacion del objeto de
investigacion en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio?



Tareas de investigacion:

1.

Estudio historico-tendencial del proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés
con fines médicos en el contexto internacional y nacional.

Caracterizacion del estado actual del proceso de ensefianza-aprendizaje del
inglés con fines médicos en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del
Rio.

Determinacion de las bases tedricas que sustentan la concepcion didactica
del proceso ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos en la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Determinacion de los fundamentos de la concepcion didactica del proceso de
ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos en la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Elaboracion de la concepcion didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje
del inglés con fines médicos en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio.

Disefio de una estrategia para la implementacién de la concepcién didactica
del proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos en la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Valoracion de la factibilidad de la concepcion didactica y de la estrategia
disefiada para su implementacion en la carrera de Medicina en la Universidad
de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Aplicacion de una experiencia inicial de la estrategia para la implementacion
de la concepcién didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés

con fines médicos en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

La investigacion tiene como base metodologica el método dialéctico-materialista

gue permitié el estudio del objeto de investigacibn como un proceso, descubrir su

dindmica regido por relaciones dialécticas y las contradicciones internas y la

fundamentacion e integracion de métodos del nivel tedrico, empirico y estadistico.



Los métodos del nivel tedrico utilizados fueron los siguientes:

Historico-l6égico: Permitio analizar la evoluciéon del proceso de ensefianza-
aprendizaje del inglés con fines meédicos, revelando su historia, etapas y

tendencias predominantes.

Sistémico-estructural: Facilitd modelar el proceso de ensefianza-aprendizaje del
inglés con fines médicos, al determinar sus componentes Yy relaciones
determinantes en la estructura y jerarquia de cada componente, asi como su
dinamica de funcionamiento. La estructura es consecuencia del orden que
establecen las relaciones entre los componentes, lo que define este proceso como
sistema, tanto en su expresidn real (objeto), como en su expresion ideal

(concepcidn), ademas del disefio de la estrategia.

Andlisis-sintesis: Posibilité la descomposicion en partes y cualidades de la
ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos, al permitir revelar las

relaciones esenciales y caracteristicas generales existentes.

Modelacion: Posibilité realizar las abstracciones necesarias para fundamentar la
concepcion didactica del proceso objeto de estudio y mediante su representacion
grafica, mostrar las cualidades del objeto.

Los métodos del nivel empirico utilizados fueron los siguientes:

+ Observacion: para lograr una percepcion directa del desarrollo del proceso de
ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos en la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

+ Encuesta: para recoger informacion, desde la percepcion de los estudiantes y
los profesores de la carrera de Medicina, sobre la ensefianza-aprendizaje del
inglés con fines médicos, su concepcion y ejecucion a traves de los elementos
y diferentes vias que aborda para su concrecion.

+ Entrevista: para obtener valoraciones sobre la articulacion real entre los fines
de la ensefianza del inglés con fines médicos y el modo de actuacion
profesional, segun criterios de directivos y metodologos de la carrera de
Medicina.



+ Analisis documental: para valorar la concepcion de ensefianza-aprendizaje
del inglés con fines médicos en la actualidad, a partir del analisis de los planes
de estudio, modelo del profesional, programas de disciplinas y asignaturas,
entre otros documentos normativos.

+ Criterio de experto: para la valoracion teérica de la concepcién y de la
estrategia. Esta prediccion del comportamiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje del inglés con fines médicos permitid enriquecer la propuesta
antes de su implementacibn y comprobar a través de la experticia la

pertinencia de la misma.
De la estadistica:

La estadistica descriptiva: sus procedimientos permitieron organizar y clasificar
los indicadores cuantitativos obtenidos en la medicion, al revelar, a través de ellos,
las caracteristicas, relaciones y tendencias del proceso objeto de investigacion y

referir su estado actual en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

La contribucidn tedrica de la investigacion radica en la concepcion didactica del
proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos de caracter
sistémico, interdisciplinar y problémico, sustentada en su relacién con el modo de
actuacion profesional, conformada a partir de la solucion de problemas
profesionales de la practica médica que resultan de su relacion con la disciplina
principal integradora, en funcién de la comunicacion profesional, lo que permite la
estructuracion y secuenciacion de las habilidades comunicativas profesionales del

meédico en idioma inglés como nucleo del proceso.

El aporte préactico de la investigacion radica en la elaboracién de la estrategia
para la implementaciéon de la concepcion didactica del proceso de ensefanza-
aprendizaje del inglés con fines médicos en la Universidad de Ciencias Médicas
de Pinar del Rio, a través de tres acciones estratégicas especificas, que resultan
en: el redisefio del programa de la disciplina Inglés, el programa de capacitaciéon
del colectivo pedagodgico y la implementacion de un sistema de actividades para

alumnos ayudantes del movimiento “Frank Pais” en funcion del PEAIFM.



La novedad cientifica radica en concebir el PEAIFM centrado en las habilidades
comunicativas profesionales del médico en idioma inglés, a partir de las cuales se
redimensionan los componentes didacticos de la disciplina Inglés con énfasis en
la tarea comunicativa profesional, a través del transito secuenciado por las etapas
establecidas, que propicien la solucion de problemas académicos y profesionales

y los acerque de manera progresiva al modo de actuacion profesional.

Los resultados de la investigacion han sido socializados en varios eventos y

publicados en las revistas indicadas en el anexo 1.



CAPITULO I: EL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DEL INGLES
CON FINES MEDICOS A NIVEL INTERNACIONAL Y NACIONAL. SUS
PARTICULARIDADES EN LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
PINAR DEL RIO

El presente capitulo tiene como objetivo realizar un analisis histérico-tendencial del
proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos (PEAIFM) a nivel
internacional y en Cuba; asi como diagnosticar su estado actual en la carrera de
Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, con el objetivo
de constatar el problema cientifico planteado y establecer las regularidades en

dicho proceso.

I.1. Tendencias histéricas de la ensefianza del inglés con fines especificos a

nivel internacional

El surgimiento, desarrollo y evolucién del inglés con fines especificos (IFE) ha sido
comentado por diversos autores a nivel internacional Munby, J. (1978); Howalt, A.
(1984); Hutchinson, T. & Waters, A. (1987); Robinson, P. (1991); Dudley-Evans, T.
& St. John, M. (1998) los cuales, de una u otra forma, reflejan la esencia del IFE y
todos son criterios validos que se ajustan a realidades tan especificas como
especificas son las caracteristicas, necesidades, y condiciones de un grupo

particular de estudiantes en un determinado contexto social.

Asimismo, Hutchinson, T. & Waters, A. (1987:6) plantean tres causas
fundamentales para el surgimiento del IFE. La primera socio-econ6mica y data de
finales de la Segunda Guerra Mundial cuando el comercio y la tecnologia
dominaron el mundo y los Estados Unidos se convirtieron en la potencia mas
poderosa del planeta. La segunda es de orden linguistico donde se establecio las
diferencias entre el idioma hablado y escrito, lo usado en un contexto y en otro, en
una situacion y en otra. La tercera se relaciona con las nuevas tendencias de la
psicologia educacional, al colocar al estudiante como eje central del proceso de
ensefianza-aprendizaje y donde conceptos como necesidades e intereses de los

estudiantes se hicieron basicos para la planificacion de los cursos.



De acuerdo con lo planteado y segun Bueno, C. (2002:s/p) como parte del
desarrollo de la actividad humana todas las ramas del IFE, inglés para ingenieros,
inglés con fines turisticos, inglés para empresarios y hombres de negocios y lo que
corresponde mas de cerca inglés para médicos, enfermeros y estomatélogos, han
ido surgiendo como un fendmeno linglistico en el que inciden factores sociales,

econdmicos, politicos y otros.

El IFE como enfoque metodolégico y de acuerdo con los objetivos instructivos se
subdivide en dos grandes areas: el Inglés con Fines Académicos (IFA) que se
centra en la adquisicion de conocimientos por parte del individuo y el Inglés con
Fines Ocupacionales (IFO) que puede descomponerse en otros campos mas
especificos en correspondencia con los objetivos que se plantee y disciplina u

ocupacion laboral hacia la que se orienta.

El IFE es reconocido, desde el punto de vista didactico, como aquella instruccion
disefiada para satisfacer las necesidades especificas del estudiante; relacionada
con temas y aspectos de areas de estudio sefialadas; por ser selectiva y no
general en relacién con el contenido linglistico, y restringida, segun se indique, a
las habilidades linguisticas incluidas segun Strevens, P., cit. por Cabrera, J.S.
(2004:18).

La didactica de la ensefianza del idioma inglés ha cambiado sustancialmente, a la
par lo han hecho los sistemas educativos y la sociedad. Este cambio ha sucedido,
apunta Nelson, M. (2000) cit. por Garcia, S. (2013:50), en cinco etapas basicas y
es preciso revisar, ya que los estudios posteriores sobre la naturaleza del inglés
con fines médicos tienen una relacién directa con la evolucion de la lengua y la

ensefianza durante estos periodos.

La etapa Variacion linguistica o analisis del registro (Register Analysis) se
sustenta en investigaciones como las de Halliday, M.K. Mcintosh, M. & Strevens,
P. (1964); Herbert, A.J. (1965); Barber, C.L. (1966); Ewer J. & Larrote, G. (1969);
Swales, J.M. (1971). Numerosos investigadores como Hutchinson, T. & Waters, A.
(1987); West, R. (1997); Dudley-Evans, T. y St. John, M. (1998) convienen en que
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el punto de partida del IFE esta en el enfoque de analisis del registro de los afos

sesenta y se centra en el nivel oracional del lenguaje.

La idea basica del analisis del registro se fundamenta, apunta Pickett, D. (19862)
cit. por Garcia, S. (2013:50), en que la opcién que se elige para usar la lengua en
ciertas circunstancias esté predeterminada o por el tema de la conversacion o por
la situacion particular en la que se encuentra el emisor. Asi habria que encontrar
una lengua especial o registro que integre estos temas o situaciones, de manera
que se pueda emplazar la manera correcta en el lugar adecuado. Es por ello que
el analisis de estos registros pas6 a denominarse analisis del registro como apunta
Nelson, M. (2000) cit. por Garcia, S. (2013:50).

De acuerdo con estos autores, la variacion linglistica suscité un tipo de IFE
basado en el andlisis del registro y seria posible identificar la clase de lenguaje
asociado a un contexto especifico, tal como un &rea de conocimiento (inglés

social, médico, comercial, etc.).

No obstante, este enfoque presentd determinadas deficiencias, por ejemplo, solo
actuaba a nivel sintactico, sin dar explicacién de su relacién con el resto del texto,
los resultados del analisis del registro demostraron que habia muy poca diferencia
entre el inglés cientifico y el inglés general. Otro problema era el caracter
descriptivo de este enfoque, no explicaba por qué las palabras ocupaban un lugar
determinado y los materiales disefiados en esta etapa resultaron aburridos y poco
estimulantes tanto para los estudiantes como para los profesores.

Investigadores como Coffey, B. (1994); West, R. (1997); Dudley-Evans, T. y St.
John, M. (1998) coinciden en que la siguiente etapa del desarrollo del IFE fue
Andlisis retorico o del discurso (Rhetorical / Discourse Analysis), la cual
intentd definir la relacion de las oraciones en un discurso. Segun Widdowson, H.G.
(1981) y Trimble, L. (1985) centra su atencion en un nivel superior a la oracion y
analiza como se combinan las oraciones en el discurso para producir significado,
sefala Ruiz Garrido, M.F. (2003) cit. por Garcia, S. (2013:54).

Este desarrollo resultd logico, desde el punto de vista funcional-nocional del

lenguaje, y se centré mas en el significado del discurso que en las palabras que
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forman la oracion. Segun esta teoria, el contexto en que se produce el lenguaje
influye en el significado, entendido por contexto tanto el papel de los participantes
y su motivacion para hablar (contexto sociolinglistico), como el contexto
puramente linguistico, es decir, la posicion de las expresiones dentro del discurso,
ya que una expresion adquiere significado en virtud del término que la precede y

del que la sigue.

En opinidon de Nelson, M. (2000) cit. por Garcia, S. (2013:55) “el analisis del
discurso dio lugar al analisis de género con Swales, R. (1981,1990). West, R.
(1997) indica la diferencia entre ambos conceptos (género y discurso),la diferencia
principal es que el analisis del género sitla al discurso en el contexto comunicativo
dentro del cual tiene lugar y tiene en consideracion aspectos extralingtisticos tales
como la cultura y la situacién, mientras que el analisis del discurso no lo tiene en

cuenta.”

En general, este enfoque ha servido de base para un gran numero de libros de
texto IFE y se ha considerado un enfoque relevante en el campo de las lenguas
con fines especificos de acuerdo con autores como Dudley-Evans T. y St. John,
M. (1998:31). No obstante, cabe resaltar que este enfoque establece reglas, pero
no explica cdmo crean significado las estructuras, lo que da lugar a una especie
de estructuralismo del discurso, segun sefialaron Hutchinson, T. & Waters, A.
(1987:11).

La tercera etapa del IFE se vincula con el concepto de Enfoque nocional-
funcional o por analisis de necesidades (Target situation Analysis / Needs
Analysis). El primer movimiento denominado analisis de la situacion término o

analisis de la situacion meta (Target Situation Analysis) lo desarrolldé Wilkins, D.

(1976) a la par que el enfoque funcional-nocional. Este autor expuso que el
lenguaje estaba formado por funciones (el propédsito por el cual se utiliza el

lenguaje) y nociones (los conceptos que se expresan).

Hutchinson, T. & Waters, A. (1987:12) sefalaron las diferencias que los
distinguen. Las funciones estan relacionadas con el comportamiento social y

representan la intencién del hablante o redactor. Se pueden comparar con los
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actos comunicativos que se llevan a cabo mediante el lenguaje. Las nociones, no
obstante, reflejan de qué manera piensa el ser humano. Son las categorias por las
cuales los pensamientos, y por lo tanto el lenguaje, divide la realidad: tiempo,

frecuencia, duracion, género, numero, lugar, cantidad, calidad, etc.

Segun cambiaron las teorias didacticas a finales de los afios sesenta y comienzo
de los ochenta, también lo hizo la visién del enfoque del andlisis de necesidades.
La definicion sociolingtistica que dieron Canale, M. y Swain, M. (1980), sobre la
competencia comunicativa y la critica que realiz6 Munby, J. (1978) influyeron al
respecto. Ya no se definian las necesidades atendiendo a las funciones
situacionales del lenguaje, sino en términos de los recursos, las carencias y

estrategias de aprendizaje.

Al seguir el estudio realizado por Nelson, M. (2000) cit. por Garcia, S. (2013), en
los afios ochenta del pasado siglo, se desarrollé6 otro movimiento centrado en las
destrezas particulares del lenguaje, Enfoque sobre destrezas y estrategias
(Skills and Strategies Approach), que tenia como base algunos puntos de vista

del enfoque del analisis del registro en la ensefianza de IFE.

De esta manera, mientras que en la primera etapa se consideraron las destrezas
de la lectura y la escritura West, C. (1997), en 1980 este enfoque habia madurado
y cubria una definicibn mas amplia que la del texto, al afadir, por ejemplo,
destrezas orales y auditivas. Morrow, K. (1980), presenté una técnica que
consideraba necesaria para practicar la lectura: el skimming y el scanning, asi
como el desarrollo de la conciencia de cohesion y coherencia. Autores como
Grellet, F. (1985) y Nuttall, C. (1982) llaman la atencién en torno a las habilidades
y estrategias implicitas en la lectura.

El andlisis de las necesidades se amplid hasta cubrir no solo las destrezas
individuales, sino también las estrategias que necesitan los estudiantes para
completar un trabajo a través de procesos de razonamiento e interpretacion, que a
pesar de las formas del lenguaje, permiten extraer el significado del discurso. De
esta manera, de acuerdo con Nelson, M. (2000) cit. por Garcia, S. (2013:58), se

estaba ensefiando a los estudiantes a aprender a aprender.
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La preocupacion del enfoque centrado en las destrezas condujo al Enfoque
centrado en el aprendizaje (Learning-Centered Approach), que fue el principal
tema del estudio de Hutchinson, T. & Waters, A. (1987). Estos autores sostienen

que la informacion obtenida de la situacibn meta (Target Situation) tiene menor

relevancia comparada con el desarrollo general de la competencia del alumno; por
lo que este concepto no solo equivale a saber hacer, sino también a determinar

como se adquiere esa competencia.

Como explica Nelson, M. (2000) cit. por Garcia, S. (2013:59), Hutchinson, T. y
Waters, A. (1987) consideraron que “los enfoques anteriores de IFE eran
intrinsecamente inconsistentes porque estaban basados en la descripcién del uso

de la lengua, mientras que el interés debia centrarse en su aprendizaje.”

El enfoque centrado en el aprendizaje propone, en esencia, concebir una
ensefianza del IFE que tome en cuenta no solo los objetivos instructivos finales y
el analisis de la lengua, sino aspectos importantes relacionados con el propio
proceso de aprendizaje como son la motivacidon de los estudiantes hacia los

contenidos y sus formas particulares de aprender.

La tendencia mas actual del IFE se refiere al Analisis de género que deriva del
analisis del discurso. Este enfoque fue impulsado por Swales, J.M. (1981, 1990);
Dudley-Evans, T. (1987); West, R. (1997); St. John, M. (2000), estudia las formas
del discurso que existen en ciertas comunidades discursivas, sus convenciones y
objetivos comunicativos, asi como la funcion que algunos desempefian en
determinados contextos, y se centran, prioritariamente, en analizar las diferencias
entre los discursos de un mismo o de diferentes grupos discursivos segun Ruiz
Garrido, M.F. (2003) cit. por Garcia, S. (2013:59).

Este enfoque ha sido caracterizado por Swales, J.M. (1990) cit. por Gonzalez, I.
(2015:14), y comprende una sintesis del analisis del registro y del discurso, de las
investigaciones realizadas sobre habilidades y estrategias, de los enfoques
situacionales, nocional-funcional y de la ensefianza de la escritura como proceso,

asi como de los estudios de antropologia cultural y sociolingiistica.
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De acuerdo con la autora antes citada, en sentido general la ensefianza del IFE en
la actualidad se fundamenta sobre la base de posiciones eclécticas, sin que
prevalezca, como en tiempos anteriores, un enfoque Unico para concebir este

proceso de ensefanza- aprendizaje.

Approach
Eclectic Period

Learning-Centred Approach

Skills and Strategies

Needs Analysis

Genre Analysis
Discourse Analysis [ 2

Register Analysis

Time
1960 1970 1980 1990 2000

Figura 1: Los enfoques del IFE en el tiempo
Fuente: Nelson, M. (2000) cit. por Garcia, S. (2013:61)

I.2. El proceso de perfeccionamiento de la ensefianza del inglés con fines
especificos en Cuba. El desarrollo del inglés con fines médicos en la

universidad médica

A partir de 1959, con el objetivo de contribuir a la formacién integral del
profesional, el estado cubano llevé a cabo una reforma universitaria en 1962 “La
Reforma de la Ensefianza Superior en Cuba”, la cual expresa la necesidad de
introducir el idioma inglés en todas las carreras universitarias. Desde ese
momento, dicha disciplina formé parte del curriculo de las especialidades técnicas

y médicas.

La ensefianza del idioma inglés, en la educacion superior (ES) y en la educacion
meédica superior (EMS), ha transitado por diferentes etapas, dirigidas al
perfeccionamiento de la disciplina Inglés para alcanzar su ordenamiento y

uniformidad en el curriculo de las carreras universitarias.
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Etapa 1962-1982: En la ES la ensefianza del IFE se apoyaba basicamente en el
uso del método gramética-traduccion y partia de una definicién poco precisa sobre
como los contenidos debian transmitirse, de ahi que los cursos, de acuerdo con
Corona, M.D. (1988:22), se desarrollaran de forma anéarquica, con una
determinacion muy personal por parte del profesor de lo que debia ensefar y
como ensefarlo, al no existir uniformidad en el nimero de semestres ni de
frecuencia semanal y a veces ni siquiera dentro de una misma carrera (al brindar
como opcion varios idiomas), ni homogeneidad en el nivel de partida de los

estudiantes, al no existir de forma declarada un objetivo terminal.

Segun Escobar, M. (1990) cit. por Cabrera, J.S. (2004:25), el analisis de los
programas Y las deficiencias detectadas en su aplicacion condujo a un amplio plan
de perfeccionamiento escolar impulsado por el Ministerio de Educacién Superior
(MES) en el afio 1976.

Se comenz6 el plan de estudio A del plan de perfeccionamiento de la ES donde se
reestructuraron los programas, concebidos a partir de un sistema de
conocimientos que implicaba basicamente el tratamiento y ejercitacion de
estructuras gramaticales y lexicales a nivel oracional; se establecié ademas y
definitivamente, el caracter obligatorio de la ensefianza de la lengua extranjera a

las especialidades no filolégicas.

En la EMS, el caracter social de la ensefianza determinaba el tipo de médico a
graduar. El plan de estudio A se concibié para llevar a los estudiantes por los
caminos de una ensefianza practica, activa y planificada hacia metas establecidas

acorde con las transformaciones en el orden social.

En esta etapa, se utilizaron diversos materiales para la imparticion de la asignatura
hasta 1965 que se implementaron los libros Inglés I, Inglés Il, Inglés 1ll e Inglés IV
elaborados por profesores del Instituto Superior de Ciencias Basicas y Preclinicas
(ISCBP) “Victoria de Giron”. En opinion de la autora dichos textos se centraban,
fundamentalmente, en la habilidad de lectura y traduccion y dejaban un espacio

reducido para el desarrollo de las restantes habilidades comunicativas.
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En el curso 1978-1979 comienza la docencia de pregrado en Pinar del Rio con la
asesoria del ISCBP. En el curso 1979-1980 se confecciond el programa de la
disciplina Inglés y se introdujo el enfoque comunicativo para la ensefianza del
idioma inglés en Cuba; se concibieron los primeros programas de IFE por los
especialistas como “cursos de lectura” y fueron utilizados, en los primeros afios de
las carreras universitarias, con el fin de proporcionar las habilidades necesarias

para la comprension de lectura de articulos y textos cientificos.

En el afio 1982, al crearse el Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos Juan
Finlay”, se establece como objetivo general de la disciplina Inglés en la carrera de
Medicina que, “el Médico General Basico utilice el idioma inglés en el ejercicio de

la profesion, en el extranjero y en su desarrollo integral” MINSAP, (1989).

e En esta etapa la ensefanza-aprendizaje del IFM se encaminaba,
fundamentalmente, a desarrollar en los estudiantes habilidades de
comprension e interpretacion de textos cientificos.

e Se caracterizaba, ademas, por el empleo de un método de aprendizaje pasivo
con escasa 0 nula participacion de los estudiantes en el proceso. Los
contenidos no sistematizan las acciones del modo de actuacion profesional, al
no considerarlos como centro para el desarrollo de la comunicacion

profesional.

Etapa 1982-1999: En el plan de estudio B, la disciplina Inglés se concibi6é sobre la
base de un mismo objetivo: el desarrollo de la habilidad de lectura para su
actualizacion cientifico-técnica; su aplicacién llegé a ser extendida de la misma
forma para todos los Centros de Educacion Superior (CES), utilizando como

material didactico la serie Training in Effective Reading Hernandez, A. (1982) en el

primer afio de todas las especialidades, incluidas las pedagogicas, seguida por las
series Readings on Social Sciences, Readings in Technology y Readings for

Science Students.

A pesar de la préactica realizada con el nuevo plan de estudio, todavia no se
lograba sistematizar la presentacion de los contenidos de la ensefianza del IFE de

forma tal que pudiera garantizar totalmente los objetivos propuestos en los
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programas. De acuerdo con el criterio de Cabrera, J.S. (2004:27), se debid, entre
otros factores, al énfasis en el desarrollo de habilidades puramente linguisticas por
encima del desarrollo de operaciones mentales e intelectuales como la

observacion, la comparacion, la sintesis y la deduccion.

En el plan de estudio B, en la EMS, se trabaja en el perfeccionamiento del
programa de la disciplina Inglés, con el objetivo de preparar a los futuros
profesionales de las Ciencias Médicas, para cumplir sus funciones de manera mas

integra en cualquier lugar del mundo.

La disciplina se orienta al uso del enfoque comunicativo, al sustentarse en las
necesidades linguisticas y de comunicacion de los estudiantes; en ella predomina
el uso del lenguaje apropiado para realizar las actividades, obtener y brindar

informacion con referencia a las situaciones de la vida real o simulada.

Segun W. Brown en Garbey, E. (2007) cit. por Ronquillo, E.M., (2010:14) con la
introduccién del enfoque comunicativo tuvo lugar un viraje total de ideas
estructuralistas a funcionales. Las técnicas del idioma estan disefiadas para
involucrar a los estudiantes en un uso pragmatico, auténtico y funcional del

lenguaje con propasitos claramente definidos.

Segun criterios de los profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar

del Rio, la utilizacion de la serie Kernel signific6 una revolucién dentro de la

ensefianza del idioma inglés; esta se consider6 como el primer acercamiento real
a la ensefianza del idioma inglés con un enfoque comunicativo, al introducir

aspectos culturales como uno de sus grandes aciertos.

A finales de la década del 80 e inicios de los 90, se introdujeron los libros de texto

para la ensefianza de IFM Practical Medicine y Practical Surgery en el cuarto afio

y se prescindio del libro Kernel Lesson Intermediate para el primer semestre de

ese afio y para el quinto afio se comenz6 a utilizar el texto Medically Speaking.

La autora de la presente investigacién considera necesario destacar que, aunque
resultd un periodo relativamente extenso, no se suscitaron cambios significativos
en el proceso, objeto de investigacion, en cuanto a los indicadores adoptados para

el analisis; entiéndase, objetivos de la ensefianza, contenidos a impartir incluido el
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modo de actuacion profesional, el método de ensefianza utilizado y el papel del

profesor y del estudiante en el proceso.
e Latendencia fundamental en la etapa es la invariabilidad del método.

Etapa 1999-2005: A partir del curso 1999-2000, la ensefianza del IFE en Cuba
continud con profundas transformaciones a nivel curricular y metodoldgico. La ES
se empefiaba en dirigir sus esfuerzos a lograr mejores resultados en términos de
aprendizaje del idioma inglés y, ademas, alcanzar un desarrollo armoénico y
balanceado de la expresion oral y escrita junto al desarrollo de la comprension

lectora y auditiva.

Con el advenimiento del plan de estudio C, se promovié un nuevo programa para
la disciplina Inglés basado en el enfoque comunicativo y una estrategia
metodoldgica, denominada Programa Director de Idiomas (PDI) dirigida a la
utilizacién del inglés como instrumento de estudio y trabajo profesional e impulsar
la universalizacion de la lengua extranjera en el curriculo universitario Corona,
M.D. (1988:65).

El objetivo terminal constituyé el modelo pedagdgico del profesional de acuerdo
con el encargo social: “Que el futuro profesional sea capaz de utilizar las diversas
fuentes de referencia y las publicaciones cientifico-técnicas en idioma extranjero,
de evaluar criticamente la informacion extraida y de resumir dicha informacién

claramente y con precisién” Corona, M.D. (1988:68).

La implementaciéon del PDI trascendié los marcos tradicionales de la ensefianza
del idioma inglés, al insertarse armodnica y sistematicamente en el curriculo de las
diferentes carreras, al participar todo aquel responsabilizado con la formacion del
estudiante, lo cual incidi6 en que dicha ensefianza alcanzara fases superiores a

nivel nacional.

En la EMS, el plan de estudio C continué el perfeccionamiento del programa de las
disciplinas incluyendo la disciplina Inglés, donde se introdujeron cambios en

cuanto a la literatura docente para los diferentes afos en los que se imparte.
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En el curso 1999-2000 llega a los CEMS la serie Changes, en sustitucion de la
serie Kernel. En lo referente a los programas de IFM, se mantienen vigentes los

textos Practical Medicine y Practical Surgery. En el 2005 se introdujo una nueva

serie Vision, de factura nacional, para el inglés general y no variaron los textos

para la enseilanza del IFM.

A pesar de la influencia del Enfoque Comunicativo, la implementacion del PDI, la
ensefianza centrada en los estudiantes y la busqueda de bibliografia adecuada en
el proceso, objeto de investigacion, la autora considera que existe una tendencia

hacia:

e Los objetivos y contenidos del PEAIFM se dirigieron hacia la formacién de
habilidades comunicativas con énfasis en lo linguistico debido a la insuficiente
integracion con las disciplinas médicas en el afio académico.

e EIl trabajo interdisciplinar se mantuvo insuficiente para contribuir con la
ensefianza del IFM como proceso desarrollador, a partir de la consideracion
de las necesidades e intereses de los estudiantes de acuerdo con el encargo

social.

Etapa 2005-actualidad: La ES comenz6 la implementacién del plan de estudio D
y del nuevo programa de la disciplina Inglés, propuesta que surge sobre la base
de concepciones didacticas renovadoras que enfatizaban la necesidad de un
enfoque mas humanista, integrador e interdisciplinario Diaz, G. (2000), la
consideracion y potenciacion de los estilos de aprendizaje de los estudiantes
Cabrera, J.S. 2004), el papel de la tarea comunicativa especializada Gonzélez, |.

(2005), entre otros aspectos, segun Gonzalez, |. (2015:19).

A partir del curso 2015-2016, comienza en la Universidad de Pinar del Rio, Sede
Hermanos Saiz, en el primer afio de la carrera de Agronomia, el pilotaje para la
implementacion de la estrategia de perfeccionamiento de la ensefianza del inglés,
las cuales adoptan el Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas
(MCER) como la base comun que orienta la politica nacional en lo referente al
disefio de estandares, cursos de lengua extranjera presenciales o virtuales,

instrumentos de evaluacion, metodologias de ensefianza y materiales didacticos.
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Todo ello permite operar con los parametros del MCER como referentes que
posibilitan ensefiar y evaluar los avances en el aprendizaje del inglés, como
lengua extranjera, frente a otros paises e introducir parametros internacionales de

medicion y alineacion al contexto nacional.

En la EMS continua el plan de estudios C, vigente hasta la actualidad. En el curso

2008-2009 se introdujeron dos libros para la ensefianza del IFM: English Through

Medicine | (cuarto afio) y English Through Medicine Il (quinto afio). Ambos libros

poseen una guia metodoldgica para su imparticion, al utilizar el enfoque basado en
tareas, donde se presenta una tarea a los estudiantes a partir de situaciones
propias del contexto médico y que sirvan de base para la solucion de problemas.
Segun Garbey, E. (2007) cit. por Ronquillo, E.M. (2010:15), “el logro principal de
este enfoque es el uso del idioma y la comunicacion para realizar una tarea con un
enfoque estudiante-céntrico, al lograr que el alumno se sienta involucrado y, por

consiguiente, mas motivado.”

De acuerdo con lo convenido en el informe de la subcomision de estrategias
curriculares de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana (UCMH) en el
2009, se establecié una propuesta denominada estrategia curricular de idioma
inglés (ECI) con el propdsito de involucrar a las restantes disciplinas en la

ensefianza-aprendizaje del idioma inglés.

La ECI tiene como objetivo primordial imprimirle un caracter interdisciplinar al
proceso de formacion de médicos de manera general y de manera particular al
PEAIFM. Su pertinencia radica en la orientacion de tareas a desarrollar en cada
nivel organizativo segun las necesidades de aprendizaje de los estudiantes y los

contextos donde se desarrolla dicho proceso.

En el documento “Las metas regionales en materia de recursos humanos para la
salud 2007-2015”, se aboga porque se realicen esfuerzos sistematicos para
"estabilizar una fuerza laboral competente, culturalmente apropiada y motivada".
Establece ademas la falta de relacion entre la oferta del mercado de trabajo y la

carencia de recursos humanos que atiendan las necesidades de salud de grandes
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sectores de poblacion, el cual es uno de los principales problemas que

fundamentan el debate que dio lugar a su formulacion.

Es favorable e indiscutible el desarrollo alcanzado en el proceso, objeto de
investigacion. Las transformaciones sucedidas sefialan una ensefianza a tono con
las exigencias y necesidades sociales, sin embargo estas mismas exigencias
demuestran la urgencia de su perfeccionamiento a favor de los recursos,
necesidades, motivaciones, caracteristicas de los estudiantes y ajuste a
estandares internacionales para su servicio en el contexto fordneo de acuerdo con

el modo de actuacion profesional del médico.

A través del analisis realizado, el PEAIFM, a través de su evolucién historica,

denota las siguientes tendencias:

e Los objetivos transitan desde el trabajo con el texto escrito y el trabajo con la
gramatica traduccion, hasta el enfoque comunicativo y la atencién didactica de
las habilidades comunicativas (expresion oral y escrita y comprension auditiva
y lectora).

e EXxiste una tendencia a la evolucién cualitativa de los métodos que van desde
los estructuralistas hasta enfoques basados en las necesidades y aspiraciones
de los estudiantes, formas de organizacion de la ensefianza y de evaluacion
para llevar a cabo un proceso efectivo de ensefianza-aprendizaje del inglés
con fines médicos.

e El papel del alumno como protagonista del proceso de ensefianza-aprendizaje
del inglés con fines médicos refleja sus motivos, intereses, estilos y estrategias
aprendizajes.

e Consideracion del aprendizaje de la lengua extranjera como proceso activo,

desarrollador no solo de caracter linguistico-cognitivo sino socio-afectivo.

¢ Reconocimiento de los conocimientos, habilidades y valores como contenido

del proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos.

e La tarea con énfasis en lo comunicativo, académico y profesional como célula

principal del proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines médicos.
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I.3. Preparacion pedagodgica-didactica del profesor de inglés con fines

médicos

La calidad del aprendizaje del IFM no solo depende de la pertinencia del contenido
y del establecimiento de las necesidades de aprendizaje de los estudiantes; esta

depende, ademas, de la preparacién pedagdgica-didactica del profesor.

En relacion con la preparacion de los profesores en inglés con fines especificos
(IFE) Hutchinson, T. & Waters, A. (1990) cit. por Girardot, L. (2006:77)
determinaron tres problemas: la carencia de una doctrina de IFE que oriente el
proceso, los conocimientos particulares de cada disciplina a los cuales deben
enfrentarse los profesores de IFE y el cambio de estatus en relacion con la
ensefianza del inglés debido a que el profesor puede llegar a percibirse

incompetente en el area especifica de la disciplina que debe enseniar.

Los profesores, en su mayoria con formacion en inglés con fines generales (IFG),
cuando se incorporan a la ensefianza del IFE, se encuentran en la necesidad de
estudiar y aprender sobre campos de conocimiento diferentes, esto les exige
adquirir o profundizar conocimientos sobre areas diferentes a su campo de trabajo
segun Hutchinson, T. & Waters, A. (1990) cit. por Girardot, L. (2006:77).

Esta situacion se presenta de manera global, en Cuba los profesores de idioma
inglés reciben preparacion para la ensefianza del inglés general y no asi para la
ensefianza del IFE en su formacion de pregrado. Por esta razon, cuando se
enfrentan con textos de areas especificas como la Medicina, requieren de

capacitaciéon para impartir el IFM.

El profesor de IFM, segun Pérez, L. (2001:144), debe hacer un estudio de las
necesidades de los estudiantes para convertirlas en términos pedagodgicos y
linguisticos con el fin de producir un curso efectivo. Una de las principales tareas
del profesor es involucrar a los estudiantes en las diferentes actividades y

despojarlos de todo temor.

Al seguir lo planteado por la autora antes citada, el proximo paso es definir la
metodologia mas apropiada. Como sefialan Hutchinson, T. & Waters, A. (1987)
esta debe ser experimentada en el aula porque no hay respuesta directa sobre
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gué metodologia utilizar en una clase de IFE, aqui el profesor debe ser capaz de
elegir sus propios métodos y dar la forma que desea a sus cursos, pero siempre

con la guia de sus estudiantes y su propia experiencia.

En el estudio realizado por Pérez, L. (2001:145) plantea que la seleccion de los
materiales y textos debe adaptarse a las necesidades de los estudiantes, deben
elegirse textos de areas especificas e intentar ensefiar a los estudiantes sus
intereses inmediatos. Si estos no son favorables, no se llegara a implementar una

ensefianza eficaz, incluso cuando posean los conocimientos suficientes.

El profesor de IFM contribuye al desarrollo de una actitud favorable, empéatica, de
formas de razonamiento e interés por continuar su aprendizaje. Por tanto, es
importante que cada profesor conozca cual es la actitud de sus estudiantes antes,
durante y al concluir su proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como sus estilos

de aprendizaje.

Por su parte, England, L. (1995) cit. por Girardot, L. (2006:79) sefiala la existencia
de tres elementos esenciales de IFE que deben ser considerados en la
capacitacion de profesores de idioma inglés: la colaboracion entre los
profesionales de la lengua y los profesionales del area de contenido; el desarrollo
de un mejor entendimiento y conocimiento acerca de los contextos del uso del
idioma inglés en diferentes campos; el establecimiento de estandares para el IFE,

el inglés con fines ocupacionales (IFO) y el inglés con fines académicos (IFA).

Asimismo, se destacan como elementos primordiales en la capacitacion de los
profesores en IFE el analisis de necesidades, el analisis del texto, y la preparaciéon
de estos aprendices para comunicarse efectivamente en las tareas asignadas por

su campo de estudio o por su situacion de trabajo.

Es importante considerar que los profesores de idioma inglés ya sean de IFG o de
IFE deben tener dominio de la lengua que ensefian y soélidos conocimientos
tedricos sobre la linglistica y las teorias sobre la adquisicion del lenguaje asi
como un amplio conocimiento de las estrategias metodoldgicas de la ensefanza
de idiomas de acuerdo con Kertész, S. (1997) cit. por Girardot, L. (2006:79).

24



La superacion de los profesores de IFM en Cuba se realizaba a través de los
cursos organizados por las profesoras Marjorie Moore, Joan Cutting y Adrienne
Hunter (década del 70 y 80). Los profesores capacitados fueron los encargados de
replicar estos cursos, de forma descentralizada, en los CEMS de las provincias de
origen, con el objetivo de actualizar y capacitar a los demas profesores en
diferentes aspectos de la lengua, de metodologia de la ensefianza y, en alguna

medida, en IFE.

En opinion de la autora, actualmente, esta tendencia descentralizada se
caracteriza, en todas las provincias, por la superacién en areas como la linguistica,
la metodologia de la ensefianza del enfoque comunicativo y del IFM, a patrtir de la
literatura utilizada en el pregrado, mediante el disefio de programas para la

imparticién de cursos de posgrado.

De acuerdo con los criterios de Hutchinson, T. & Waters, A. (1990); Jackson, J.
(1998); Orr, T. (1997); Robinson, P. (1991) coinciden en sefialar que los
profesores de idiomas deben poseer ciertas caracteristicas personales que le
permitan un mejor desenvolvimiento en la ensefianza del IFE, tales como:
flexibilidad, adaptabilidad, creatividad, habilidad para ser recursivo, gran capacidad
de organizacion y liderazgo. Debe poseer, ademas, la habilidad para entablar una

comunicacioén interpersonal y cultural eficiente.

I.4. Caracterizacion del estado actual del proceso de ensefianza-aprendizaje
del inglés con fines médicos en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar

del Rio. Constatacion empirica del problema

En el afio 1978 comienza la docencia de pregrado en Pinar del Rio, en ese
entonces Unidad Docente de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, con la asesoria
técnico-metodologica del Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas (ICBP)
“Victoria de Girdn” de La Habana, y la direccién administrativa de la Universidad
Hermanos Saiz de Pinar del Rio. En septiembre del afio 1982 se inauguran las
nuevas edificaciones de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto Guevara de

la Serna”.
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El actual plan de estudio de la carrera de Medicina tiene una duracion de seis
afios e incluye las horas de actividades docentes y practicas que establece el
MES de las cuales, alrededor de la tercera parte son actividades concretas de
educacion en el trabajo, en unidades de servicio docente del sistema de salud,

que forman parte de la universidad de ciencias médicas.

Posterior al triunfo de la revolucion en Cuba, el plan de estudio de la carrera de
Medicina ha sido sometido a profundos cambios en su disefio, con el propésito de
mantenerlo al nivel de los avances de la ciencia, la técnica y la pedagogia mas

actuales.

Entre los meses de octubre de 1982 y marzo de 1983, un colectivo integrado por
17 profesores visitan siete paises desarrollados (Francia, Suecia, Unién Soviética,
Checoslovaquia, Canad4, Inglaterra y Estados Unidos) con el objetivo de observar
el proceso de formacion de médicos. El profesor José Fernandez Sacasas
expresd que esta experiencia fue muy util, pues permitia conformarse una idea
del desarrollo de la educacion médica superior a nivel internacional en relacion
con nuestra realidad, con miras a la elaboracion del nuevo plan de estudio que se

llevé a efecto segun Bueno, C., (2002).

Como se ha podido apreciar en el acapite anterior, la ensefianza del IFM se ha
transformado desde su inclusién en el plan de estudio de la carrera de Medicina.
Esto obedece a que los horizontes del personal médico cubano, se han ampliado
considerablemente y una de las tareas que estan llamados a resolver es la de

prestar asistencia y colaboracién en una gran cantidad de paises del orbe.

La ensefianza del idioma inglés debe responder a exigencias que la sociedad
impone a los profesionales del sector de la Medicina y se precisa de una solida
preparacion por ser este el idioma de la ciencia y la tecnologia a escala mundial y

por tanto de la comunicacion internacional.

El idioma inglés se imparte en cinco afios de la carrera de Medicina.
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Distribucién Disciplina Inglés Semestre | (hrs) Semestre Il (hrs)
ler afio (1G) Inglés | - 64 (hrs) Inglés Il - 64 (hrs)
2do afo (I1G) Inglés Il - 64 (hrs) Inglés IV - 64 (hrs)
3er afio (IG) Inglés V - 64 (hrs) Inglés VI - 64 (hrs)
4to afno (IFM) Inglés VII - 64 (hrs) Inglés VIII - 64 (hrs)
5to afio (IFM) Inglés I1X - 64 (hrs) Inglés X - 64 (hrs)

Total 640 horas clases

Tabla 1. Distribucion de asignaturas en la disciplina Inglés. Fuente elaboracion propia.

1.4.1. Necesidad de perfeccionamiento del proceso de ensefanza-
aprendizaje del inglés con fines médicos en la Universidad de Ciencias
Médicas de Pinar del Rio

En la ensefianza médica superior (EMS) han sido recurrentes los debates en
relacion con el perfeccionamiento del plan de estudio de la carrera de Medicina y
de los programas de sus disciplinas, las cuales dirigen sus esfuerzos hacia las
propuestas de diferentes acciones estratégicas a favor del modo de actuacion

profesional del médico.

La presente tesis pretende proyectar que el PEAIFM se inserte a las
transformaciones que ocurren en la educacion superior respecto a la ensefianza
del idioma inglés, a partir de sus particularidades en la enseflanza médica

superior.

Tales exigencias hacen ineludible concebir el PEAIFM a favor de la aprehension
de métodos de trabajo, en correspondencia con las exigencias del modo de
actuacion profesional, lo que permite aproximarlos de forma progresiva y
secuenciada a través de los diferentes afios a sus acciones conformadoras,
adquiriendo una vision totalizadora al respecto. En este sentido, los estudiantes

presentan dificultades en:

- El conocimiento de las habilidades comunicativas del idioma Inglés que

propicien su integracion con las habilidades profesionales del médico.

- Los criterios en relacién con el conjunto de acciones y operaciones a realizar,

lo que conduce a discrepancias al respecto.
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- Realizacién de tareas de aprendizaje de manera sistémica y secuencial a

favor de la solucion de problemas profesionales.

Al considerar las complejidades que caracterizan al proceso, objeto de
investigacion, dadas por sus variadas relaciones y situaciones propias, asi como
por todos los integrantes que han de favorecerlo, la autora de esta tesis considera

necesario:

- Diagnosticar a los estudiantes en relacion con las posibilidades y limitaciones
para resolver problemas profesionales a través del desarrollo de las
habilidades comunicativas a favor del modo de actuacién profesional del

médico.

- Diagnosticar el disefio del modelo del profesional, programa de las disciplinas
médicas e inglés, la estrategia curricular de idioma inglés, los planes
metodoldgicos de las disciplinas y afio académico, para constatar en qué

medida los profesores favorecen el PEAIFM.

- Disefiar una estrategia que, a través de los diferentes afos, garantice los
niveles de ayuda necesarios, para el desarrollo de las habilidades

comunicativas a favor del modo de actuacion profesional del médico.

- Garantizar un proceso centrado en el papel activo y protagonico del estudiante
y el grupo, para que a partir del reconocimiento de sus necesidades e

intereses regulen su forma de pensar, sentir y actuar.

- Modelar el proceso centrado en el desarrollo de habilidades comunicativas del
Inglés a favor del modo de actuacion profesional del médico en estrecha

relacion con la disciplina principal integradora.

A las manifestaciones que han caracterizado el PEAIFM en la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio estara destinado el siguiente subepigrafe.

1.4.2. Definicidon conceptual y operacional de la variable

Para realizar la definicion operacional del objeto de investigacion, es necesario

partir de su definicibn conceptual, donde se combinan los analisis de las
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tendencias y criterios de pertinencia, tanto en el plano internacional como nacional

acerca de la ensefianza-aprendizaje del IFM.

Ante la inexistencia de una definicion universal para el término IFE, es importante
destacar el estudio de diferentes autores como Mackay, R. (1980); Hutchinson, T.
& Waters, A. (1987); Candlin, C. (1987); Strevens, P. (1988); Robinson, P. (1991);
Dudley-Evans, T. y St. John, M. (1998), los cuales se ajustan a realidades tan
especificas como son las caracteristicas, necesidades y condiciones de un grupo
particular de estudiantes en un determinado contexto social segun Bueno, C.
(2000:s/p).

“El inglés con propdsitos especificos es una aproximacion para la ensefianza de
una lengua en la cual todas las decisiones, tales como contenido y método, se
basan en las razones del aprendiz por aprender” de acuerdo con Hutchinson, T. &
Waters, A. (1987:21), es decir, es un enfoque de la ensefianza de lenguas cuya
meta es satisfacer las necesidades de comunicacién de un grupo especifico de

estudiantes.

Segun Gonzalez, A. M. (2002) cit. por Galvafly, M.M. (2011:14) un elemento
significativo, dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje de una lengua
extranjera, es la relacibn que se establece entre los componentes de dicho
proceso: “La unidad que debe existir entre lo tematico-técnico (objetivo, contenido,
método, medio y evaluacién) y lo dindmico (relacion profesor estudiante-
estudiante) las relaciones que se dan en el proceso no seran adecuadas sino se

vincula la educacion con la vida, con el trabajo y con el medio social”.

Galvany, M.M. (2011:19) considera que el inglés médico significa la parte de la
ensefianza del idioma inglés que se especializa en la terminologia médica e
incluye todas las especialidades. Esta definicion se limita a considerar el
componente lexical y obvia los géneros y funciones que en la relacion médico

paciente, médico-médico y médico y otros profesionales se producen.

A partir de los criterios anteriores se define el proceso de ensefianza-aprendizaje
del IFM como la sucesion de etapas de caracter sistémico, integrador e

interdisciplinario en el que se relacionan los componentes personales (estudiante,
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grupo, profesor, tutor) y los no personales (problema, objeto, objetivo, contenido,
método, medio, forma, evaluacion), con el modo de actuacion profesional del
meédico para lograr el dominio del idioma inglés y su uso como instrumento de

estudio y trabajo profesional.

I.4.3. Dimensiones e indicadores para la operacionalizacién del proceso de
enseflanza-aprendizaje del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de

Pinar del Rio

Para constatar el estado real del proceso, objeto de investigacion, se definieron las

siguientes dimensiones para realizar el diagnéstico:

I.  Organizacion didactica de la disciplina Inglés.
II.  Relacion de la disciplina Inglés con el modo de actuacion del médico.
lll.  Lugar de la disciplina Inglés en la organizacion didactico-metodolégica del
aflo académico y carrera.
IV. Contribucién de la disciplina Inglés al aprendizaje del IFM a favor del modo

de actuacion profesional.

A partir de la definicion de estas direcciones de analisis del PEAIFM, se
delimitaron los indicadores para expresar con la precisibn deseada el

comportamiento de dicho objeto (anexo 2).
I.4.4. Instrumentacién y seleccion de la muestra

Para diagnosticar el PEAIFM se aplicaron diferentes métodos de investigacién, en
primer lugar se realiz6 el andlisis documental al modelo del profesional de la
carrera de Medicina, programa de las disciplinas médicas e Inglés, estrategia
curricular de idioma inglés (ECI) y a planes metodolégicos de las disciplinas y del

ano académico.

El analisis documental fue complementado con otros métodos: la entrevista a
profesores de las disciplinas médicas, de la disciplina Inglés y a estudiantes de
Medicina, la encuesta a profesores de las disciplinas médicas y a estudiantes de
Medicina; ademas de la observacion al proceso de ensefianza-aprendizaje de la

carrera de Medicina.
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Poblacién y muestra:

Para la seleccion de la poblacion y la muestra se empled el muestreo estratificado
proporcional para definir la cantidad de individuos que serian seleccionados de
cada estrato y el muestreo aleatorio simple para seleccionar los individuos de
cada uno de los estratos, de los cuales resultaron 21 profesores de idioma inglés
(70 %), 61 profesores de las disciplinas médicas (30 %) y 397 estudiantes de

Medicina de segundo al quinto afio (26,5 %).
1.4.5. Resultados del diagndéstico. Sus regularidades

Los instrumentos y resultados que apoyan el andlisis de diagndstico se
encuentran en los anexos 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13y 14.

Dimension [|: Organizacion didactica de la disciplina Inglés en la carrera de

Medicina.

La posicion fundamental adoptada por el MINSAP ha sido la formacion de un
Médico General con un fuerte componente ético-socio-humanista-cientifico para
lograr mayor calidad en dicha formacion.

En los programas de las disciplinas médicas es insuficiente el tratamiento a las
habilidades comunicativas a formar de manera secuenciada; en el caso de la
disciplina Inglés no se establece el sistema de habilidades comunicativas en
funcién de la légica de la profesion médica y, ademas, no se logra estructurar el
sistema de operaciones inherentes a dichas habilidades.

La disciplina Inglés consta de 640 horas en su programa para la preparacion
idiomatica de los estudiantes en la carrera de Medicina. En contraposicion, su
estructura didactica es insuficiente al no contextualizar sus componentes
didacticos a partir del modo de actuacion profesional del médico, al igual que las
indicaciones metodoldgicas para su ejecucion.

El programa de la disciplina Inglés enfatiza en la formacién de habilidades
comunicativas, pero es insuficiente la integracion de estas con las habilidades
profesionales del médico sin la adecuacion a las necesidades de comunicacion
profesional del médico en formacion a partir de la disciplina principal integradora
(DPI), la Medicina General Integral (MGI).
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El 85,3 % de los profesores de idioma inglés considera que es insuficiente el
tratamiento a las necesidades de aprendizaje de los estudiantes en relacion con
los contenidos de las disciplinas médicas en el afio académico. El 79,6 % de los
estudiantes plantea que los profesores de idioma inglés no planifican las
actividades donde se aborden situaciones probleméticas motivantes y utiles para
su profesion. El 65,8 % de los directivos y metodologos sefiala la escasa
planificacion de actividades a realizar por los estudiantes donde se establezcan
relaciones interdisciplinarias para la solucién de problemas profesionales en los
diferentes niveles.

En la disciplina Inglés como forma de organizacién de la ensefianza predomina la
clase practica. El 85,3 % de los profesores de idioma inglés plantea que esta
limita el nivel de profundizacibn con que se puedan tratar los contenidos
relacionados con el modo de actuacion del médico asi como, la comunicacion
profesional que, desde el IFM, permitan la interaccion con su objeto de trabajo.

La evaluacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM responde
parcialmente a los objetivos planificados para dicho proceso y no esta acorde con
los objetivos planificados para cada afio académico. El 84,7 % de los profesores
de la disciplina Inglés reconoce que la evaluacion de las habilidades
comunicativas en IFM no estimula el desarrollo cognoscitivo de los estudiantes
correspondientes a las diferentes etapas de su proceso de formacion profesional.
El 92 % de los profesores plantea que la evaluacién no ofrece una valoracién
certera del estado real de los estudiantes al culminar sus estudios para la

utilizacién del IFM como instrumento de estudio y trabajo profesional.

Dimension 1l: Relacion de la disciplina Inglés con el modo de actuacién del

médico.

El 43,4 % de los profesores de idioma inglés plantea que los contenidos de la
disciplina Inglés se vinculan parcialmente con los contenidos de las disciplinas
meédicas en el afio académico, principalmente en el 4to y 5to afio de la carrera, en
1ro, 2do y 3ro predominan las actividades que tributan al desarrollo del IFG y es
insuficiente su vinculacion con las disciplinas médicas para tributar con el modo

de actuacion del médico. ElI 85,4 % de dichos profesores sefala la escasa
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planificacion de acciones para articular el uso del idioma inglés de manera
continua y sistematica en todos los afios académicos con el modo de actuacion

profesional, lo que limita la transformacion cualitativa de la ensefianza del IFM.

En ese mismo orden el 95,3 % de los profesores de las especialidades médicas
valora la necesidad de planificar actividades en idioma inglés que respondan al
modo de actuacion profesional desde sus respectivas disciplinas y la importancia
de reestructurar las actividades concebidas en la ECI para favorecer la ensefianza

del IFM y que, ademds sean rectoradas por la disciplina principal integradora.

El 62,3 % de los estudiantes sefiala que los profesores de las disciplinas médicas
e Inglés no planifican, de manera conjunta, actividades que desarrollen las
acciones del modo de actuacién profesional y resulten en la solucién de
problemas profesionales lo que disminuye la efectividad en lograr un objetivo

comun entre las disciplinas del afio académico.

El 88, 2 % de los estudiantes plantea que son insuficientes las actividades que se
planifican para la aplicacién del IFM en el contexto académico, lo limitan a la
lectura de materiales; no se reconocen las verdaderas potencialidades del texto
cientifico en la superacion continua y transmisiéon de conocimientos mediante la
elaboracion de los mismos al valorar y socializar los resultados en este contexto.
Ademas, el 73,4 % valora que son escasas las situaciones problematicas de salud
que se crean de acuerdo con la relacion del contexto médico donde se formany el
contexto social donde se insertan en la practica médica y que forman parte del

analisis de la situacion actual de salud.

El 59,2 % de los profesores de idioma inglés sefiala que es escaso el
aprovechamiento del contexto médico y el contexto social, pues las actividades
planificadas se desarrollan en el aula, solamente con la presencia del profesor de
idioma inglés, de manera simulada y donde apenas se recrean aspectos de la
realidad médica. El 59,4 % de los profesores de las disciplinas médicas y tutores
presentan dificultades para la utilizacion del IFM en la discusion y solucion de
problemas de salud a partir de las relaciones interdisciplinarias a nivel de afo

académico.
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En la observacion realizada se constatd que son escasos los espacios de
intercambio de experiencias en relacidn con aspectos académicos y profesionales
desde las diferentes disciplinas, de modo que se pueda explotar su utilidad para la
formacién y desarrollo de habilidades comunicativas del IFM y que los profesores
y estudiantes socialicen sus resultados a partir de los objetivos de las disciplinas

que ensefian y aprenden respectivamente.

Dimension lll: Lugar de la disciplina Inglés en la organizacion didactico-

metodoldgica del afio académico y carrera de Medicina.

En los documentos consultados la disciplina Inglés se ubica dentro de las
asignaturas para la formacion general del estudiante de Medicina. Dicha disciplina
debe contribuir con el modo de actuacion profesional y se propone dirigir el papel

de la ensefianza-aprendizaje del IFM a la formacién integral del médico.

Se revela, ademas, que la estructura metodolégica de la disciplina Inglés
responde parcialmente a la ensefianza del inglés con fines profesionales (IFP), el

cual constituye la maxima expresion en la ensefianza del IFE.

En la observacién al proceso, objeto de investigacion, se evidencido que la
disciplina Inglés en el colectivo de afio mantiene un papel pasivo, lo cual
obstaculiza la obtencion de los resultados esperados en términos de aprendizaje

del idioma inglés, en funcién del modo de actuacion profesional.

En tal sentido, el 100 % de los directivos y metoddlogos coincide en la necesidad
de un PEAIFM que responda al ejercicio de la profesién en disimiles contextos.
Considera, ademas, que la ensefianza del IFM no ha sido implementada con la
sistematicidad requerida dentro de la formacién del médico y que la misma no ha
sido suficiente para satisfacer el modo de actuacion profesional; se limita el papel
de las estrategias y estilos de aprendizaje, desde las exigencias del propio

contexto de la Medicina.

Se revisaron los planes docente-metodoldgicos de las disciplinas, actas de
colectivos, se visitaron actividades metodoldgicas en los colectivos de segundo al

quinto afo, se revisO la preparacion de las asignaturas de las especialidades
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médicas y las asignaturas de la disciplina Inglés, obteniéndose los siguientes

resultados:

Los documentos consultados son poco explicitos en cuanto a la ensefianza-
aprendizaje del IFM, desde la integracion disciplinar, a pesar de existir una
estrategia curricular de idioma inglés que aglutina la dimension disciplinar y como
instrumento de estudio y trabajo profesional.

Las actas de colectivo de afio académico no muestran que el trabajo
metodoldgico se dirija a desarrollar actividades concretas a favor del desarrollo de
la ensefianza-aprendizaje del IFM, por tanto la disciplina Inglés no logra el
desemperio de su papel a ese nivel.

Se sefialan dificultades en el trabajo metodologico para la ensefianza-aprendizaje
del IFM, en cuanto a la gestion de actividades metodoldgicas, pues las que se
realizan no son planificadas en conjunto con los profesores de la disciplina Inglés.
Al respecto, el 93,2 % de los profesores de las disciplinas médicas plantea que la
preparacion metodoldgica-linguistica recibida es insuficiente para ejecutar las
actividades que tributen al PEAIFM.

El 100 % de los profesores de idioma inglés expres6 que obtuvieron sus
conocimientos sobre IFM a través de la experiencia en la docencia, el trabajo en
los colectivos de asignaturas, compartiendo libros y materiales, participando en
talleres y mediante su auto preparacion, no obstante el 95,3 % plantea que
poseen dificultades para relacionar las habilidades comunicativas y las
profesionales del médico en el PEAIFM.

A tal efecto el 100 % de los profesores de las disciplinas médicas e inglés plantea
que son escasas las actividades concebidas en las disciplinas médicas para
tributar a la interdisciplinariedad en el PEAIFM, al no constatarse evidencias de
problematicas y de tareas a resolver para la clase y el trabajo independiente y no
llevar al estudiante a la profundizacion de los contenidos y a la solucion de
problematicas profesionales.

Dichos profesores plantean, ademas, que la orientacion metodologica para la
ensefianza-aprendizaje del IFM, en el colectivo de aflo mediante la ECI, precisa

de informacion sobre las necesidades de aprendizaje de los estudiantes para que
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se desarrolle de manera pertinente y con calidad; del modo en que se presenta no
favorece el desempefio de los mismos en el ejercicio de la actividad académica y
profesional.

Las orientaciones metodologicas de la ECI son generales y no establecen las
precisiones acerca del trabajo del profesor y del estudiante. No consideran el
diagnéstico inicial para constatar el nivel idiomatico de los estudiantes, asi como
los intereses, las necesidades y estilos de aprendizaje de los mismos como
directrices para la planificacion del proceso.

El 100 % de los jefes de colectivo de afio académico reconoce que su preparacion
en IFM es insuficiente para dirigir su ensefianza-aprendizaje, desde la DPI, por lo
gue no favorecen la preparacion idiomatica en IFM de los demas profesores. Se
corrobora, ademas, que no existe una estrategia que propicie dicha preparacion
desde el colectivo afio lo que incide en una escasa participacion de los profesores
en este proceso.

El trabajo cientifico-metodoldgico se realiza a nivel de colectivo de asignatura y no
a nivel de afo académico, lo que restringe la solucién de problemas profesionales
a ese nivel. Relacionado con este aspecto, el 100 % de los profesores considera
de gran importancia que el PEAIFM favorezca el modo de actuacion profesional,
de acuerdo con la pertinencia de los contenidos y la demanda de estos
profesionales en el contexto internacional; en contradiccion con lo planteado, la
mayoria no avizora las contribuciones que desde su disciplina puedan realizar a la

preparacion en IFM.

Dimension 1V: Contribucion de la disciplina Inglés al aprendizaje del IFM a favor

del modo de actuacion profesional.

El 72,5 % de los estudiantes valora que la disciplina Inglés desarrolla las
habilidades linguisticas en detrimento de las habilidades profesionales, de ahi el
bajo nivel para su uso como instrumento de estudio y trabajo en el contexto
académico y profesional, al presentar dificultades para la promocion, prevencion,
diagnostico y tratamiento de los problemas de salud en dicho idioma. Plantea,

ademas, que poseen bajo nivel de independencia para solucionar problemas
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profesionales en idioma inglés, donde se demande la utilizacion de los contenidos

de otras disciplinas.

El 62,3 % de los profesores coincide con lo planteado y valora que dentro de los
elementos principales se encuentran, el nimero insuficiente de actividades a favor
de la integracion de los contenidos de las disciplinas médicas e Inglés con el
modo de actuacion profesional, las actividades realizadas no se ajustan al nivel
idiomatico del estudiante; la preparacion linguistica y metodologica de los
profesores de las disciplinas médicas es insuficiente, lo que no favorece el
desarrollo de las habilidades comunicativas en funcién de la profesion.

El 83,4 % de los profesores sefiala que existen dificultades en la asimilacion de
nuevos conocimientos en IFM, pues las situaciones problémicas se elaboran a

nivel reproductivo y sin la confluencia de las demas disciplinas.

El 100 % de los estudiantes plantea que presentan dificultades para la
socializacion de los resultados obtenidos al solucionar problemas académicos y
profesionales; para el intercambio con otros estudiantes de habla inglesa o que el
inglés sea su segunda lengua, lo que evidencia la escasa apropiacion de
funciones comunicativas y formas que, desde el IFM, le permiten al futuro

egresado realizar diversas actividades relacionadas con su profesion.

La triangulacién de los instrumentos aplicados permitié a la autora identificar

como regularidades del PEAIFM las siguientes:

1. En el PEAIFM, la disciplina Inglés no evidencia una estructura sistémica, en
cuanto a sus componentes didacticos y la derivacion gradual de los mismos, a
partir del modo de actuacion del profesional de la Medicina.

2. En el PEAIFM, la disciplina Inglés carece de una relacion didactica con el
modo de actuacion profesional del Médico General en la solucion de
problemas profesionales mediante el uso del IFM.

3. EI PEAIFM presenta insuficiencias en la preparacion metodoldgica vy
linguistica de los docentes de la carrera de Medicina, al no concebir una linea

de trabajo metodologico que articule las disciplinas del afio académico a favor
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del idioma Inglés, sustentada en el modo de actuacion profesional de manera
sistémica e interdisciplinar.

En el PEAIFM no se define la contribucion de la disciplina Inglés al
aprendizaje del IFM, en beneficio del modo de actuacion profesional, lo que
restringe el desarrollo de habilidades comunicativas, la independencia para
solucionar problemas profesionales y generar nuevos conocimientos, asi

como la socializacion de los resultados obtenidos.
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Conclusiones parciales del capitulo |

1. EI PEAIFM a nivel internacional y nacional evidencia los logros alcanzados en
cuanto a la formacién y desarrollo de las habilidades comunicativas como
objetivo de la ensefianza del IFM y existe, ademas, una marcada tendencia a
considerar el aprendizaje de la lengua extranjera como proceso activo y
desarrollador y el énfasis en las necesidades de aprendizaje como punto de
partida.

2. Se realizd una aproximacion conceptual de las principales cualidades del
proceso de ensefanza-aprendizaje del IFM, al constituir un elemento
imprescindible el estudio diagndstico que se realiza en la carrera de Medicina
en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

3. Se evidencio la ausencia de una concepcién didactica a partir del modo de
actuacion profesional, al no establecer una relacion entre este y el IFM para la
solucion de problemas profesionales, no articular coherentemente el trabajo
metodoldgico de las disciplinas en el afio académico de manera sistémica e
interdisciplinar, lo cual no permite definir con pertinencia la contribucion de la
disciplina Inglés al aprendizaje del IFM, en beneficio del modo de actuacion

profesional.

39



CAPITULO II: BASES TEORICAS Y FUNDAMENTOS DE UNA CONCEPCION
DIDACTICA DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DEL IFM EN LA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE PINAR DEL RIO

En el presente capitulo, se fundamenta una concepcion didactica del proceso de
ensefianza-aprendizaje del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio, desde las bases teoricas que se asumen en la investigacion y los

resultados del diagnéstico realizado.

II.1. Bases teoricas que sustentan la concepcion did4ctica del proceso de
ensefianza-aprendizaje del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de

Pinar del Rio

La concepcion didactica que se defiende se sustenta en un conjunto de teorias
que, desde la pedagogia, la didactica, la didactica especial para la ensefianza de
lenguas extranjeras (LE) y la linglistica; permite abordar los principales referentes
tedricos del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM en la Universidad de

Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM responde a las necesidades,
exigencias y desarrollo de la sociedad, por lo que se asume como marco tedrico-
metodoldgico el método dialéctico-materialista, el cual constituye una base
tedrica esencial en esta tesis, para el andlisis integral de la realidad, incluyendo

los fenébmenos que la componen.

Actian como basamento de la concepcion los principios filoséficos cientificidad y
objetividad donde el PEAIFM requiere de constante retroalimentacion segun el
grado de asimilaciébn de las habilidades comunicativas en el estudiante, en
correspondencia con las necesidades de transformar el contexto; historicidad y
desarrollo implica que es imprescindible considerar el PEAIFM en su evolucion y
desarrollo a través del tiempo, asi como la precision de las posibilidades reales de
cambio y transformacién hacia niveles superiores; estudio del fenbmeno en su
relacion con otros conduce al abordaje del PEAIFM en estrecha relacién con
aguellos que conforman junto a él, un sistema de interconexiones naturales,

digase: comunicacion profesional, formacion médica y la relacion existente entre
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el proceso propiamente dicho y las caracteristicas personolégicas especificas de

cada estudiante.

La presente investigacion asume los criterios de Blanco, A. (2001:7) cuando define
que “las relaciones entre la educacion y la sociedad deben analizarse en dos
planos diferentes entre si: en primer lugar, la influencia de la sociedad como base
objetiva del proceso de educacién del individuo, con el fin de lograr su integracion
al contexto social; en segundo lugar la influencia de la educacién en el proceso de

desarrollo de la sociedad”

Segun el autor antes citado, para el profesor resulta imprescindible el
conocimiento de la estructura real del sistema de relaciones interpersonales en el
marco de la actividad docente, con vista a la elaboracion de estrategias educativas
mas adecuadas al logro de la socializacion y de atenciéon a las diferencias

individuales.

“La perspectiva sociolégica del problema educativo incide en la necesidad del
conocimiento de la sociedad y de la microsociedad; la determinacion de
diagndsticos contextuales, de los que provienen los problemas que se reflejan en
los sujetos y el proceso educativo; la seleccién de contenidos-problemas que
vinculen la educacion con la realidad y sean fuente de motivacién; la precision de
fines y propésitos, en correspondencia con lo histérico-concreto del proceso
educativo; la seleccion y aplicacion de estrategias didacticas que se caractericen
por el protagonismo, la intervencién social, la critica, la solucién de problemas y la
empatia, como vias para una formacion mas integral y comprometida, individual y

socialmente” segun criterios de Alvarez, R. (1997:5).

Para el PEAIFM, los intereses y las necesidades de aprendizaje de los
estudiantes, la realizacion del analisis de la situacion de salud, asi como las
caracteristicas del contexto social donde se desarrolla el médico cubano
constituyen su eje principal, al posibilitar la integracion de los contenidos a nivel de
afio académico y carrera y contribuir con la formacion de valores y actitudes

inherentes a su profesion y que, desde el IFM, posibiliten una comunicacion
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profesional pertinente para la solucion de los problemas profesionales con un

elevado nivel de compromiso social.

El enfoque socioldgico es de gran utilidad para la presente propuesta, al
establecer la relacion entre los componentes de la concepcidén que se propone vy,
ademas, la integracion de estos con el modo de actuacion profesional y el

contexto social como condicion elemental del PEAIFM.

Desde el punto de vista psicolégico, la presente investigacion se fundamenta en el
Enfoque Histérico Cultural de L.S. Vigotsky. Teoria que permite asumir el
caracter rector de la ensefianza para el desarrollo del proceso psiquico de la
personalidad, es decir, la enseflanza de la lengua extranjera como instrumento
para conocer con profundidad las ideas, las aspiraciones, los sentimientos, los
valores morales y éticos que influyen en el desarrollo social, actual y perspectivo

€n un marco socio-histérico concreto.

A lo anterior se suma como base teorica psicoldgica el concepto de zona de
desarrollo préximo (ZDP), fundamentado por dicho autor, de gran utilidad en la
presente investigacion por su trascendencia en la planificacion, ejecucion y

evaluacion del PEAIFM de manera sistémica, interdisciplinar y problémica.

Estos elementos son significativos para el PEAIFM pues significa partir del estado
real de los estudiantes, al poseer un diagndstico certero de su nivel idiomatico;
establecer la integracion entre los contenidos del idioma inglés y los de la
Medicina y revelar las potencialidades de los estudiantes para desarrollar
acciones e interacciones mediadas por la comunicacion en beneficio del modo de

actuacion profesional del médico.

Gonzalez, O. (1999:120) al abordar dicho enfoque, como basamento de una
concepcion didactica, se refiere al concepto de aprendizaje, destacando que “(...)
pone en el centro de atencién al sujeto activo, consciente, orientado hacia un
objetivo, su interaccion con otros sujetos (el profesor y otros estudiantes), sus
acciones con el objeto, con la utilizacion de diversos medios en condiciones socio-

histéricas determinadas”.
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Se enfatiza, en esta tesis, que al comienzo de cada actividad de aprendizaje del
IFM sera necesario prever una actividad de exploracion de las ideas o
concepciones previas relativas al contenido a tratar y contribuir a la propia
autoconciencia del estudiante, establecer, ademas, sus potencialidades para
desarrollar el modo de actuacion en correspondencia con la necesidad de
solucionar los problemas profesionales en el contexto médico donde intervienen

las contribuciones aportadas por el profesor y los comparieros de aprendizaje.

Este proceso se sustenta en la Teoria de la Actividad de Leontiev, A. (1979)
quien define la categoria de actividad como “un proceso originado y dirigido por
un motivo, dentro del cual ha tomado forma de objeto la necesidad...” Leontiev, A.
(1981) cit. por Hernandez, I.M. (2013:44)

En el PEAIFM, la necesidad, como premisa interna de la actividad humana, es
manifestada en procesos de comunicacion y de socializacion, es la que dirige la
actividad de las personas en su medio, al entender la necesidad como algo
interno del sujeto, ademas, la influencia sociocultural puede contribuir a
potencializarla, de modo tal que los estudiantes sientan satisfaccion por lo que

hacen, se creen en ellos nuevas necesidades, motivos e intereses por aprender.

A partir de los criterios de Leontiev, todo lo que realiza un sujeto es actividad para
satisfacer sus necesidades donde en su solucion aparecen otras que estimulan y
enriquecen este proceso, por lo que en el PEAIFM la necesidad se expresa en la
consideracion de las habilidades comunicativas a favor del modo de actuacion
profesional del médico, lo que requiere precisar de manera coherente y
secuenciada la estructura de dichas habilidades para su formacion hasta las

consideraciones metodoldgicas en relacion con las etapas para su desarrollo.

El concepto habilidad ha sido abordado desde posiciones psicologicas y
didacticas, entre los cuales estan Brito, H., & Gonzalez, V. 1987; Leontiev, A.
(1975); Rubinstein, J. (1980); Petrovski, A. (1981); Talizina, N. (1988); Gonzalez
Maura, V. (1995); Farifias, G. (1995,2000); Fuentes, H. (1998); Alvarez de Zayas,
C.M. (1999); Marquez, A. (1995); Machado, E. y Montes de Oca, N. (2004); Pino,
C. (2003) y otros que coinciden en que la habilidad se forma, desarrolla y
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manifiesta de manera consciente en la actividad y la comunicacién, es decir, en

interaccion social de acuerdo con un contexto determinado.

En la presente investigacion, se asume la definicion de habilidad de Brito, H., &
Gonzalez, V. (1987:51), que plantea “(...) las habilidades constituyen el dominio
de acciones (psiquicas y practicas) que permiten una regulacion racional de la

actividad, con ayuda de los conocimientos y habitos que el sujeto posee”.

No obstante es necesario consultar la definicion ofrecida por Lopez, M. (1990), al
definirla como un sistema complejo de operaciones necesarias para la regulacion
de la actividad, al garantizar que los alumnos asimilen las formas de elaboracion,
los modos de actuar, las técnicas para aprender, las formas de razonar, de modo
que con el conocimiento se logre también la formacion y desarrollo de las
habilidades.

Asimismo Farifias, G. (2000) cit. por Cabrera, J.S. (2004) considera que “las
habilidades no deberian ser necesariamente analizadas como simples sucesiones
de acciones relacionadas con la eficiencia de la personalidad y sus procesos, sino
como unidades complejas, en cuya orientacion intervienen conceptos, emociones,
sentimientos, valores, preferencias, etc., que se amalgaman entre si para dar

lugar a vivencias encaminadas al logro de dicha eficiencia.”

Para los propésitos de la presente investigacibn se asumen las cuatro
dimensiones basicas del aprendizaje propuestas por Farifias G. (1995) y que
fundamentan, sin lugar a dudas, una concepcion holistica del aprendizaje en
Cabrera, J.S. (2004):

1. el planteamiento de objetivos, tareas y la organizacion temporal de sus

ejecucion a traves de pasos o etapas,
2. la busqueda de informacion y su comprension,
3. la comunicacién acerca de su desemperio,
4. la solucion o el planteamiento de problemas.

De acuerdo con Lépez, M. (1990) cit. por Gonzélez, S. (2014:48), en el logro de

una habilidad, existe consenso en considerar que intervienen dos etapas: la
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formacién donde el estudiante adquiere, de forma consciente, los modos de
actuar y bajo la direccién del profesor recibe la orientacion adecuada sobre la
forma de proceder y el desarrollo cuando una vez adquiridos los modos de actuar,
se inicia el proceso de ejercitacion, es decir, de uso de la habilidad recién
formada, en la cantidad necesaria y con la frecuencia adecuada, de modo que
vaya haciéndose cada vez mas facil de reproducir o usar, y se eliminen los

errores.

Varios autores, Brito, H., & Gonzélez, V., (1987); Lopez, M. (1990); Zilberstein, J.
(2000), consideran que estas acciones y operaciones deben satisfacer, de
manera armonica, determinados requisitos, frecuencia de la ejecucion,
periodicidad de la ejecucion, complejidad de la ejecucion y flexibilidad de la
ejecucion.

Gonzélez Maura, V. (1995:121) afirma que “para una correcta formacion de las
habilidades es necesario estructurar los pasos a seguir en el terreno pedagdgico
en correspondencia con las caracteristicas que debe lograr la accion para devenir
habilidad (...), de la forma en que organiza este proceso, de las condiciones
especificas que se creen para llevar a cabo el mismo, depende su resultado final”.

La autora de esta tesis coincide con la propuesta de Montes de Oca, N. (2002), la
cual agrupa las fases para el desarrollo de las habilidades desde el punto de vista
metodologico en dos momentos, al primero lo denomina preparacion de la
ejecucion, que incluye la planificacion y organizacién y el segundo, la ejecucién,
mientras que el control y la evaluacién, estan presente en ambos momentos como

proceso y producto. A continuacion se caracteriza a cada una de ellas.

Preparacion de la ejecucion: se garantiza la correcta realizacion de la fase
ejecutora y se precisa el sistema operacional de las acciones a desarrollar por el
estudiante, de acuerdo con los siguientes elementos: la tarea a realizar, los
conocimientos previos que sobre la tematica posee, el algoritmo o sucesion de
indicaciones que debe realizar y el orden en que las ejecutara, los medios o

recursos de que se dispone y los resultados que debera alcanzar.
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Ejecucion del proceso: se establecen las interrelaciones entre el profesor y el
estudiante, es donde se alcanza el nivel de sistematizacion de las acciones y de
automatizacion de las operaciones; sin embargo, para garantizar lo anterior es
necesario tener en cuenta la direccion que el profesor realice del acto didactico,
en funcion de que los estudiantes alcancen determinados niveles de ejecucion

planificados para el dominio de la accion.

Otro elemento importante para esta tesis esta relacionado con el concepto
habilidad profesional. Han constituido referentes teoricos de esta investigacion los
aportados por los siguientes autores: Marquez, A. (1995); Alvarez, C.M. (1996);
Fuentes, H. (1998), asumiendo en la presente investigacion la de Alvarez, C.M.
(1996:57) que entiende la habilidad profesional como aquella que “permite al
egresado integrar los conocimientos y elevarlos al nivel de aplicacién profesional,
dominar la técnica para mantener la informacion actualizada, investigar, saber
establecer vinculos con el contexto social y gerencial, recursos humanos y

materiales.”

En la concepcion del PEAIFM se precisa atender a los estudiantes en funcion de
los diferentes grados de desarrollo de las habilidades y preparacion individual que
estos han logrado; la estimulacion de sus potencialidades y ofrecer la ayuda

requerida para el transito desde el nivel alcanzado hasta uno superior.

Al respecto Silvestre, M. (1999:48) plantea “lograr en los alumnos la necesidad de
aprender y de entrenarse en como hacerlo precisa de la atencién del maestro. Es
necesario que el escolar “descubra” como lo hace, ofrecerle procedimientos de
apoyo para su autoaprendizaje”.

Relacionado con lo anterior se encuentran las estrategias de aprendizaje que son

consideradas segun Oxford, R. (1989,1990) como “...acciones especificas,
comportamientos, pasos 0 técnicas que los estudiantes (con frecuencia de
manera intencional) utilizan para mejorar su progreso en el desarrollo de sus
habilidades en la lengua extranjera.” Plantea ademas, “estas estrategias pueden

facilitar la internalizacion, el almacenamiento, la recuperacion o el uso de la nueva
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lengua. Las estrategias son herramientas necesarias para el desarrollo de

habilidades comunicativas.”

“‘Las estrategias de aprendizaje son ciertos modos adquiridos de uso de la
actividad cognoscitiva individual que el sujeto utiliza deliberadamente, con
intencion de planificar de un modo consciente o parcialmente consciente, la forma
de solucionar problemas que implican la obtencion de aprendizaje” Rodriguez, |.
(2003) cit. por Pulido, A. (2008:56).

Segun Cohen, 1998 cit. por Pérez, M. (2012:9) “las estrategias no actuan por si
mismas, sino que van directamente unidas a los estilos subyacentes del alumno
(como se afronta en general el aprendizaje) y a otras variables relacionadas con la
propia personalidad (como la ansiedad y la percepcidn que se tiene de uno

mismo).”

“Los estilos de aprendizaje devendrian formas relativamente estables de las
personas aprender, a través de las cuales se expresa el caracter Unico e
irrepetible de la personalidad, la unidad de lo cognitivo y lo afectivo, y entre otras
sus preferencias al percibir y procesar la informacién, al organizar el tiempo y al
orientarse en sus relaciones interpersonales durante el aprendizaje” de acuerdo
con Cabrera, J.S. (2004:26).

Las estrategias y estilos de aprendizaje constituyen elementos a considerar si se
pretende que la transformacion del PEAIFM trascienda el proceso de formacion
del médico, al permitir el aprendizaje consciente y su autorregulacion. Para ello la
ensefianza del IFM debe partir del diagnéstico, no solo idiomaético, sino de la forma
en que al estudiante le resulta factible su aprendizaje, asi como el replanteamiento

de las vias que puedan surtir un mejor efecto y dinamizar su ensefianza.

La Teoria del Disefio Curricular de los Procesos Alvarez de Zayas, C.M.
(1996), aborda las principales concepciones en torno a las tendencias que han
predominado en el desarrollo histérico-pedagdgico de la Educacion Superior en
relacion al disefio curricular, profundiza en las caracteristicas teoricas del disefio

como objeto de investigacion y describe las tendencias actuales sobre la base de
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las leyes y componentes no personales que propone para el proceso docente

educativo.

Se asume que las leyes del proceso son: la relacion del proceso educativo con el
contexto social, la relacion entre los componentes del proceso educativo, la
relacion entre integracion y derivacion en el proceso docente educativo y la
relacién entre instruccion, educacion y desarrollo segin Alvarez de Zayas CM.
(1995). Este modelo establece que a partir de los problemas profesionales se
precisa el objeto de la profesién, y consecuentemente el objetivo profesional para
su formacion, estas relaciones expresan la primera ley de los procesos

conscientes, la cual materializa el nexo universidad-sociedad.

En el mismo orden se asumen las definiciones sobre los componentes no
personales del proceso docente-educativo, a razon de su conceptualizacion y
contenido. Dichos componentes, tanto de estado como operacionales, constituyen
la base de la concepcion didactica el PEAIFM sistémica, interdisciplinar y

problémica.

El PEAIFM a favor del modo de actuacion profesional requiere el establecimiento
de la relacién problema social-objeto-objetivo de la profesion, y las relaciones de
derivacidén que se establecen entre dicho objetivo con el objetivo de la disciplina y
de las asignaturas que la componen, asi como la relacidén entre estas para tributar

al vinculo universidad-sociedad.

En dicha teoria se identifica el modo de actuacion como generalizacion de los
métodos de trabajo del profesional, se caracteriza su actuacion,
independientemente del objeto sobre el cual desarrolla su actividad, al permitir, en
la presente investigacion, el redisefio del programa de la disciplina Inglés para la
carrera de Medicina, los programas de capacitacion de los profesores de idioma
inglés y de las especialidades médicas y para la capacitacion de los estudiantes,
a partir de una estructura didactica derivada del modo de actuacion del

profesional.

Segun Addine, F. (2006:1) “el término modo de actuacion significa para algunos
autores capacidades segun Alvarez, C.M., formas de desempefiarse para Garcia,
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L., métodos generales segun Fuentes, O., sistema de acciones para Gala, V.,
Pla, R., Addine, F., las que se consideran en una secuencia”. Lo que diferencia a
los autores no es la concepcion del término, sino su intencion de aplicacion a los

objetos de trabajo.

Addine, F. (2006:1) sefiala que “entre los principales atributos que definen el
modo de actuacion profesional se destacan los siguientes: actia sobre el objeto
de la profesion; revela el nivel de las habilidades, capacidades y competencias en
los diferentes planos del saber, saber hacer y saber ser, donde el sujeto expresa
su desarrollo profesional y su caracter historico concreto y generalizador, al

manifestarse en la actividad profesional.”

De acuerdo con Alvarez de Zayas, C.M. (1998:134) para el médico, el modo de
actuacion lo constituye la forma en que el egresado resuelve los problemas de
salud y se establece a partir del objeto de la profesion (proceso de salud-
enfermedad) y el objeto de trabajo (el hombre la familia y la comunidad), al

determinar como modo de actuacion el uso del Método Clinico-Epidemioldgico.

En la presente investigacion se asumen los criterios sobre el modo de actuacion
profesional referidos a las formas y procedimientos mas generales de la actuacion
de un profesional que se manifiestan en cualquiera de sus perfiles profesionales
requeridos, y le permiten interactuar y transformar su objeto de trabajo, al resolver
los problemas profesionales y constituyen, por tanto, una manera de intervenir en

la realidad.

Dicha teoria reconoce, ademas, la categoria problema profesional, sobre la cual
se han emitido definiciones de autores como Alvarez, C.M. (2001); Fuentes, H.
(2004); entre otros. Se asume la definicion ofrecida por Fuentes, H. (2004:51)
donde plantea que el problema profesional es el “conjunto de exigencias vy
situaciones inherentes al objeto de trabajo profesional, que requiere de la accién

de los egresados de la institucion de educacion para su solucion”.

La autora de la investigacion expresa que el proceso, objeto de investigacion,
asume tres cualidades nuevas en su concepcion: el caracter sistémico de la

ensefianza del IFM basado en el modo de actuacion profesional, el caracter
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interdisciplinar del objeto de investigacion a través de la disciplina principal
integradora y el caracter problémico de la ensefianza del IFM en funcion de la

comunicacion profesional.

El cardcter sistémico de la ensefianza-aprendizaje del IFM expresa una condicion
gue plantea la unidad estructural y funcional de dicho proceso a lo largo de toda la
carrera, el cual debe ser articulado por su caracter transversal a las disciplinas del
curriculo y a las actividades extensionistas. Esta idea se sostiene en la teoria
general de sistemas de Ludwig Von Bertalanffy (1976) adecuada al campo

pedagdgico y didactico.

El caracter interdisciplinar, como segunda cualidad, es definida como un atributo
del método que permite dirigir el proceso de resolucién de problemas complejos
de la realidad en relacién a la disciplina principal integradora, en tanto esta refleja
la realidad en su totalidad globalizadora segun Alvarez, C.M. (1997:119), es decir,
tiene como contenido a la vida, a la practica social, al contexto social, a la

comunidad, a la region.

En el PEAIFM, lo interdisciplinar permite abordar el objeto de trabajo del futuro
profesional, y organizar, en forma de sistema, la preparacion integral del mismo,
de manera que el estudiante se enfrente con el contenido de la actividad
profesional en idioma inglés, al reflejar la realidad objetiva de su préactica
profesional y responder a las necesidades e intereses cada vez mas crecientes de
los estudiantes en términos de aprendizaje y en estrecha relacion con el modo de

actuacioén profesional.

Corona, M.D. (1998) expresa que la ensefianza del idioma inglés debe responder
al modelo del profesional, partir de los contenidos establecidos para el
aprendizaje de la lengua extranjera y de la integracion del idioma inglés a las
actividades académicas del resto del curriculo y vida profesional del egresado, a
un nivel productivo, de tal manera que se logre la comunicacion profesional en

dicho idioma.

Se fundamenta, ademas, la cualidad problémica que, segun las ideas de
Majmutov, M. (1983:94), revelan el caracter contradictorio del conocimiento y
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estimulan la implicacién activa del sujeto en el proceso de aprendizaje de la
profesion; presuponen protagonismo e implican la influencia sobre las emociones
y los sentimientos del estudiante y la revelacion del significado vital (practico) del
problema al referirse a, (...) el despertar del interés cognoscitivo puede ser previo
0 simultdneo con respecto a la creacion de la situacioén, o que los dos modos

sefalados sirvan para crear situaciones problémicas.

El método problémico estimula la motivacion del estudiante, al concentrarse en la
activacion, descubrimiento y agudizacion de la principal contradiccion del PEAIFM
establecida entre las tareas que se le plantean al estudiante en el curso de la
ensefianza y el nivel de desarrollo para realizarlas con éxito, ademas, de potenciar
el papel de la comunicacién para la solucion de dichas tareas, y permitir establecer

la relaciéon entre los sujetos que intervienen en la misma.

Segun Font, S. (2006:53) en el proceso de comunicacién, y mas aun cuando se
trata del proceso de ensefianza - aprendizaje de una lengua extranjera, la
comunicacién es un proceso en el cual se producen contradicciones de diversa
indole, fundamentalmente en el proceso de interaccién entre el emisor y el

receptor, y entre estos y el contenido del mensaje y su forma de expresion.

De acuerdo con el autor antes citado “el aprendizaje de una lengua extranjera no
se limita a la adquisicion de conocimientos, sino que fundamentalmente esta
dirigido al desarrollo de habilidades. La fuente de las contradicciones en el
contenido de la asignatura no puede, por tanto, limitarse a conocimientos
linglisticos, sino que debe buscarse en el proceso de comunicacion en su sentido

mas amplio, la competencia comunicativa.” Font, S. (2006:91)

El autor antes citado la define como “el desempefio del sujeto en su actividad
verbal y no verbal en situaciones reales de comunicacion que involucran la
interaccién entre dos 0 mas personas, 0 entre una persona y un texto oral o
escrito, en correspondencia con un contexto social determinado.” Font, S.
(2006:23)

A tales propoésitos el concepto comunicacion ha sido definido por varios autores
Anzieu, 1971; Heinemman, P. (1980); Sorin, Z.M. (1984); Gonzalez, F. (1987);
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Lomov, B.F. (1989), las que presentan como elementos comunes su vinculo con la
actividad, como formas de relacion humana, constituye expresion entre sujetos y

es un proceso de interaccion e intercambio que implica la influencia mutua.

Al analizar con detalle los diferentes elementos que intervienen en este
intercambio, que es la comunicacién, se puede distinguir lo siguiente segun
Ongallo, C. (2000): los datos (elementos brutos de la informacion), la informacién
(elaborada a partir de los datos, transmitida por el emisor al receptor y susceptible
de generar cambios en el receptor por su significatividad) y la comunicacién

propiamente dicha (como sucesion de intercambios de informacion).

En opinion de la autora de la presente investigacion la comunicacion, desde el
punto de vista profesional, en el PEAIFM se utiliza para resolver los problemas
profesionales que se presentan en la practica médica cotidiana en interaccién con
los sujetos del proceso salud-enfermedad, y ademds, permite afrontar otras

situaciones de indole académica e investigativa.

Este proceso se fundamenta en la Teoria de la Formacion del Médico General
en Cuba, de llizastigui, F., Douglas, R., Salas, P. y Sierra, S., los que plantean
que las bases conceptuales de los planes de estudio de la carrera de Medicina, se
elaboran sobre el marco estructural del Sistema Nacional de Salud (SNS) y de la
ES en Cuba, orientado a la formacién de un Médico General, capaz de resolver los
problemas de salud mediante el Método Clinico-Epidemiol6gico como su modo de

actuacion.

Para la fundamentacion del PEAIFM se consideran los siguientes preceptos del
modelo formativo del médico segun llizastigui, F. & Douglas, R. (1993); Sierra, S.
(2010); Salas P. (2013) donde se desarrolla un pensamiento cientifico, a partir de
la solucion de problemas relevantes de salud local, nacional y regional y la
educacién en el trabajo como espacio fundamental para vincular la teoria y la
practica que toma como escenario docente los propios del sistema nacional de

salud.

Se asume un PEAIFM como un proceso continuo y de interrelacion entre la

formacion académica y profesional que responde al compromiso social de brindar
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una atencion médica integral de calidad en el servicio de Salud relacionada con el
encargo social, por lo que el estudiante necesita de herramientas para solucionar
los problemas profesionales y que dicha solucién sea aplicable al contexto del que

emana dicho problema.

llizéstigui, F. (1985) cit. por Gonzélez, S. (2014:43) plantean que el modo de
actuacion profesional del médico debe estar dirigido a: resolver con eficiencia los
problemas de salud del individuo, la colectividad y el ambiente, segun la demanda
y las necesidades presentes, tanto en el plano nacional como internacional y
aplicar el método cientifico al diagndstico y solucién de los problemas de salud del
individuo, la familia y la comunidad, a la basqueda, evaluacién y aplicacion de la
informacion cientifico-técnica relacionada con la salud humana, a la busqueda, re-
coleccion activa y analisis profundo de la informacién, ya sea en el ejercicio
cotidiano de su profesion o en la ejecucién de investigaciones biomédicas de

caracter regional o nacional.

Estas inferencias sobre el modo de actuacion profesional del médico juegan un
papel rector en la presente investigacion, pues direccionan el PEAIFM hacia la
solucion de problemas de salud mediante el empleo del método Clinico-
Epidemiolégico (MCE) como aspecto esencial para que trascienda el proceso

formativo del médico.

Las consideraciones tedrico-metodolégicas de caracter general acerca de la
concepcion de aprendizaje desarrollador resultan indispensables para los
propésitos de esta investigacion, la cual se sustenta en los aportes de autores
como Farifias, G. (1995, 1997, 2000); Silvestre, M. & Zilberstein, J. (1999, 2000);
Castellanos, D. et.al., (2002), quienes sustentados en el enfoque historico-cultural
y en particular las perspectivas de Vygostki, L. (1995) sobre educacion y
desarrollo, han conformado una visidon coherente y sistémica de esta dimension

compleja y dinAmica del proceso de ensefianza-aprendizaje.

La ensefianza y el aprendizaje son procesos unidos indisolublemente, (Silvestre,
M. & Zilberstein, J. (1999:15) plantean que el proceso de ensefianza-aprendizaje

constituye la via mediatizadora esencial para la apropiacion de conocimientos,
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habilidades, habitos, normas de relacién, de comportamiento y valores, legados
por la humanidad, que se expresan en el contenido de ensefianza en estrecho
vinculo con el resto de las actividades docentes y extra-docentes que realizan los

estudiantes.

En el analisis de la dimension desarrolladora del aprendizaje es importante
reconocer que, “una didactica desarrolladora debera reconocer la unidad
instruccion-educacion, la importancia del diagnéstico integral, el papel de la
comunicacién, la actividad y la socializacion, y por dltimo la unidad entre lo

cognitivo-afectivo-volitivo” de acuerdo con Silvestre, M. & Zilberstein, J. (2002:13).

Por otro lado Farinas, G. & De la Torre, N. (2002:5) insisten en que “una
ensefianza desarrolladora conduce necesariamente a desviar en determinada
medida, la atencion de los contenidos académicos especificos para centrarse en
el propio aprendizaje como proceso, 0 sea, en el aprender a aprender.

Castellanos, D. et al.,, (2001:42) definen el aprendizaje desarrollador como “la
apropiacion activa y creadora de la cultura, favoreciendo el desarrollo de su auto-
perfeccionamiento constante, de su autonomia y autodeterminacion, en intima
conexion con los necesarios procesos de socializacibn, compromiso y

responsabilidad social.”

Al considerar lo expuesto anteriormente, una concepcion desarrolladora del
PEAIFM debe partir del andlisis de las necesidades de los estudiantes en las
situaciones de comunicacion creadas; del estudio del contexto donde ocurre la
interrelacion entre los interlocutores y de la reflexion sobre la situacién problémica

gue contribuya a la transformacion del objeto de trabajo.

Desde el punto de vista de la didactica especial para la ensefianza del IFM, es
trascendente la vision de proceso, concebido este, como un proceso participativo
y reciproco, que considera las necesidades de aprendizaje de los estudiantes
como su punto de partida, caracterizado por centrarse en el estudio y
comprension del aprendizaje del estudiante. Al respecto se asumen los criterios

de Hutchinson, T y Waters, A. sobre la ensefianza del IFE a nivel internacional.
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A partir de la obra de Gardner, R.C. & Lambert, W. E, (1972); Ausubel, D., Novak,
J. & Hanesian, H. (1978) y Krashen, S. (1981, 1982), entre otros autores, permitid
a Hutchinson, T. & Waters, A. (1987) revolucionar la concepcion metodoldgica
tradicional del IFE sobre la base de la valoracién del aprendizaje como un proceso
desarrollador, activo, de naturaleza emocional, hasta cierto punto incidental, y no
restringido al conocimiento de la lengua por parte del alumno, y la consideracion
de criterios, como la variedad, que potencian la implicacion cognitiva y afectiva del
estudiante en los cursos de IFE, asi como su creatividad de acuerdo con criterios
de Gonzélez, I. (2015:13).

Dichos autores impulsaron un enfoque renovador sobre la concepcion del IFE,
conceptualizado como un enfoque centrado en el aprendizaje, al organizar su
enseflanza como un proceso que debe ocurrir de acuerdo con el contexto
especifico que lo origina y establecer los objetivos para que los estudiantes se

aproximen, paulatinamente, a su cumplimiento.

Segun criterios de la autora este enfoque ha revolucionado los conceptos
tradicionales de ensefianza-aprendizaje del IFM, al impulsar decisivamente el
desarrollo de la comunicacion profesional con un propoésito definido entre unos
interlocutores concretos, en una situacion determinada, y la adecuacion, ademas,
del proceso a las necesidades de usar el idioma inglés por cada grupo especifico

de estudiantes.

Al respecto Austin, J. L. (1962) y Searle, J. (1969) desarrollan la teoria de los
Actos del Habla, en la que se recoge esta concepcién de la lengua como una
forma de actuar intencionada, que es interpretada por el destinatario y emite una
respuesta segun el contexto, aqui se manifiesta la dimensién social de la actividad

comunicativa.

Considera Enriquez, 1. (1997) cit. por Pulido, A. (2008:43-44) que “el proceso de
interaccion entre los individuos en la sociedad se realiza mediante los actos del
habla, o sea, las acciones que se realizan en el proceso comunicativo con un
propésito dado, y afiade que el acto comunicativo se da en tres planos: la

comunicacion interpersonal (o discurso), la comunicacion ideacional (mensaje-
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transmision) y la comunicacién textual, y agrega que esta descripcion del acto
comunicativo ofrece una vision integral del proceso de comunicacion, donde
intervienen, por un lado, el emisor con un mensaje que transmite y, por otro, el

receptor que descodifica e interpreta el mensaje.”

En este sentido Willis, J. (1996:22) concuerda en que el énfasis del proceso de
ensefianza-aprendizaje debe estar en la dimension social de la lengua y, ademas,
en la expresibn de mensajes significativos adaptados al contexto de cada
situacién, asi como en el papel activo de alumno, el grado de responsabilidad y
compromiso en la ejecucién de las tareas que se proponen; plantea, ademas, que
las tareas siempre son actividades en las que el estudiante emplea el idioma

objeto de estudio para un propdsito comunicativo: lograr un resultado.

El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM a favor de la comunicacion
profesional, tiene el proposito de mejorar las capacidades de comprension y
expresion requeridas para desenvolverse en un determinado campo de la
actividad académica y profesional. Esto implica el dominio de los recursos del
idioma inglés, por una parte, y la aplicacion de las técnicas de comunicacion por
otra. Todo ello de acuerdo con las convenciones que requiere la comunidad y los

contextos académicos y profesionales en los que interactuen.

Se le atribuye un especial significado a la tarea como elemento central del
aprendizaje, al dar paso al surgimiento del llamado enfoque por tareas en las
Ultimas décadas del siglo XX (Long, M. (1985); Nunan, D. (1989); Estaire, S. &
Zanon, J. (1990)). Se asume la definicion de Breen, M.P. (1987:7) que considera
la tarea como una accién estructurada que posee un objetivo especifico, un

contenido apropiado y un procedimiento de trabajo concreto.

En otro orden Castellanos, D. et al. (2002:49) plantea “la consideracion del grupo
como un espacio de aprendizaje supone una vision diferente y cualitativamente
superior del disefio de las tareas de aprendizaje, pues no se trata ya de la limitada
relacion dicotdmica entre la atencion a todos los alumnos del grupo y la atencion

diferenciada a cada miembro del mismo. Se trata de utilizar este espacio grupal

56



como un componente del proceso que debe ser tenido en cuenta en su disefio y

ejecucion, como una herramienta para la atencion a la diversidad.”

El valor didactico de la tarea es reconocido en esta tesis pues va mas alla de la
practica linglistica, es decir, incorpora las necesidades e intereses de los
estudiantes; recrea la realidad, al mostrar el recorrido de cada situacion creada e
incorpora los conocimientos y niveles de ayuda necesarios para su solucion; los
estudiantes asumen un papel protagonico y establecen relaciones con otras areas
del conocimiento necesarias para arribar a un resultado y su socializacién de

manera que impacte en el contexto profesional donde se desarrolla el mismo.

Es importante resaltar que las funciones comunicativas del discurso cientifico
(describir,  definir, clasificar, argumentar, formular hipotesis, hacer
generalizaciones) constituyen invariantes del conocimiento y por su relevancia
han de merecer atencion en el marco de la ensefianza del IFE para autores como
Allen, J. y Widdowson, H.G. (1974); Moore, J. y otros (1980); Huckin, T. N. y
Olsen, L. (1983); Trimble, L. (1985) y Trujillo, M.H. (1999). En tal sentido,
coinciden en ver el texto como una unidad de comunicacién con plenitud de
sentido. Los aportes de la linglistica del texto acerca del estudio de los patrones
de organizacion retérica que identifican al texto cientifico, resultan de vital

importancia.

El texto es definido por Castillo, M. F. (2010:50) como el resultado de la actividad
discursiva, oral o escrita, cuya unidad béasica con sentido completo es el
enunciado como la forma transitoria de las proposiciones que expresan el caracter

pragmatico de la realidad que representa.

La linguistica del texto reconoce tres componentes funcionales dialécticamente
relacionados en la comunicacion: la comprension, el andlisis y la construccion del
texto. Aunque cada componente presupone los demas, ellos constituyen también
etapas bien diferenciadas en la clase de lenguas. La comprension ocurre mediante
las habilidades de comprension auditiva y escrita (la lectura), mientras que la

construccion se realiza mediante la expresion oral y escrita. El analisis es un
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instrumento para ambos procesos, el de comprension y el de construccion del
texto segun Acosta, R. y Alfonso, J. (2008:15).

A partir de las bases tedricas explicadas se fundamentara la concepcion didactica

que se propone.

[I.2. Fundamentos de la concepcion didactica del proceso de ensefanza-

aprendizaje del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio

La concepcion se fundamenta a partir del método dialéctico-materialista, su
aplicacion ha permitido analizar, comprender y valorar el proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM en relacion directa con el modo de actuacion profesional del
meédico, a través del andlisis de sus partes y su integracion como proceso
sistémico y ademas, diagnosticar y estructurar los componentes didacticos de la
concepcién como un sistema teorico aplicado en la practica para la formacion del

Médico General.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se asume como idea fundamental,
defendida por la psicologia educativa y a partir del enfoque vigotskiano, la
importancia del caracter activo y consciente del aprendizaje del IFM donde exista
unidad entre lo cognitivo y lo afectivo de acuerdo con el modo de actuacién
profesional; considerar la comunicacion en IFM como actividad verbal, de
interaccién social para formar un estudiante consciente y motivado hacia el
cumplimiento de objetivos, en un contexto concreto vinculado a la actividad
profesional, al considerar dicha actividad como producto y resultado para
desarrollar habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma inglés

en los estudiantes de la carrera de Medicina.

La concepcion que se defiende se viabiliza desde el punto de vista pedagdgico y
didactico, al establecer el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM orientado al
desarrollo de conocimientos, habilidades y valores sobre la base de la integracién
sistémica de los componentes personales y no personales al modo de actuacion
profesional dimensionados en lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador para el
desarrollo integral de su personalidad y conocer, controlar y transformar,

creadoramente, su medio.
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En un plano méas especifico, la didactica especial para la ensefianza del idioma
inglés y propuestas curriculares y didacticas para el perfeccionamiento de la
ensefianza del IFE e IFM permiten considerar el analisis de necesidades del que
aprende como punto de partida en la presente concepcion. Contribuyen ademas,
con el desarrollo de las habilidades comunicativas de dicho idioma en funcion del
modo de actuacion profesional para su uso como instrumento de estudio y trabajo

profesional.

La consideracion de la tarea comunicativa como unidad organizativa del proceso,
asi como su elaboracion en funcién de las necesidades de aprendizaje de los
estudiantes y del modo de actuacion profesional, al considerar el contexto
profesional y académico como categoria esencial para el desarrollo de la misma a
favor de la comunicacién profesional, generadora de nuevas necesidades, motivos

e intereses.

Se considera el caracter comunicativo, social y pragmatico del texto como unidad

semantica independiente mediante la cual se intercambian significados.

A partir de los elementos anteriores, se hace necesario definir la concepcion
didactica del PEAIFM. Segun el diccionario filoséfico de Rosental, M. y Luddin, P.
(1984) las concepciones didacticas forman parte del “sistema de ideas, conceptos
y representaciones sobre un aspecto de la realidad o toda ella, abarcando desde
las filosoficas generales hasta las cientifico naturales”, que forman la concepcion

cientifica del mundo.

Se asumen ademas los criterios de Valle, A. (2007:18) quien define la concepcion
ligada a conceptos esenciales o categorias, pero ademas de contenerlos en ella
se explicitan los principios que la sustentan, el punto de vista o de partida que se
asume para la elaboracion de las categorias 0 marco conceptual, asi como una
caracterizacion de aquellos aspectos trascendentes que sufren cambios,

explicitando los mismos.

Segun Marquez, A. (2008) cit. por Barrera, R. (2013:61) plantea que “una
concepcion es resultado de un proceso de abstraccion de las cualidades de un

objeto, que permite descubrir nuevas relaciones para su desarrollo, por tanto solo
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puede entenderse, comunicarse, decodificarse a través de un proceso de

abstraccioén.”

Se consultaron, ademas, algunos de los autores que han planteado concepciones
didacticas para cumplir diferentes fines dentro del campo pedagdgico: Ganelin, |.
(1975) y Silvestre, M. y Zilbertein, J. (2002) para el proceso de ensefanza-
aprendizaje en general. Se asumen ademas en la presente investigacion los
criterios de Cobas, C.L. (2008); Ledn, T. (2008); Mena, J.L. (2010) quienes
sefialan como punto de partida para definir la concepcion didactica, el sistema de
ideas que se tienen acerca de las relaciones que se establecen entre las
categorias del proceso de ensefianza-aprendizaje en correspondencia con una

realidad concreta.

Se define la concepcion didactica del PEAIFM como el sistema de ideas
cientificas y principios acerca del proceso de ensefanza-aprendizaje del inglés
con fines médicos que parte de la consideracion del modo de actuacion
profesional del médico para definir las habilidades comunicativas profesionales
del médico en idioma inglés, el consecuente redimensionamiento de los
componentes didacticos de la disciplina Inglés con énfasis en la tarea
comunicativa profesional y la secuenciacion por etapas que ha de transitar, para

lograr el uso de dicho idioma como instrumento de estudio y trabajo profesional.

[1.2.1. El proceso de enseflanza-aprendizaje del IFM se sustenta en los
principios del caracter sistémico de la ensefianza del IFM basado en el modo
de actuacion profesional, el caracter interdisciplinar del PEAIFM mediante la
disciplina principal integradora y el caracter problémico de la ensefianza del

IFM en funcion de la comunicacién profesional

A partir de lo planteado es necesario considerar los siguientes principios para

elaborar la concepcién didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje en IFM.

De manera general los principios son preceptos, reglas o posiciones de partida
importantes y de obligatorio cumplimiento en el desarrollo de cualquier proceso.
Los principios que se describen en el marco de esta investigacion devienen del

analisis tendencial de este proceso y se derivan de las regularidades o
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manifestaciones de su comportamiento en el contexto analizado y constituyen

referentes necesarios para su adecuada instrumentacion.

Los principios concebidos para el PEAIFM se derivan de las regularidades que,
como limitaciones, dieron origen a la presente investigacion y reflejan el enfoque

integral del proceso durante todas las etapas representadas.

1. Caracter sistémico del proceso de la ensefianza del IFM basado en el

modo de actuacion profesional

El enfoque integral en la formacion de los recursos humanos, se manifiesta en
todos los procesos educativos de las ciencias médicas en Cuba. El contacto
estrecho y sostenido de los educandos con los problemas de salud a atender de
manera sistémica, desde la integracion académico-profesional, representan la
base real para promover la vision y mision de los profesionales formados de
acuerdo con el modelo del profesional.

La formacion de habilidades comunicativas en idioma inglés es un proceso
complejo, pues estas deben sistematizarse a lo largo del PEAIFM hasta
convertirse en una habilidad con un grado de generalidad significativa, que
permita aplicar los conocimientos, actuar y transformar su objeto de trabajo, y por
lo tanto, resolver los problemas mas frecuentes que se presenten en las

diferentes esferas de actuacion, es decir, los problemas profesionales.

Segun las caracteristicas del profesional a graduar y las especificidades de las
diferentes disciplinas, los profesores deben propiciar el desarrollo de las
habilidades comunicativas, al considerar la relacion dinamica de dichas
habilidades y los objetivos del afio académico, donde cada una de ellas va a

tributar con énfasis a cada nucleo basico de conocimientos que las definen.

Para la concepcion didactica del PEAIFM, asumir este principio significa entender
gue el proceso de desarrollo de las habilidades comunicativas transita por
diferentes momentos, va de lo simple a lo complejo, de lo general a lo particular,
establece, ademas, una logica y secuenciada relacion entre la ensefianza del IFM
y el modo de actuacion profesional del médico que resulta en una comunicacion

profesional en idioma inglés pertinente y efectiva.
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Significa, ademas, integrar los conocimientos, habilidades y métodos de la
ensefianza del idioma inglés con los de la profesion médica, a partir de las
relaciones con los problemas inherentes a la actividad practica-profesional y a la
comunidad, con el objetivo de preparar a los estudiantes para su futura actuacion
en disimiles contextos, tanto de formacion, como de actuacion profesional, con
una complejidad gradual creciente, al ser representativos por la variedad de

conflictos relacionados con los problemas profesionales a enfrentar.

Las etapas del PEAIFM son establecidas de manera secuenciada de acuerdo con
las etapas de formacion del profesional, al ser este un proceso que cada
estudiante y grupo desarrolla de forma diferente, aspecto a ser considerado por
los profesores y tutores para favorecer, desde su capacitacion, las condiciones

idoneas para el planteamiento y solucion de los problemas profesionales.

2. Caracter interdisciplinar del PEAIFM mediante la disciplina principal

integradora

La ensefianza del IFM juega un papel fundamental para la formacién integral del
Médico General, con el objetivo de desempefiar su profesion en paises donde el
idioma inglés sea su lengua oficial o lengua franca, permita su actualizacion

cientifico-técnica y la socializacion de los resultados de manera permanente.

Un PEAIFM integrado al modo de actuacién profesional requiere de un proceso
caracterizado por una secuencia légica entre los objetivos de la ensefianza del
IFM y de los contenidos de las especialidades médicas, donde ambas se ubiquen
en un mismo espacio de ensefianza, con igual nivel de responsabilidad, para el
logro de un objetivo comun, que es el desarrollo de las habilidades comunicativas

profesionales del médico en idioma inglés.

Esta unidad se concreta, en el PEAIFM, a través del vinculo de la disciplina IFM,
la DPI y el resto de las disciplinas del curriculo de Medicina, donde se establece la
relacion teoria-practica médica, al organizar los contenidos de las distintas areas
académicas, aportar significados reales y funcionales, abordar problemas y

situaciones de salud, lograr que el estudiante sea consciente de su aprendizaje en
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el propio contexto que lo genera y al mismo tiempo desarrolle habilidades para

modificarlo a través del modo de actuacion.

La ensefianza-aprendizaje del IFM demanda el empleo de una serie de acciones
que articulen y aseguren el uso de dicho idioma a lo largo de todo el curriculo, de
manera individual y colectiva, al posibilitar su uso para la obtencién de 6ptimos
resultados en el aprendizaje segun el modo de actuacién profesional. Estos
contenidos son imposibles de lograr de manera independiente, de ahi que se
plantee paralelamente a las tres etapas establecidas y de manera transversal a
todas ellas, donde la disciplina rectora es la DPI (MGI).

Un elemento de vital importancia es la responsabilidad que poseen todos los
profesores inmersos en la formacion del estudiante de Medicina, al sistematizar
las acciones que conforman el modo de actuacion profesional del médico, en

relacion con la formacion de las habilidades comunicativas del futuro egresado.

El PEAIFM se condiciona al origen social de la Universidad de Ciencias Médicas
gue determina su relacion con el modo de actuacion profesional. Es aqui donde la
pertinencia del proceso es esencial, al tener en cuenta el contexto del que emana,
determinado por las necesidades e intereses profesionales en la formacion del

médico.

El caracter interdisciplinar de la preparacion del colectivo pedagogico dinamiza el
proceso de preparacion de profesores y contribuye con la calidad del PEAIFM y

de los restantes procesos en la formacién del médico.

El trabajo metodologico en el colectivo de afio académico es la actividad que
concreta esta premisa, es un acto donde intervienen los profesores de las
disciplinas del afio y estudiantes, estos ultimos expresan sus necesidades,
intereses y motivaciones en el PEAIFM, al tener en cuenta elementos de indole
profesional y personal. En ese momento se analizan los aspectos fundamentales
del modo de actuacién profesional del médico y a partir de él, se derivan los
objetivos para cada disciplina de las especialidades médicas y para las de
formacion general, incluida la disciplina IFM.
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La preparacion interdisciplinar del colectivo pedagdgico posee la responsabilidad
de crear las condiciones objetivas y subjetivas, para que el estudiante se
desenvuelva de manera creadora, acorde con sus necesidades e intereses, en
funcion de su autoaprendizaje y desde sus estilos de aprendizaje, tiene como
finalidad una meta concreta, con resultados bien definidos.

Este principio ubica las necesidades e intereses del estudiante como centro del
PEAIFM. La apropiacion integrada de todos sus componentes, especificamente,
los contenidos como resultado de la solucién de problemas profesionales, es un
proceso intervenido por el colectivo pedagogico integrado por los profesores,
tutores, los estudiantes y el grupo, donde se parte del diagndstico integral, se
ajustan los modos de pensar y actuar de los participantes en dicho proceso y se

pronostica el desarrollo integral del futuro egresado de la carrera de Medicina.

La relacién entre el profesor de idioma inglés y el de la especialidad médica es
imprescindible en el PEAIFM, construyen situaciones problémicas de manera
conjunta, verifican el camino escogido por cada una de las partes, a la vez que
contribuyen a la planificaciéon, ejecucién y evaluacion del proceso, en el que
ademads, integran lo cognitivo, lo afectivo y lo volitivo en funcién de las

condiciones socio-histéricas concretas.

En este proceso de relacién interdisciplinaria la disciplina rectora, la DPI (MGI), al
estar relacionada directamente con la practica laboral, permite mayor fluidez y
funcionalidad al colectivo de afio académico; la misma parte del analisis de los
problemas profesionales en cada afio, traza los objetivos, determina el contenido
e integra los métodos para dar solucién a los problemas, como ejes centrales de

la misma.

Es este el marco donde la tarea comunicativa profesional constituye la unidad
organizativa del PEAIFM, para la solucién de problemas profesionales, al aplicar
el método clinico-epidemioldgico en conjunto con los métodos de las restantes
disciplinas que contribuyan con la solucion de dichos problemas. En la educacion
meédica, los retos son cada vez mayores, de ahi que la preparaciéon metodologica

conjunta de los profesores de las disciplinas que integran el afio académico sea
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pertinente, constante y con calidad, para elevar la efectividad del proceso de

ensefianza- aprendizaje objeto de estudio.

3. Caracter problémico de la ensefianza del IFM en funcion de la

comunicacion profesional

El PEAIFM parte del problema como punto de origen de las contradicciones entre
la realidad y sus necesidades propias, al convertirse en eje fundamental para su
desarrollo. En la formacion de habilidades comunicativas del médico en idioma
inglés se demanda que la ensefianza del IFM responda directamente al modo de
actuacion profesional, con problemas profesionales reales, al reivindicar su papel

frente a los ejercicios habituales.

La formacién y desarrollo de dichas habilidades son consideradas el elemento
conducente en el PEAIFM, ejecutadas a través de la tarea comunicativa
profesional donde se propicia la sistematizaciébn de acciones que favorezcan la

solucion de problemas profesionales derivados del contexto médico.

Este principio permite concebir el PEAIFM sobre la base de la solucion de
problemas profesionales contextualizados, al establecer contradicciones entre los
conocimientos ya adquiridos y los nuevos conocimientos necesarios para su
solucion, asi como la interaccion entre los sujetos que intervienen en el proceso

salud-enfermedad.

En el contexto médico, se exige una comunicacién Optima con el paciente que
permita obtener la mayor cantidad de informacion necesaria sobre la historia
médica y personal del mismo, favorecer una atencién eficiente, al aglutinar los
factores psicosociales dentro de su analisis y entender que la obtencion de dicha
informacion es un aspecto clave para conducir el servicio de salud con pertinencia

y calidad.

De acuerdo con lo planteado, la comunicacion profesional, como proceso,
desempefa un papel esencial para el desarrollo de las habilidades comunicativas
en funcion del modo de actuacion profesional. Estimula la implicacion e
interaccion activa y consciente del sujeto en su propio proceso de aprendizaje;

permite, ademas, desarrollar estrategias de aprendizaje para la solucion de dichos
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problemas a partir de la vinculacion teoria-préctica; permite comprender la I6gica
del PEAIFM de manera holistica y potenciar dicha ensefianza-aprendizaje con la

sistematicidad requerida.

[1.2.2. Ideas cientificas declaradas como elementos conformadores de la
concepcién didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM en la

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio

El presente subepigrafe tiene como finalidad presentar las ideas de la concepcion
didactica que, como resultado de esta investigacion, se proponen para el proceso
de ensefianza-aprendizaje del IFM, en correspondencia con los presupuestos
tedricos ya abordados y con los resultados del diagnéstico realizado, lo que

favorece el modo de actuacion profesional del médico.

Idea 1: El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM est4 determinado por
su relacion con el modo de actuacién profesional del Médico General y se
orienta al desarrollo de las habilidades comunicativas profesionales en
idioma inglés

El proceso de formacion del médico, como cualidad esencial, debe poseer un
caracter cientifico y objetivo, donde todo proceso de ensefianza-aprendizaje y en
particular el PEAIFM deben considerar el modo de actuacién profesional del
Médico General como punto de partida, al establecer una relacién estrecha entre
los problemas profesionales que el médico debe resolver en el ejercicio de su
profesion, el objeto de trabajo (hombre, familia y comunidad), el objeto de la

profesién (proceso salud-enfermedad) y el modo de actuacion profesional.

Se asume en esta concepcion del PEAIFM, como modo de actuacién, brindar
atencion médica integral, mediante acciones de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion al asumir el método Clinico-

Epidemiolégico como base para la atencién a la salud individual y colectiva.

El PEAIFM, en su relacién con el modo de actuacion profesional del médico,
favorece la solucion de problemas profesionales con un caracter mas integrador y

holistico al utilizar el idioma inglés para tales propositos.
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Este parte de considerar las necesidades del estudiante, al contribuir con la
solucion de problematicas a partir del uso de dicho idioma como instrumento de
estudio y trabajo profesional, permitir la adquisicion de conocimientos pertinentes
para ello, desarrollar un sistema de habilidades comunicativas profesionales para

la comunicacion profesional efectiva del médico.

Contribuir, ademas, con la erradicacion de dificultades que estan vinculadas con
las insuficiencias que se heredan de niveles anteriores y son constatadas, por el
profesor, a través del diagnostico continuo que realiza y permitir la educacion del
estudiante en cuanto a la responsabilidad que posee una vez graduado, asi como

en los aspectos esenciales de la ética médica.

A patrtir de los planteamientos anteriores se deduce la necesidad de un proceso
de integracion en cuanto a las habilidades comunicativas del IFM y las habilidades
profesionales del MG. Se necesita, ademas, determinar los rasgos fundamentales
de dicho proceso donde se formen y desarrollen dichas habilidades comunicativas
profesionales del médico en idioma inglés, toda vez que es trascendido por el

propio proceso que lo genera.

Las habilidades comunicativas, de manera general, se refieren a las capacidades
qgue las personas, hablantes de un determinado idioma, van adquiriendo hasta
llegar a dominarlo y son utilizadas para diferentes propdésitos comunicarse,

aprender y pensar, en diferentes ambitos.

Su formacion y desarrollo a favor del modo de actuacion profesional, en esencia,
determinan que el PEAIFM sea un proceso sistémico y contextualizado, por la
relacion de este con la comunicaciébn y con el desarrollo de habilidades
profesionales del médico que le permiten, al estudiante, interactuar con el objeto
de la profesion, y son determinadas como las acciones, psiquicas o practicas, que
permiten una regulacién racional de la actividad que el sujeto realiza para
transformar dicho objeto y dar solucion a las probleméticas profesionales que se

presenten.

Las habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma inglés, tanto

las orales como escritas, constituyen un instrumento esencial al permitir una
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comunicacion profesional pertinente, necesarias para crear un entorno adecuado
con el paciente, familia y comunidad, asi como con los miembros del equipo que
intervienen en el proceso salud-enfermedad. Ademas, los médicos deben ser
capaces de educar y aconsejar a los pacientes acerca de los problemas de salud,
factores de riesgo y estilos de vida saludables que permita la modificacion de la

conducta en los mismos.

La concepcion del PEAIFM ha de establecer las relaciones sociales necesarias
con las caracteristicas del proceso de formacion del médico, donde la estructura
interna a lo largo de los diferentes afios académicos, favorezca progresivamente
la formacién y desarrollo de las habilidades comunicativas profesionales del
meédico en idioma inglés (HCPMII) definidas como el sistema de operaciones
orientadas a la solucion de problemas relacionados con el modo de actuacion
profesional del médico que regulan la actividad del estudiante, a partir del uso real
del idioma inglés como instrumento de estudio y trabajo profesional. Ver

operacionalizacion de las HCPMII en el anexo 15.

La HCPMII establecer relaciones sociales sobre la base del intercambio de
informacion relacionado con lo personal y lo profesional en idioma inglés
permite a los estudiantes desenvolverse en diferentes situaciones comunicativas
de manera fluida, atenta y efectiva con las personas que convive en el plano
general, de manera que se presente dicho idioma de una forma natural y cercana
a la realidad que vive, ello implica interactuar, transmitir y recibir mensajes con la

claridad necesaria para responder a las demandas de la comunicacién general.

Las relaciones sociales en contextos especificos son aquellas establecidas con
los pacientes, personal que interviene en el proceso salud-enfermedad, etc. Estas
relaciones deben estar basadas en el respecto a las caracteristicas, creencias y
valores culturales de cada individuo, familia o comunidad para lograr una relacién

empatica y confiable con la persona que se interactua.

Debe utilizar un lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible para los pacientes
y sus familias y comunicar de manera eficiente, oportuna y veraz con sus pares e

integrantes del equipo de salud, lo que contribuye a favorecer el desarrollo
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humano sostenible, con equidad y justicia; debe poseer la capacidad para la
percepcion, la escucha activa y sensible con grupos inter y multidisciplinarios e

individuos en diferentes escenarios.

La HCPMII procesar informacion, en idioma inglés, relacionada con tareas
académicas y profesionales desde el contexto docente, investigativo y
laboral constituye un eje fundamental en la formacion del médico, pues este sera
integrante de una comunidad académica y profesional una vez graduado al

servicio de la sociedad.

Esta es una habilidad compleja que debe tratarse desde la formacién temprana
del estudiante, si lo que se pretende es que estén actualizados en su campo y
puedan transmitir sus experiencias futuras. Requiere de gran esfuerzo organizar
el trabajo para la exposicion académica, esta constituye una via para identificar
eventuales lagunas y dificultades, para resaltar la estructura l6gica de la
elaboracion de un texto cientifico, para discriminar entre lo basico y lo superfluo,
para continuar aprendiendo, al tener que pensar en lo realizado desde la

perspectiva de quienes van a escucharlo y/o leerlo y valorarlo.

Por otra parte, en la exposicion de los resultados, tanto orales como escritos, el
estudiante, a través de la explicacion y la argumentacion, se hace entender, al
fundamentar sus posiciones entre los miembros de la comunidad académica y
profesional. Ello exige de preparacion, orientacion y ejercitacion al perseguir la
progresiva construccion de la identidad como estudiante y profesional en el
campo de la Medicina. Contribuye, ademas, a la promocion de estilos de vida
saludables y prevencion de enfermedades a partir de la preparacion y

autopreparacién que realiza mediante dicha habilidad.

Al formar y desarrollar esta habilidad, el estudiante se convierte en productor de
nuevas formas de expresion y conocimientos, desde contextos académicos,
investigativos y laborales; el espacio de aprendizaje se hace versatil y flexible
donde existe un protagonismo compartido que incide positivamente en la
formacion de cualidades personales y profesionales del sujeto; se contribuye a

lograr, por tanto, una percepcion profunda de los fenomenos académicos y
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profesionales, mayor receptividad, implicacion y comunicacién, al lograrse un

pensamiento mas amplio en una unidad cognitivo-afectiva.

La tercera habilidad y de igual importancia que cierra el ciclo de IFM, a formar y
desarrollar en el estudiante de Medicina, es comunicar, profesionalmente, la
solucion de problemas asociados al contexto médico (académico,

investigativo y laboral) en idioma inglés.

El diagnostico del estado de salud individual y colectiva a través de la entrevista
médica en idioma inglés, constituye el medio fundamental en la identificacién y
solucién de los problemas de salud que se presentan, tanto en lo individual como

en lo colectivo.

Para arribar al diagnéstico, se debe transitar por tres fases la entrevista médica o
anamnesis, el examen fisico y los estudios complementarios. Es el interrogatorio
la fase méas importante, pues permite obtener la mayor informacion posible acerca
del paciente, es aqui donde la comunicacion juega un papel esencial, pues una
adecuada y acertada comunicacion profesional repercute en elevar la confianza
en la relacibn médico-paciente, en una mayor adhesién terapéutica por parte del
paciente, en una disminucion de las prescripciones terapéuticas y en mejores

resultados clinicos en el curso de las enfermedades.

Lo expresado anteriormente es valido, tanto para el plano individual como para el

colectivo y debe ser ajustado al contexto donde ocurra.

El tratamiento de los problemas de salud en el individuo, la familia y la comunidad
en idioma inglés, posee implicito todo un conocimiento teérico para la solucion
final del problema en la practica. Aqui el estudiante como futuro profesional y
después de analizar los elementos obtenidos en el interrogatorio, el examen fisico
y los correspondientes estudios complementarios establece el tratamiento no
farmacolégico donde el médico debe ser capaz de reeducar y redirigir la conducta
del paciente o comunidad hacia conductas favorables y responsables acerca de

su salud, modificar el estilo de vida hacia uno mas saludable.
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Para el tratamiento farmacoldgico el médico prescribe los medicamentos a utilizar,
explica al paciente como ingerir, con qué frecuencia y duracidén, asi como

establecer el momento para chequear la evolucion del paciente.

La formacion y desarrollo de las HCPMII aproxima, progresivamente, a los
estudiantes al modo de actuacion profesional del médico, se valora su importancia
para el adecuado desempefio, al solucionar las problematicas académicas y

profesionales en idioma inglés.

En este sentido, la creacion de un ambiente interdisciplinar, actia como condicion
fundamental en dicha formacion y en el PEAIFM debe poseer cierto nivel de
flexibilidad, si tenemos en cuenta la amplia gama de contenidos que se pueden
presentar, asi como los métodos y medios que pueden ser variados de acuerdo

con las necesidades del proceso en cuestion.

Desde la interdisciplinariedad, se propicia la soluciébn de los problemas
profesionales concernientes a la salud del individuo, la familia y la comunidad, que
no se logran a través de una disciplina. A través de la integracion de los métodos
del idioma inglés y los propios de la Medicina se logra recrear diversos contextos
donde el futuro médico actie y transforme el objeto de trabajo como aspecto
desarrollador del PEAIFM.

Un aprendizaje desarrollador, desde el proceso objeto de investigacion, para el
futuro MG estaria caracterizado por la contextualizacion de la formacion vy
desarrollo de las HCPMII, que respondan a las necesidades e intereses
profesionales y personales del estudiante de Medicina, por la capacidad de
transformar creadoramente su medio profesional y personal al autorregular su
aprendizaje de acuerdo con las necesidades de aprendizaje y por el
establecimiento de estrategias para su continuidad durante el proceso de

formacion del profesional, como proceso aglutinador de los demas procesos.

Las HCPMII permitiran al estudiante de Medicina enfrentar, con mayor eficacia, el
proceso de ensefanza-aprendizaje del IFM, al encontrar grandes desafios en las
diferentes situaciones problémicas a resolver, desarrollar las habilidades

necesarias para participar de forma activa en la construccion social del
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conocimiento, al exigir un alto grado de autonomia y participacion al estudiante y
posibilitar una comunicacién adecuada en el contexto académico y profesional de

la Medicina.

La formacion y desarrollo de las HCPMII requiere de situaciones y ocasiones
suficientes y adecuadas para un uso significativo donde el estudiante desarrolle
valores y actitudes inherentes a la profesibn médica para una comunicacion
profesional pertinente y efectiva. Dichas HCPMII permiten una nueva vision para
el redimensionamiento de los componentes didacticos de la concepcion didactica
del PEAIFM.

Proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM
.
{ Expresidn Objeto de
oral Promaver trabajo
pres;on | Instrumento 4 |
C escrita - de estudio y Problemas
- ‘ufane_d_ad ¥ trabajo - ) profesionales MAP
om prensnon creatividad profesional Diagnosticar
auclrtwa | ‘ |
Comprension Relacién oon Dbjetfo cle la
rofesion
lectora el contexto P
Habilidades comunicativas

profesionales del médico en
idiomaInglés

El sistema de operaciones orientadas a la solucién de problemas relacionados con el modo de actuacion
profesional del médico que requian la actividad del estudiants, a partir del uso real del idioma inglés como

instrumento de estudio y trabajo profesional.

Establecer refaciones sociales
sobre fa base del intercambio de
informacian relacionado con fo
personal y lo profesional en idioma
inglés.

Procesar informacion, en fidfoma
inglés, relacionada con tareas
académicas y profesionales desde el
contexto docente, investigativo y
laboral.

Comunicar, profesionalmente, la
solucidn de problemas asociados al
contexto médico (académico,
fnvestigative y laboral) en idioma
Ingiés.

Figura 2: Habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma inglés
Fuente: Elaboracion propia

Idea 2: El proceso de enseflanza-aprendizaje del IFM redimensiona sus
de

profesionales del médico en idioma inglés para el contexto médico

componentes didacticos a partir las habilidades comunicativas

En el proceso, objeto de investigacion, juega un papel determinante, en igualdad
de responsabilidades, todos los componentes didacticos determinados para la

concepcion didactica, por lo que lograr su dinAmica actia como condicién bésica.
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El problema es la situacién que presenta un objeto y genera en alguien una
necesidad. Es el resultado de la configuracion que adopta sobre la base de la
relacion proceso-contexto social y que se manifiesta en el estado inicial del objeto
que se selecciona. Esta determinado por la necesidad de que los estudiantes de
Medicina resuelvan problemas relacionados con la promocion, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades a partir de la comunicacién profesional

en idioma inglés.

El objeto es la parte de la realidad portador del problema. Se encuentra
delimitado por las necesidades de formacion profesional y constituye la parte de la
realidad a través de la cual los sujetos que intervienen en el proceso lo optimizan,
al determinar la esencia del objetivo y los contenidos de aprendizaje. Determinado

como la comunicacion profesional en idioma inglés.

El objetivo lo constituye la aspiracion que se quiere lograr a lo largo del proceso
para transformar el objeto de la investigacién. Tiene una funcién de orientacion

pedagogica del proceso en cuestion.

Se plantea como objetivo resolver problemas profesionales a partir de la
comunicacion profesional en idioma inglés a través del establecimiento de
relaciones sociales sobre la base del intercambio de informacion relacionado con
lo personal y lo profesional, el procesamiento de informacion relacionado con las
tareas académicas y profesionales y la comunicacion de la solucion de problemas
asociados al contexto médico (académico, investigativo y laboral), mediante
conferencias, seminarios, clases practicas y talleres, con apoyo de medios
didacticos al fortalecer el sentido de responsabilidad, cientificidad, humanismo y

solidaridad.

El contenido expresa la configuracion que este adopta al precisar, dentro del
objeto, aquellos aspectos necesarios e imprescindibles para cumplimentar el
objetivo y que se manifiesta en la seleccion de los elementos de la cultura
(conocimientos, habilidades y valores o actitudes) que debe apropiarse el

estudiante para alcanzar el objetivo.
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Sistema de conocimientos

Planificacion y organizacion del sistema de funciones comunicativas desde el
inglés general hasta el inglés con fines médicos que contribuyan a una
educacion médica, educacion ambiental, educacion juridica, educacion
estética, educacion laboral, educacion para la salud y sexual en el contexto
nacional e internacional.

Las funciones comunicativas basicas del texto cientifico: describir, definir,
clasificar, argumentar, formular hipotesis y hacer generalizaciones las cuales
constituyen invariantes del conocimiento.

Presentacion del sistema de la lengua y sus aspectos lexicales y
gramaticales. Nociones de fonética y fonologia, sobre el planteamiento de las
ideas, monitoreo de la comunicacién verbal y extraverbal, asi como normas
para ajustar la comunicacion.

Organizacion y presentacion de los elementos linguisticos acorde con el
contexto general y profesional de la practica médica: relacion entre los
interlocutores, dominio del tema e intencion comunicativa.

Fundamentos del método clinico-epidemiologico y educacion en el trabajo
como expresion del método cientifico en Medicina. Las habilidades
profesionales que se deben formar en cada afio académico.

Las habilidades comunicativas profesionales en idioma inglés que deben
formar y desarrollar en cada afo y etapa del proceso.

Presentacion de situaciones comunicativas y textos que contribuyan a una
educacibn médica, educacién ambiental, educacién juridica, educacién
estética, educacion laboral, educacién para la salud y sexual con la finalidad
de fomentar en los estudiantes una cultura general e integral.

Presentacion de situaciones comunicativas y textos que se relacionen con la
localidad donde reside el alumno, su provincia, su pais, asi como de caracter
global, asi como de reglas socioculturales de convivencia que le permitan a
los alumnos comprender la cultura médica del orbe, y a la vez compararla con

la cubana y la de su localidad.
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- Organizacion, presentacion, resumen y socializacion de los elementos de la
entrevista médico paciente, la discusion diagndstica y el pase de visita.

- Organizacion, presentacion, resumen y socializacion de los elementos del
examen fisico, maniobras manuales e instrumentales, informes de laboratorio
clinico, examenes imagenolégicos, anatomo-patolégicos y examenes
funcionales desde las diferentes especialidades médicas.

- Busqueda, compilacion, sistematizacion, presentacion y socializacion de
tematicas de interés cientifico-investigativo y relacionadas con los problemas
de salud del afio académico mediante el seguimiento del orden IMRD
(Introduccion, Metodologia, Resultados y Discusién), propia de los articulos

divulgados en las ciencias médicas.
Sistema de habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma inglés

- Establecer relaciones sociales sobre la base del intercambio de informacién
relacionado con lo personal y lo profesional en idioma inglés.

- Procesar informacion, en idioma inglés, relacionada con tareas académicas y
profesionales desde el contexto docente, investigativo y laboral.

- Comunicar, profesionalmente, la solucién de problemas asociados al contexto

meédico (académico, investigativo y laboral) en idioma inglés.
Sistema de valores

Es necesario que se conciba sobre la base de desarrollar valores y actitudes
inherentes a la profesion médica como la responsabilidad en el cumplimiento en el
desempefio de las tareas con la calidad exigida; rigurosidad en su mas estricto
sentido y la constancia en el desempefio de su labor; amor a la profesion; actitud
internacionalista y humanista que distingue a los profesionales de la salud en
Cuba.

El método expresa la configuracion interna del proceso para que, transformando
el contenido, se alcance el objetivo, que se manifiesta a través de la via, el
camino que escoge el sujeto para desarrollarlo. Se establecen los siguientes

métodos:
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El Enfoque Basado en Tareas le permite al estudiante partir de la tarea
comunicativa profesional como centro de su actividad. Refleja el caracter activo y
continuo del aprendizaje tanto en la adquisicion de conocimientos como de
habilidades, al prestar especial atencidn a la precision de la fluidez enmarcada en
situaciones de salud reales donde la comunicacion estd signada por el uso de

funciones comunicativas.

Los métodos problémicos son utilizados para que la formacion de las HCPMII se
logre a través de la solucion de probleméticas utilizando las situaciones reales.
Este debe complejizarse de acuerdo a la HCPMII planteada para cada afio
académico, donde las actividades practicas y, fundamentalmente, las de
educaciéon en el trabajo, puedan emplear diferentes variantes de este método: la

exposiciéon problémica, la busqueda parcial y la conversacién heuristica.

La utilizacién del Método Proyecto se centra en incentivar la ensefianza del IFM
de acuerdo con los contenidos de la Medicina y los objetivos del afio académico,
a través del planteamiento de tareas en vistas a realizar un proyecto integrador al

culminar cada afio académico y, principalmente, el quinto afio de la carrera.

Se caracteriza por la subdivision del proyecto en problemas parciales, necesarios
y que motiven a la vez el aprendizaje del nuevo contenido médico, donde a su
base se encuentra la tarea comunicativa profesional. Para el cumplimiento de la
misma seran formuladas un conjunto de preguntas/tareas que guiaran a los
estudiantes a la budsqueda de informacion para cumplir con los objetivos en
correspondencia con las diferentes asignaturas y del afio académico, estas

permitiran la aproximacién, de manera secuenciada, a los resultados esperados.

El Portafolio o carpeta del estudiante o de aprendizaje permite involucrar
activamente al estudiante de IFM en la busqueda y seleccion de tépicos y
materiales auténticos que sean de interés y relevancia para si mismos y para el
grupo, a la vez que promueve la responsabilidad, la investigacion y la
organizacion, asi como el desarrollo y toma de conciencia acerca de las

estrategias y estilos de aprendizaje individuales.
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Constituye, ademas, una alternativa de evaluacion integradora al permitir el
registro de las experiencias de aprendizaje y la reflexion acerca de las fortalezas y
debilidades de los estudiantes, en tanto promueve su independencia y la

retroalimentacion del proceso.

El medio manifiesta el modo de expresarse el método a través de distintos tipos
de objetos materiales. Al analizar los recursos debe atenderse a su influencia vy,
en la medida, posible dirigirlo a los objetivos planteados. Los medios didacticos
que pueden aportar al proceso de formacién de las HCPMIIl son variados, ya
sean elaborados expresamente para este proceso, como guias de estudio, textos,
esquemas logicos y etc. y materiales auténticos relacionados con la profesion,
como analisis de laboratorio, resultados de los diferentes medios de diagnéstico,

historias clinicas de pacientes, etc.

La forma de organizacién de la ensefianza expresa la configuracién externa del
proceso como consecuencia de la relacion entre dicho proceso, como totalidad, y
su ubicacion espacio-temporal durante su ejecucion, a partir de los recursos
humanos y materiales que se posea; la forma es la estructura externa del
proceso, que adquiere como resultado de su organizacién para alcanzar el

objetivo.

La concepcion didactica del PEAIFM propone formas de ensefianza, que van
desde lo individual hasta lo grupal y desde lo académico hasta lo laboral, en
dependencia de los objetivos que se persigan y de los contenidos a tratar para
solucionar el problema planteado. Se asumen las formas organizativas del
proceso de ensefianza-aprendizaje vigentes en la educacion médica superior
cubana, las principales son: conferencia, seminario, clase practica y el taller, al

finalizar cada etapa se realizara un taller integrador.

La consulta docente, como forma de organizacion, se realizara a solicitud del
estudiante o planificada por el profesor, se realizaran preguntas considerando las
posibles dificultades en la ejecucion de las actividades, una tarea del proyecto
integrador, el estudio de un tema, etc., bajo la direccién del profesor y/o tutor en la
atencion a la salud de la poblacion.
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La evaluacion permite la valoracion del grado de dominio de los conocimientos,
habilidades y conducta que los estudiantes desarrollan y manifiestan en el
PEAIFM. Constituye, a su vez, una via para la retroalimentacion y la regulacion de

dicho proceso.

En cada situacion de aprendizaje, se debe constatar la capacidad alcanzada por
el estudiante, para proponer soluciones a los problemas profesionales en
situaciones simuladas o reales y, ademas, sean capaces de defender sus puntos
de vista y argumentarlos desde sus conocimientos. El error se utilizara en
términos de aprendizaje, para retroalimentar el proceso y crear oportunidades

donde se puedan rectificar las deficiencias detectadas.

Se aprovecharan los procedimientos de la autoevaluacion, coevaluacion y
heteroevaluacion. Su propdsito es proveer al alumno de retroalimentacion acerca
de sus fortalezas y debilidades. Esta no debe tener un sentido positivo o negativo,
mas bien debe tener un proposito descriptivo, al identificar y aprovechar todas las
areas de mejora posible, como la preparacion para la actividad, colaboracion para
el trabajo grupal e individual, desarrollo de las HCPMII, consolidacion de valores y
actitudes, entre otras.

Dentro de los componentes didacticos de la concepcion, se encuentran los
componentes personales (estudiante-grupo-docente-tutor), a los que se le
agregan otros componentes humanos importantes: pacientes, médicos,
enfermeros e integrantes de la familia y la comunidad, beneficiarios de manera
directa del servicio de salud y de manera indirecta del servicio educacional, en
tanto constituyen parte del objeto de trabajo del egresado en su actividad

profesional.

Al definir el papel de cada uno de los componentes personales en el marco de la
presente investigacion, es necesario considerar las HCPMII como centro de la
concepcion propuesta. Desde esta perspectiva, el estudiante es un participante
activo y protagonico del PEAIFM, responsable de un aprendizaje consciente y
reflexivo del idioma inglés, dirigido a la solucion de problemas profesionales, el

cual ha de asumir como un proceso de busqueda del conocimiento para
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solucionar dichos problemas. Desempefiarse, ademas, como mediadores entre
otros estudiantes y su aprendizaje, al alcanzar niveles superiores a los
correspondientes mediante la tutoria de un profesor de IFM o de la especialidad

médica con dominio del IFM.

En este proceso, el estudiante parte de la concientizacion de la actividad, la
reflexion, valoracion y socializacion de lo que hace mientras aprende, por qué,
para qué y como lo hace. Es el ejecutor de las actividades planificadas en el
PEAIFM mediante una actividad intelectual productiva y creadora en todos los
momentos del proceso, lo que propicia el logro de un aprendizaje eficiente y de

calidad.

El grupo, segun Castellanos, D. et al. (2001) cit. por Cabrera, J.S. (2004), es
considerado como sujeto protagdnico, como espacio donde han de producirse las
intermediaciones que favorezcan tanto a los interaprendizajes, como la formacion
de importantes cualidades y valores de la personalidad de los educandos. Es
responsable de la solucién de problemas profesionales, el aprendizaje grupal,
como proceso de participacion y colaboracion, ofrece las condiciones idéneas

para ello, para aprender a convivir y a ser.

El profesor desempefia un importante papel en el PEAIFM, pues es el mediador
indispensable entre la cultura y los estudiantes y es portador del encargo social.
Es orientador y responsable de garantizar las actividades necesarias y suficientes
para propiciar el trabajo y las condiciones para su realizacion.

Especificamente, el profesor de IFM debe partir del analisis de necesidades de
aprendizaje de los estudiantes, la adaptacion y produccién de materiales y la
evaluacion, ademas debe ser capaz de superarse para realizar una actividad
significativa, con niveles de desafio razonables para ampliar la zona de desarrollo
préximo, al adecuar el contenido al modo de actuacién profesional y sincronizar la
asignatura con las demas asignaturas de la carrera. Debe crearse una atmdésfera
de confianza, seguridad y empatia para que su trabajo repercuta, positivamente,
en todas las esferas de la personalidad de los estudiantes (intelectual, emocional,

motivacional, actitudinal, moral y social).
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Desde su posicion emplea el error con fines educativos e identifica fortalezas y
debilidades y sobre la base de ellas estimula el desarrollo de estrategias de

aprendizaje.

El tutor es el encargado de ofrecer al estudiante informacion relevante sobre el
estado actual de su desarrollo en el escenario de la practica profesional,
acompafa al estudiante, es guia y consejero en su formacion. El tutor se
retroalimenta en la medida que trabaja con el profesor universitario, al adecuar los
contenidos que reciben desde lo académico y en los que debe enfatizar durante la
actividad profesional y que ponen en practica, en la mayoria de los casos, en el

paciente.

Las relaciones entre los componentes didacticos de la concepcion del PEAIFM en
sus dimensiones (instructiva, educativa y desarrolladora) resultan algo mas que la
integracion de la ensefianza y el aprendizaje o la suma de cada uno de los
componentes didacticos analizados. Esta, como se planted, reconoce en si misma
una concepcion integradora y holistica que se manifiesta a través de

componentes dialécticamente interrelacionados.

En la concepcién el punto de partida lo constituye la necesidad de que los
estudiantes de Medicina resuelvan problemas profesionales, a través de la
comunicaciéon profesional en idioma inglés, como objeto de estudio, necesidad
esta que inevitablemente motiva la definicibn del objetivo principal de la

concepcion a favor del modo de actuacion del MG.

La triada de estos componentes condiciona a la vez los nuevos rasgos distintivos
de los contenidos manifestados a través de los conocimientos, habilidades y
valores, dialécticamente entrelazos en funcion del objetivo propuesto. Sobre la
base de estas relaciones, se proponen las HCPMII que el estudiante debe formar

y desarrollar para hacer que el aprendizaje trascienda a su formacién profesional.

El objetivo planteado, no solo modifica los contenidos, sino también al método, en
el cual se expresa el modo de desarrollar el proceso. La relacidon entre el objetivo
y el método se convierte en la contradiccion fundamental del proceso y a la vez su

fuente de desarrollo, lo social se individualiza y lo individual se socializa. De esta
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forma, es a través del método donde cada estudiante manifiesta el saber hacer
las cosas y la solucién de problematicas de salud a partir del contexto en que este

se encuentre.

De ahi que los métodos propuestos destaquen la significacion del objeto para el
estudiante y potencien su relacion afectiva con los actores del proceso y se logre
el objetivo propuesto. Junto al método conforman otra triada dialéctica la forma y
el medio, dichos componentes, en su relacion, describen el proceso en su
dinamica. En esta triada el método expresa lo mas esencial del proceso, el
camino o via a transitar y la forma y el medio su expresion fenoménica, la primera
desde el punto de vista estructural (espacio-tiempo), la segunda como su portador

material.

Los componentes didacticos de la concepcion se relacionan dialécticamente con
la evaluacion, mediante la cual se valora el cumplimiento de los objetivos, el nivel
de desarrollo alcanzado por los estudiantes en relacién con los contenidos, la
efectividad del método de ensefianza empleado, asi como de las formas y los

medios asumidos.

Los componentes no personales del proceso son elementos mediadores, al dar
sentido y concrecion a las relaciones que se establecen entre los actores del

proceso.

El profesor/tutor identifica el problema mediante el diagndéstico, el estudiante y el
grupo lo hacen mediante la explicacion del profesor/tutor; el objetivo establece la
direccidn a seguir dentro del proceso que ejecutan; el contenido es el mismo para
todos los actores, la diferencia radica en el planteamiento y la funcidon de cada
uno en su apropiacion, expresado en el papel del método, desde la perspectiva de
quién ensefia y quién aprende, la evaluacion funciona en ambos sentidos, aporta
elementos valorativos para la reflexion, las relaciones y nexos entre los actores,

para la retroalimentaciéon del proceso y el ajuste a estandares internacionales.

Al analizar las relaciones que caracterizan a la concepcion didactica, no se puede
desestimar las relaciones que también caracterizan a las propias dimensiones del

PEAIFM: la instructiva, la educativa y la desarrolladora. Desde la perspectiva de la
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autora de esta investigacion, se trata de tres procesos, caracterizados, cada uno,
por tener funciones diferentes, pero que se desarrollan a la vez y se

interrelacionan dialécticamente en un proceso integrador y totalizador.

En tal sentido, las HCPMII permiten el redimensionamiento de cada componente,
al adquirir nuevas cualidades para la apropiacion de la cultura de su profesion
(instruccion), la asimilacion de los valores necesarios de esa cultura (educacion) y
que guien sus facultades o potencialidades a la autorregulacion y a la

autodeterminacion (desarrollo).

Idea 3: El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM se centra en la tarea
comunicativa profesional (TCP) como su unidad organizativa y se

dimensiona en lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador

Para el logro de la meta planteada, la autora de la investigacién se ha propuesto
considerar y definir la tarea comunicativa profesional (TCP) como la unidad
organizativa, asequible, ajustada al nivel de conocimientos de los estudiantes que
transita por las fases orientadora, ejecutora y evaluativa vinculada al modo de
actuacion profesional del médico y resulta en la solucion de problemas
académicos y profesionales.

Se considera comunicativa, pues el estudiante hace uso del lenguaje que permite
la comprension, intercambio y expresion de significados para el logro del objetivo
comunicativo en el contexto académico-profesional, al permitir la interaccion con
los actores del proceso salud-enfermedad. Es profesional al permitir una estrecha
relacion entre los contenidos de la profesion médica y del IFM, pues el estudiante
resuelve las situaciones problémicas que se presentan en determinado campo en
idioma inglés, con el objetivo de alcanzar su independencia en la solucion de las

mismas.

La TCP formulada bajo una concepcion desarrolladora debe establecer una
contradiccion entre el conocimiento que el estudiante posee y el conocimiento que
este desconoce y que es necesario para la solucion de la misma, se estimula la
implicacion activa del sujeto y la combinaciéon de métodos, vias y procedimientos

para la busqueda cientifica para que resulte en la solucién de la misma. Dicha
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solucién involucra, ademas, la realizacién de acciones individuales y colectivas
que potencien la interaccion de los estudiantes entre si, con el docente y de los

estudiantes con el conocimiento.

Su estructura se concibe a partir de un estrecho vinculo entre la teoria que se
ensefia, la realidad profesional del egresado y la situacion de salud donde se
enmarca la misma, lo que permite su aproximacion gradual al modo de actuacion
profesional, esta favorece, ademas, que los estudiantes indaguen, se orienten
hacia la actividad que realizan, reflexionen por qué lo hacen, identifiquen sus
estilos de aprendizaje y posteriormente desarrollen estrategias de aprendizaje, al
encontrar la utilidad de la misma para el desarrollo de conocimientos, habilidades,
valores y actitudes encaminados al trabajo creador, al manejo de los métodos de

su profesion y resulte en el control de su propio aprendizaje.

El disefio de cada tarea o sistema de tareas comunicativas profesionales
considera los siguientes elementos que potencian el PEAIFM a favor del modo de

actuacion profesional del médico:

» Las habilidades profesionales de cada disciplina del afio académico que
tribute a la DPI y las habilidades comunicativas profesionales del médico en
idioma inglés.

» Relacion de problemas académicos y profesionales de acuerdo con las
necesidades de aprendizaje de los estudiantes que permitan la busqueda,
andlisis y solucion, de los mismos, desde lo interdisciplinar.

» Contribucion de los métodos de ensefianza generales y especificos del idioma
inglés para la solucion de los problemas académicos y profesionales, asi
como el trabajo metodol6gico como eje esencial para articular la cooperacion
interdisciplinaria de los profesores de las diferentes disciplinas en los
colectivos de afio académico y de asignaturas rectoradas por la DPI.

» Los estilos y estrategias de aprendizaje que llevan a los estudiantes a mejorar
su progreso en el desarrollo de las habilidades comunicativas profesionales

en idioma inglés y el consecuente desarrollo de valores y actitudes inherentes
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a su profesion. El protagonismo del estudiante como ejecutor principal de las
TCP.

La tarea comunicativa profesional dimensionada hacia lo instructivo, lo

educativo y lo desarrollador

La dimension instructiva del PEAIFM se refiere al desarrollo de los contenidos,
que desde la disciplina Inglés, tributen a la practica médica segun el afio
académico y la estrecha relacion de las disciplinas que lo integran. Se tendran en
cuenta los procedimientos a emplear para ejecutar las tareas segun las

necesidades de aprendizaje e intereses de los estudiantes.

La dimensidn educativa se refiere a que los contenidos desarrollados en la TCP
regulen el actuar del futuro profesional de la Medicina; se desarrollen
determinados rasgos distintivos de la personalidad del médico como los
sentimientos, las convicciones, la responsabilidad, a partir de la significacion de

estas como punto de partida en el proceso de salud-enfermedad.

Contribuye a que los estudiantes investiguen, reflexionen, valoren y socialicen los
contenidos que se adquieran, asi como el significado para su futura profesion al
permitir el desarrollo de una comunicacion empética con las personas que le

rodean ya sean pacientes, familiares, comunidad o colectivo de trabajo.

La dimensién desarrolladora se refiere a las transformaciones que se desea
alcanzar en los estudiantes, de manera que se impliquen en su propio
aprendizaje, es decir, aprender a aprender, de ahi que se apropien de métodos y
procedimientos para la solucion de problemas académicos y profesionales que
propicien el transito de la dependencia a la independencia, a la autorregulacién y
a la autonomia del estudiante que conlleven a la formacion integral del médico de

acuerdo con el contexto donde este se inserte.

La tarea comunicativa profesional transita por tres fases, la orientadora, la

ejecutora y la evaluativa.

e En la fase orientadora se establece el conjunto de condiciones concretas y

necesarias para el cumplimiento de la tarea y se dirige la atencién hacia el
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objetivo a cumplir, los medios a usar, el modo de emplearlos, las acciones y
operaciones que debe realizar. La orientacion supone la manera de percibir la
actividad por parte de los estudiantes, al desencadenar nuevos intereses y
nuevas formas de conocimiento.

e En la fase ejecutora se trabaja en la accion, se asegura el cumplimiento del
objetivo en funciébn de la comunicacion profesional y se monitorea su
desarrollo de forma sistematica. Implica una activa e intensa actividad en el
desarrollo de la tarea propuesta donde se procesa, analiza, organiza y expone
el resultado.

e En la fase evaluativa se caracteriza como se ha desarrollado el proceso de
manera integral y el resultado final de la TCP en funcion del objetivo
planteado. Se reflexiona sobre las fases anteriores, se emiten valoraciones
criticas acerca de la correspondencia entre lo orientado, el desarrollo de las
tareas, el resultado alcanzado y el esperado, se retroalimenta el proceso al
tener en cuenta las fortalezas y debilidades para estimular el planteamiento
de nuevas necesidades de aprendizaje en funcion de las dificultades

detectadas y el logro de metas superiores.

La tarea comunicativa profesional considera como punto de partida la relacién
entre el modo de actuacion profesional del médico, los problemas profesionales y
el IFM. Dicha tarea permite reproducir la realidad del ejercicio de la medicina
desde el proceso, objeto de investigacién, y que considere dicho proceso como
una de las vias para aproximar al estudiante, de manera secuenciada, a una

valida, real y eficiente comunicacion profesional.

El desarrollo de la HCPMII concretada en la tarea comunicativa profesional
contribuye con la formacion integral del médico, fortifica el nivel de
responsabilidad del futuro egresado como promotor de estilos de vida saludables
y educador por excelencia para prevenir enfermedades en el individuo, familia y
comunidad, al propiciar que el paciente se convierta en protagonista de cambios
eficientes en sus habitos de vida, higiene, cultura médica y todos los eventos que

directa e indirectamente influyen en la salud individual y colectiva.
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Idea 4: El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM transita por una
secuencia de etapas adecuadas a los objetivos del afio académico y abarca
las fases de preparacion, diagnostico, ejecucion y evaluacion, en estrecha

relacion con la disciplina principal integradora

Las etapas representan la evolucion gradual del PEAIFM en estrecha relacion con
los afios académicos y con la disciplina principal integradora, estas se manifiestan

a partir de los siguientes criterios:

e El PEAIFM debe contribuir a la formacion de una cultura médica general e
integral a través de la disciplina IFM que parte de considerar el modo de
actuacion profesional para la apropiacion de los contenidos de manera
secuenciada y sistemética.

e La concepcion de tareas comunicativas profesionales en idioma inglés parten
de los problemas académicos y profesionales de cada asignatura del afo
académico en relacién con la DPI.

e La consideracion de las necesidades e intereses de los estudiantes para que
el aprendizaje del IFM resulte indispensable y motivante para su uso como
instrumento de estudio y trabajo profesional.

e La utilizacion de escenarios reales para la formacion y desarrollo de las
HCPMII al establecer un vinculo entre lo linguistico y lo profesional y que
resulte en una comunicacién profesional efectiva, pertinente y de calidad.

e La implicacion y compromiso de todos los miembros de los colectivos de
carrera, afio y asignatura para la planificacion, ejecucion y evaluaciéon del
proceso, como responsables maximos del cumplimiento de los objetivos
propuestos y promocion de actitudes pertinentes para la solucion de

problemas académicos y profesionales.

Cada etapa establecida para el PEAIFM parte de la preparacion y diagnostico del
nivel de idioma en un primer momento y asi organizar dicho proceso segun las
necesidades de aprendizaje de los estudiantes, ajustar el nivel de idioma
requerido para el desarrollo de la HCPMII establecida para cada etapa de dicho
proceso. Se continda con la implementacion de la disciplina IFM (IFG, IFA, IFP) y
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la ejecucién de las tareas comunicativas profesionales de manera efectiva y
pertinente en cada espacio didactico para satisfacer las necesidades de

aprendizaje de los estudiantes.

El momento final de cada etapa culmina con la evaluacion integradora que consta
de dos momentos, uno, el examen integrador que permite la comprobacion del
nivel adquirido en cuanto a la formacion y desarrollo de la habilidad comunicativa
profesional del médico en idioma inglés que se establece para la etapa en
conjunto con la DPI y, dos, el analisis de los resultados donde se reflexiona y se
debate sobre las potencialidades y las limitaciones presentadas en la etapa para
la formacion y desarrollo de la HCPMII, asi como la valoracion del estado

alcanzado y el deseado en la formacion y desarrollo de dicha habilidad.

Todo este analisis y valoracion de los resultados en la etapa va a contribuir con la
preparacion del profesor de IFM para enfrentar los retos futuros, en cuanto a la
satisfaccion de las necesidades de aprendizaje de los estudiantes y, ademas,
permitir la retroalimentacion del proceso, al posibilitar la eliminaciéon de las
insuficiencias detectadas, la puesta en practica de experiencias adquiridas y la
creacién de tareas comunicativas profesionales pertinentes y de calidad.

Primera Etapa- Inglés General: Comprende los tres primeros semestres de la
carrera. Es aqui donde el estudiante recibe la preparacion en inglés general como
basamento linguistico para el PEAIFM, su formacién como profesional de la
Medicina y, ademas, apropiarse de la HCPMII establecida como base para las
demas HCPMII. A esta etapa se le presta especial atencion, pues el estudiante
recién comienza sus estudios en la EMS y su primer acercamiento al modo de

actuacion profesional es a través de la DPI, la MGI.

Es durante esta etapa que los estudiantes se apropian de una serie de elementos
linglisticos y de la cultura general, en funcidon de establecer relaciones sociales
sobre la base del intercambio de informacién relacionado con lo personal y lo
profesional en idioma inglés, pero asociado a las especialidades basicas, al

establecer relaciones interdisciplinarias a nivel de afio académico, disciplinas y
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asignaturas y tener en cuenta la significacién del contenido desde los aportes de

estas asignaturas, a través de la tarea comunicativa profesional.

Es importante destacar en la fase preparatoria el nivel de idioma inglés alcanzado
por el estudiante en el nivel precedente, al ser diferentes las vias de ingreso a la
Educacion Médica Superior.

Aqui el profesor y el tutor poseen un papel fundamental como guia y mediador en
la seleccidon, orientacion y evaluacion de las actividades que propicien la
interaccion, entre ellos y los estudiantes y entre los estudiantes para desempefiar

su papel en cuanto a la educacion del individuo, la familia y la comunidad.

Segunda Etapa- Inglés con Fines Académicos: Comprende el cuarto semestre
de la carrera. La disciplina IFM establece una estrecha relacion con la disciplina
principal integradora, donde ambas rectoran la ensefianza-aprendizaje del IFM en

el colectivo de afo y ensefian al estudiante a aprender a aprender.

En esta etapa, el profesor entrena al estudiante para procesar informacion
mediante la busqueda, compilacion, sistematizacion y presentacion de la
informacion, en idioma inglés, relacionada con tareas académicas y profesionales,
en funcién de la promocién de salud, al permitir accionar con el individuo, familia y

comunidad.

Aqui el contenido se complejiza a partir de la derivacion gradual del objetivo a
alcanzar en el afio académico, a través del analisis de textos cientificos para la
solucion de la tarea comunicativa profesional, en correspondencia con la DPl y la

estructura logica del modo de actuacion profesional del médico.

El estudiante se vincula directamente con los programas de salud de la
comunidad, junto al profesor y al tutor, desempefia un papel primordial en cuanto
a la prevencion de enfermedades de los individuos, familia y comunidad en

términos de necesidades de salud en el contexto donde este se inserta.

Tercera Etapa- Inglés con Fines Profesionales: Comprende del quinto al
décimo semestre de la carrera. La disciplina IFM establece una estrecha relacion

con las disciplinas basicas-especificas y especificas de la profesion en el colectivo
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de afo. En esta etapa el contenido del PEAIFM se relaciona directamente con
dichas disciplinas, donde la tarea comunicativa profesional debe responder a

determinado nivel de especificidad.

El estudiante debe comunicar, profesionalmente, la solucion de problemas
asociados al contexto médico (académico, laboral e investigativo) en idioma
inglés. El estudiante debe buscar, recolectar, analizar, contrastar y socializar la
informacion, plantear el diagnostico presuntivo, explicar al paciente e informar en

la historia clinica los hallazgos del interrogatorio en dicho idioma.

Debe tratar, ademas, los principales problemas de salud en el individuo, la familia
y la comunidad, donde el profesor de la especialidad médica y el de IFM realicen
un trabajo mancomunado para la orientacidon, ejecucion y evaluacion de las
actividades con un marcado caracter profesional, al reforzar los valores y
actitudes requeridos en la profesion médica. Se pretende que los estudiantes
solucionen tareas comunicativas profesionales de manera integradora y con

mayor nivel de especificidad.

El uso de los escenarios reales de la asistencia médica y el personal médico
experimentado, con el nivel de idioma requerido en esta ensefianza, es el medio y

la via mas eficaz para un PEAIFM pertinente y de calidad para su futura profesion.

Se propone la realizacion de un proyecto integrador que se dirija al estudio de los
principales problemas de salud de la comunidad, al constituir un ejercicio que
fortalece las HCPMII de las etapas precedentes; el profesor de idioma inglés, el
profesor de la especialidad médica y el tutor poseen un papel fundamental como
orientador, mediador, controlador y guia en la preparacion de las actividades pues
su solucion parte de la relaciones interdisciplinarias que se establecen para el afio

académico de acuerdo con el modo de actuacion profesional.
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Concepcion Didactica del Proceso de ensefianza aprendizaje del
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Figura 3: Concepcion didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM
Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones parciales del capitulo Il

La fundamentacién de una concepcion didactica del proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM permitié evidenciar desde las bases tedricas asumidas en
la investigacion el caracter sistémico, el caracter interdisciplinar y el caracter
problémico de dicho proceso.

La concepcion didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM se
sustenta en el caracter sistémico de la ensefianza del IFM basado en el modo
de actuacion profesional, el caracter interdisciplinar del PEAIFM vinculado a la
disciplina principal integradora y el caracter problémico de la ensefianza del
IFM en funcién de la comunicacion profesional.

La concepcion parte de la integracion de las habilidades comunicativas y del
modo de actuacion profesional del médico para definir las habilidades
comunicativas profesionales del médico en idioma inglés, el consecuente
redimensionamiento de los componentes didacticos de la disciplina Inglés con
énfasis en la tarea comunicativa profesional y la secuenciacion por etapas por
las que ha de transitar para lograr el uso de dicho idioma como instrumento

de estudio y trabajo profesional.
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CAPITULO lIl: ESTRATEGIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
CONCEPCION DIDACTICA DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE
DEL INGLES CON FINES MEDICOS EN LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE PINAR DEL RIO

Este capitulo propone los fundamentos de una estrategia dirigida a la
implementacion en la practica educativa de la concepcion didactica del PEAIFM
en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Se precisan, ademas, los
resultados de la validacion efectuada, a través de la consulta a expertos, como
evaluacion teodrica y los resultados de una experiencia inicial, como evaluacion

practica.

ll.1. Fundamentacién de la estrategia para la implementacion de la
concepcion didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM en la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio

La estrategia que se propone en la presente investigacion para la implementacion
de la concepcion didactica del PEAIFM, se encuentra conformada por un conjunto
de acciones especificas para la formacion y desarrollo de las habilidades
comunicativas profesionales del médico en idioma inglés, a favor del modo de
actuaciéon profesional del médico y se corresponde con las bases tedricas y los

fundamentos abordados en el capitulo anterior.

El término estrategia, ha sido definido por varios autores De Armas, N. et al.
(2004); Méarquez, A. (2004); Valle, A. (2007) concibiéndose como una manera de
proyectar y dirigir las acciones para alcanzar la transformacion deseada del objeto
de investigaciéon y que asumen como punto de partida un diagnéstico para la

planificacion y obtencion de los resultados esperados.

Para Marquez, A. (2004) cit. por Barrera, R. (20013:90), la estrategia es un
sistema dinamico y flexible de actividades y comunicacion que se ejecuta de
manera gradual y escalonada permitiendo una evolucion sisteméatica en la que
intervienen todos los participantes, con énfasis no solo en los resultados, sino

también en el desarrollo procesal.
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Para Valle, A. (2007:60) la estrategia “es un conjunto de acciones secuenciales e
interrelacionadas que partiendo de un estado inicial (dado por el diagnostico)
permiten dirigir el paso a un estado ideal consecuencia de la planeacion. Los
componentes del sistema son: la mision, los objetivos, las acciones, los métodos y
procedimientos, los recursos, los responsables de las acciones y el tiempo en que

deben ser realizadas, las formas de implementacion y de evaluacion”.

Es asumida en la presente investigacion la definicidn de estrategia elaborada por
De Armas, N. y Lorences, J. (2004:17) quienes la consideran como una manera
de planificar y dirigir las acciones para alcanzar determinados objetivos, y que
tienen como propdsito esencial la transformacion del objeto de investigacion
desde un estado real a uno deseado, de ahi que sean siempre conscientes,

intencionadas y dirigidas a la solucién de problemas de la practica.

La estrategia propuesta es definida como el sistema de acciones que permite
organizar, de manera secuenciada, los fundamentos que sustentan los
componentes del PEAIFM para implementar en la practica educativa la
concepcidn propuesta y orientar didacticamente dicho proceso en la Universidad

de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

La estructura de la estrategia asume los pasos propuestos por De Armas, N.
(2004). La estrategia para implementar la concepcion didactica del PEAIFM se
concibe a través de un conjunto de acciones estratégicas de manera integrada y
secuenciada. Al atender a la estructura asumida queda determinada por los

siguientes elementos:

Introduccion: se establecen los fundamentos de la estrategia.

Diagnostico: se define a través de la aplicacion y procesamiento de
instrumentos, permite identificar debilidades-amenazas y fortalezas-
oportunidades.

Planteamiento del objetivo general: dirigido a la implementacién en la practica
educativa la concepcion didactica del PEAIFM en la Universidad de Ciencias

Médicas de Pinar del Rio.
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Acciones estratégicas especificas: se orientan a contribuir con el
perfeccionamiento del PEAIFM para la formacion de las HCPMII a favor del
modo de actuacion profesional y contribuya con la solucién de problemas
profesionales de la practica médica en la Universidad de Ciencias Médicas de
Pinar del Rio.

Evaluacion de la estrategia: se evalla el desarrollo del PEAIFM, al atender a
las etapas identificadas y fundamentadas en la investigacion en

correspondencia con la disciplina principal integradora.

La estrategia se concibe y disefia, a partir de considerar la participacion y criterios

de los actores principales: estudiantes, profesores de IFM y de las especialidades

meédicas, tutores y directivos de la carrera de Medicina (anexo 16).

Introducciéon. Fundamentacion de la estrategia

A partir de la concepcion didactica propuesta, se concibe un sistema de acciones

estratégicas especificas que se basan en los fundamentos propuestos para la

presente concepcion:

El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM esta determinado por su
relacion con el modo de actuacién profesional del Médico General y se orienta
al desarrollo de las habilidades comunicativas profesionales en idioma inglés.
El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM redimensiona sus componentes
didacticos a partir de las habilidades comunicativas profesionales del médico
en idioma inglés para el contexto médico.

El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM se centra en la tarea
comunicativa profesional como su unidad organizativa y se dimensiona en lo
instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM transita por una secuencia de
etapas adecuadas a los objetivos del afilo académico y abarca las fases de
preparacion, diagnostico, ejecucion y evaluacion, en estrecha relacion con la

disciplina principal integradora.
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II. Diagndstico

La elaboracion e implementacion de la estrategia parte del diagnéstico donde se
identifican los elementos positivos y negativos que influyen en la ejecucion de las
acciones estratégicas y los resultados esperados. Los instrumentos aplicados
estan dirigidos a contribuir con la pertinencia de la estrategia, y con la obtencion
de criterios de los actores involucrados en el proceso, objeto de investigacion,
para lograr la efectividad en la proyeccion y ejecucion de las acciones
estratégicas especificas y de esta manera contribuir con el perfeccionamiento del
proceso investigado.

Para ello, se realiz6 un taller donde participaron profesores, metododlogos vy
directivos de la carrera de Medicina en el que se realiz6 una entrevista grupal
(anexo 17y 18).

Como resultado del diagnostico, se precisan las siguientes fortalezas:

- Reconocimiento de un contexto académico y profesional favorable para la
ensefianza-aprendizaje del IFM, al contribuir a la formaciéon integral del
estudiante de Medicina de acuerdo con las exigencias actuales en la
Educacion Médica Superior.

- Reconocimiento de la necesidad de continuar el perfeccionamiento del
proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM a favor del modo de actuacién
profesional del médico.

- Necesidad de desarrollar una estrategia que contribuya al perfeccionamiento
del proceso objeto de investigacion.

- La disposicion y motivacion de los docentes y tutores de la carrera de
Medicina para contribuir con la ensefianza-aprendizaje del IFM en lo
académico y lo profesional.

- El desarrollo alcanzado en el proceso de capacitacion en IFM, a profesores de
las especialidades médicas, por los profesores del departamento de idiomas.

- El elevado interés de los docentes y estudiantes de Medicina en el uso del
IFM para su preparacion académica, profesional y personal.

- Existencia de la estrategia curricular de idioma inglés (ECI).
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Debilidades:

El nivel idiomatico de los alumnos, en el afio académico, es desigual, asi
como la insuficiente preparacion idiomatica en los niveles precedentes.

La escasa contextualizacion de los contenidos de la disciplina Inglés respecto
al modo de actuacion profesional del médico.

Insuficiente capacitacion de los profesores en los diferentes espacios de
superacién para contribuir a la ensefianza-aprendizaje del IFM desde lo

interdisciplinar.

Oportunidades:

Voluntad del MINSAP de que todos sus egresados dominen el idioma inglés.
La flexibilidad brindada por la Universidad de Ciencias Médicas para
perfeccionar la ECI y su estrecha relacion con todos los escenarios de salud
que pueden ser utilizados como escenarios docentes.

La necesidad creciente de colaboradores de la salud con dominio del idioma
inglés para el cumplimiento de misiones en paises de habla inglesa o que el

inglés sea su segunda lengua.

Amenazas:

Insuficiente preparacion teorico-metodoldgica-linglistica de los profesores
para tributar al PEAIFM a favor del modo de actuacién profesional del médico.

Objetivo general de la estrategia

Se establece como objetivo de la estrategia: Implementar en la practica educativa

la concepcién didactica del PEAIFM gque permita la formacién de las habilidades

comunicativas profesionales del médico en idioma inglés, a favor del modo de

actuacion del profesional que, al atender a su estructuracion y secuenciacion,

permita el perfeccionamiento de este proceso.

IV. Acciones estratégicas especificas

Accion estratégica 1. Redisefio del programa de la disciplina Inglés para la

carrera de Medicina.
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A partir de los resultados de la entrevista grupal a los directivos, metodologos,
docentes y estudiantes de la carrera de Medicina se evidencia la necesidad del
redisefio del programa de la disciplina Inglés, al constituir una via necesaria para
llevar a la préactica la concepcion didactica del PEAIFM a partir de los
fundamentos propuestos para el proceso que se modela, ademés sus
indicaciones, en las diferentes etapas, deben contribuir a una mejor planificacion y

ejecucion de dicho proceso.

Esta accién se ejecutard hasta el quinto afio de la carrera de Medicina y se
enriquecerd mediante la participacion de sus actores, trasciende, ademas, el
proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM que se ha desarrollado a lo largo de
este proceso hasta la actualidad, al estar basado en el modo de actuacion
profesional, en estrecha relacién con la disciplina principal integradora y enfocado

en la comunicacion profesional como fin de este proceso.

El objetivo que se propone para esta accion es: Redisefiar el programa de la
disciplina Inglés para la carrera de Medicina a partir de las habilidades
comunicativas profesionales del médico en idioma inglés en relacién con el modo
de actuacion profesional del médico (anexo 19). Para ello se proponen las

siguientes operaciones:

- Redisefio del programa de la disciplina Inglés a partir de las HCPMII en
relacion con el modo de actuacion profesional del médico y el objetivo de
cada afio académico.

- Implementacion del programa de la disciplina Inglés.

- Validacién del programa de la disciplina Inglés propuesto en correspondencia

con los indicadores establecidos.
Indicadores

o Nivel de pertinencia en el redisefio del programa de la disciplina Inglés para la
carrera de Medicina a partir de las HCPMII con relacién al modo de actuacién

profesional y los objetivos del afio académico.
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o Nivel de satisfaccion de los profesores con el redisefio del programa de la
disciplina Inglés para la carrera de Medicina, a partir de las HCPMII con

relacion al modo de actuacién profesional y los objetivos del afio académico.

Instrumentacion: fecha de cumplimiento: curso 2014-2015; participantes:
Investigadora, profesores de idioma inglés y especialidades médicas; responsable
de la ejecucion: investigadora; recursos: materiales normativos del proceso de

formacion del médico, local, computadora, papel, lapiceros.

El programa que se propone para la disciplina IFM debe estar en consonancia con
los fundamentos de la concepcion didactica para el redimensionamiento de los
componentes a partir de las HCPMII. La relacion problema-objeto-objetivo en
funcidbn de la comunicacion profesional se deriva del modo de actuacion
profesional del médico como proceso sistémico, desde la dimension instructiva,
educativa y desarrolladora. Los contendidos de la disciplina IFM transitan de lo
general a lo particular o especifico de la profesiéon en estrecha relaciéon con los

objetivos para cada afio académico y los de la disciplina principal integradora.

El sistema de habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma
inglés establecido es el resultado de un proceso de indagacion, abstraccion,
descubrimiento e integracion de dicho idioma con la actividad profesional del

médico.

La seleccion de los métodos debe centrarse en el aprendizaje activo del
estudiante, a tal efecto se requiere de métodos problémicos para la ensefianza
del IFM, al reflejar aspectos de la practica médica, permitir la interaccion con el
objeto de la profesién mediante las tareas comunicativas profesionales y potenciar
la solucién de los problemas profesionales a partir del uso del idioma inglés como
instrumento de estudio y trabajo. Se complementan estos métodos con el enfoque

basado en tareas y el portafolio.

Las formas de organizacion deben ser determinadas sobre la base de la dinamica
del proceso que se concibe, segun las situaciones de aprendizaje. Los

estudiantes podran interactuar con otros estudiantes, el profesor de idioma inglés

98



y de las especialidades médicas, con el resto de los sujetos del proceso de salud-

enfermedad, ya sea en parejas, grupos o de manera independiente.

Se propone favorecer la atencion personalizada mediante tutores, ya sea en los
escenarios reales de salud, como en el aula y direccionar el aprendizaje hacia
actividades académicas, investigativas y laboral asi como la preparacion para

participar en diferentes eventos que se realicen en la Universidad o fuera de ella.

La evaluacibn debe ser considerada como un indicador para regular,
retroalimentar y reflexionar sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM.
La bibliografia debe ser confeccionada a partir del analisis de las necesidades de
aprendizaje de los estudiantes, de los contenidos establecidos y en conjunto con

los profesores que intervienen en dicho proceso.

Accion estratégica 2: Capacitacién al colectivo pedagdgico en la carrera de
Medicina.

La capacitacion al colectivo pedagoégico (anexo 20) es necesaria, pues direcciona
y dinamiza el papel de los profesores de las disciplinas médicas e inglés, en
cuanto a los contenidos que definen el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM
a favor del modo de actuacion profesional del médico. Debe contribuir a que
dichos sujetos estén en condiciones para desarrollar un sistema de actividades
para el aprendizaje del IFM en sus estudiantes, que sean capaces de utilizar las
fuentes de referencia en idioma inglés con claridad y con precisién, sustentado
sobre las bases teoricas de la concepcion didactica propuesta.

El curso prepara a los profesores para que contribuyan con la formacion y
desarrollo de las HCPMII, desde sus respectivas asignaturas, al evidenciar las
relaciones interdisciplinarias en el colectivo de afio académico para la solucioén de
problemas profesionales, de acuerdo con la resolucion 132/2004. Dicho curso se
oferta al inicio de cada curso escolar y los interesados determinan en qué
momento del curso se llevara a cabo, segun las especificidades, e intereses

particulares de cada grupo que se forma.

Se plantea como objetivo: Capacitar al colectivo pedagdgico en la carrera de
Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, para su
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contribucion a la formacion y desarrollo de las HCPMII a favor del modo de

actuacion profesional y a la solucion de problemas profesionales.

Para el disefio del programa de capacitacion, se parte de la concepcion didactica
propuesta y de las necesidades expresadas por los profesores de la carrera de
Medicina para la implementacion de las acciones estratégicas especificas, para

ello se proponen las siguientes operaciones:

- Disefio del programa de capacitacion para el colectivo pedagdgico.
- Implementacion del programa de capacitacion en el colectivo pedagdgico.
- Validacién del programa de capacitacion para el colectivo pedagadgico.

Indicadores

o Nivel de pertinencia del programa de capacitacion para el colectivo
pedagdgico en cuanto a la preparacion metodoldgica y linguistica.
o Nivel de satisfaccion del colectivo pedagdgico con la capacitacion recibida

para contribuir con el perfeccionamiento del PEAIFM.

Instrumentacion: fecha de cumplimiento: curso 2014-2015; participantes:
Investigadora, profesores de la disciplina Inglés, especialidades médicas y
tutores; responsable de la ejecucion: investigadora; recursos: programa del curso,
materiales con temas de las especialidades médicas en idioma inglés, local,

computadora.

Accion estratégica 3: Implementacién de un sistema de actividades para

alumnos ayudantes del movimiento “Frank Pais” en funcién del PEAIFM.

El sistema de actividades para los alumnos ayudantes (anexo 21) en funcién del
PEAIFM constituye una experiencia novedosa de tutoria entre el profesor de
idioma inglés y el estudiante para el desarrollo de dicho proceso a partir del
segundo afilo de la carrera. Durante su realizacion, el estudiante tiene la
oportunidad de adquirir conocimientos, habilidades y actitudes hacia la profesion
médica en sus diferentes funciones, como la asistencial, la docente y la
investigativa, de manera dindmica y progresiva, desde el IFM, y que estos
colaboren con dicho proceso a partir de su aprendizaje.
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De acuerdo con lo planteado se considera, ademas, requisito indispensable, el
protagonismo del estudiante en su propio proceso de aprendizaje y que esté en
constante relacion con los problemas de la profesién, de manera que logre un
acercamiento progresivo al modo de actuacion profesional y colaboracion con los

demas estudiantes en su aprendizaje.

La presente propuesta esta dirigida a los estudiantes con excelente rendimiento
académico, con aptitud para el aprendizaje del idioma inglés, con elevados
valores morales, ejemplo ante sus comparfieros y elevada motivacion por su
carrera y el IFM, para que se apropien de herramientas did4cticas, que desde lo
instructivo, lo educativo y lo desarrollador, favorezcan el proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM, a partir del trabajo con las habilidades comunicativas

profesionales del médico en idioma inglés en cada etapa concebida.

Para esta accion estratégica, se tuvo en cuenta la concepcion didactica propuesta

en esta investigacion, asi como el papel de los estudiantes, profesores y tutores.

El objetivo que se propone es: Elaborar un sistema de actividades para los
alumnos ayudantes, a partir de las HCPMII y la tarea comunicativa profesional,
desde lo académico, lo instructivo y lo laboral, a favor del PEAIFM en la UCMPR,

para ello se proponen las siguientes operaciones:

- Disefio de un sistema de actividades organizadas, desde lo académico, lo
investigativo y lo laboral.

- Implementacion de un sistema de actividades organizadas, desde lo
académico, lo investigativo y lo laboral.

- Validacién del de sistema de actividades organizadas, desde lo académico, lo

investigativo y lo laboral.
Indicadores

o Nivel de preparacion para realizar las actividades desde lo académico, lo
investigativo y lo laboral.
o Nivel de satisfaccion de los alumnos ayudantes y de los estudiantes con las

actividades realizadas desde lo académico, lo investigativo y lo laboral.
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Instrumentacion: fecha de cumplimiento: curso académico 2016-2017;
participantes: investigadora, estudiantes, profesores de la disciplina Inglés,
especialidades médicas y tutores; responsable de la ejecucion: investigadora;
recursos: plan de trabajo, sistema de actividades, materiales con temas de las
especialidades médicas en idioma inglés, local, computadora.

V. Evaluacion de la estrategia

La evaluacion en esta propuesta esta disefiada como un proceso participativo y
flexible, dirigido a la solucion de problemas practicos y contextualizados, de
manera sistematica, pues la eficiencia de la estrategia se valora al tener en
cuenta los resultados alcanzados en la implementacion de cada una de las

acciones especificas y el cumplimiento de sus objetivos.

A través de ella se valora la pertinencia y efectividad de la estrategia, al ejecutar
dichas acciones para contribuir con el perfeccionamiento del PEAIFM, de ahi que
este proceso constituye una fuente de retroalimentacion constante para elevar la

calidad en la formacion del estudiante de Medicina.

La evaluacion de la estrategia para el proceso de enseflanza-aprendizaje del IFM
en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, conduce al seguimiento
de la evolucion del proceso y de los resultados en la ejecucion de cada una de las
acciones estratégicas especificas. Su evaluacibn se realiza a partir del
comportamiento de los indicadores identificados para cada una de las acciones

estratégicas.

Para determinar la pertinencia de la estrategia disefiada en cuanto a la
implementacion de la concepcion didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje
del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, se aplicé una
entrevista grupal a profesores de la carrera de Medicina (anexo 22). Los
resultados estan avalados a partir del reconocimiento de los actores del proceso
en relacion con la necesidad y la pertinencia de aplicacién de la estrategia, en

funcion del perfeccionamiento de dicho proceso (anexo 23).
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Para evaluar los indicadores, se han empleado diferentes niveles que se definen
en una escala Bajo, Medio, Alto, dichos niveles expresan la calidad y efectividad

segun los valores obtenidos:

Bajo: Si hay presencia de los indicadores identificados para cada accion
estratégica, en menos de un 60% de la muestra.

Medio: Presencia de los indicadores identificados para cada accion estratégica,

entre 60-85% de la muestra.

Alto: Presencia los indicadores identificados para cada accion estratégica superior
a un 85% de la muestra.

En resumen, se constata, en una escala de medio y alto, el nivel de conocimiento,
pertinencia y satisfaccion de la estrategia propuesta. Este resultado ocurre debido
a la correspondencia que existe entre los fundamentos de la concepcién didactica
que se propone, a favor de la relacion entre el modo de actuacion profesional y la
ensefianza del IFM, de acuerdo con las demandas vigentes para la formacion
integral del Médico General, en su quehacer nacional e internacional al estar

aparejado al desarrollo de la ciencia y la técnica en los momentos actuales.

La estrategia concebida para la implementacion de la concepcién didactica del
proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM es novedosa, factible, pertinente y
coherente para el desarrollo de dicho proceso a favor del modo de actuacion

profesional del médico.

[11.2. Resultados de la valoracion por los expertos de la concepcion didactica
y de la estrategia para su implementacion en la Universidad de Ciencias

Médicas de Pinar del Rio

La valoracion de la concepcion se realizé desde el punto de vista tedrico y
practico, a través de la consulta a expertos y de una experiencia inicial, como
introduccién parcial de la misma en el segundo, tercer y cuarto afio de la carrera
de Medicina. Para ello, fue utilizado el Criterio de Expertos, que tiene como
objetivo la valoracion tedrica de la concepcion que se propone y su

correspondiente estrategia de implementacion.
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Para la valoracién por criterio de expertos de la concepcién didactica del proceso
ensefianza-aprendizaje del IFM y su estrategia para la implementacion, se tomo la
poblacion identificada como experto a partir del consentimiento para su
participacion, profesionalidad, categoria cientifica, académica y docente superior
(Auxiliar y Titular). Se parte en este caso, de la utilizacion del método Delphi.

El método Delphi se caracteriza por el anonimato de los expertos, la
retroalimentacion controlada y la respuesta estadistica de grupo. La caracteristica
mas importante del método es el procesamiento estadistico matematico de la
informacion, en la que el investigador toma una decision final a partir de un criterio
avalado por la experiencia y conocimiento del grupo de expertos consultados, asi

como por indicadores establecidos.

Como procedimiento de seleccidén de expertos del método Delphi se asumio el de
autovaloracion de los expertos, por considerar que en ella, el experto valora sus
competencias y las fuentes que le permiten argumentar sus criterios en el tema en

cuestion.

En total se seleccionaron 30 expertos, para la determinacién del coeficiente de
competencia (K) de los sujetos seleccionados como expertos potenciales, se
sigue el siguiente procedimiento: este coeficiente se conforma a partir de otros
dos, el coeficiente de conocimiento (Kc) del experto sobre el problema que se

analiza y el coeficiente de argumentacion (Ka).

El coeficiente Kc es determinado a partir de la valoracion del experto, a partir de
solicitarle que valore su competencia sobre el problema en una escala de 0 a 10
(el O representa que el experto no tiene conocimiento alguno sobre el tema y el
10, expresa que posee una valoracion completa del tema; de acuerdo con su
autovaloracion el experto ubica su competencia en algun punto de esta escala y el

resultado se multiplica por 0.1 para llevarlo de 0 a 1).

El coeficiente Ka es la expresiéon de los niveles de fundamentacion del experto en
el tema y es determinado a partir del analisis del propio experto; para determinar
este coeficiente se le pide al experto que precise cual de las fuentes él considera

que ha influido en su conocimiento, las respuestas dadas se valoran de acuerdo
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con los resultados de la tabla patrén para cada una de las casillas marcadas, la
suma de los puntos obtenidos, a partir de las selecciones realizadas por los
expertos, es el valor del coeficiente (Ka). Con estos datos se determina el
coeficiente (K), como el promedio de los dos anteriores a través de la formula: K=
% (Kc + Ka).

De esta forma, resulta para el coeficiente de competencia un valor comprendido
entre 0,25 (minimo posible) y 1 (maximo posible). De acuerdo con los valores
obtenidos, se asume un criterio para decidir si el experto debe ser incluido y el
peso que deben tener sus opiniones.

El cbédigo de interpretacion de los coeficientes de competencia para esta
investigacion resultaron los siguientes: 0.8 < K < 1.0 coeficiente de competencia
alto, 0.5 < K < 0.8 coeficiente de competencia medio y 0.1 < K < 0.5 coeficiente
de competencia bajo. Los valores de K considerados para determinar la inclusion

de los sujetos como expertos son 0.6 -0.7-0.8y0. 9.

Para la seleccion de los expertos se aplic6 un cuestionario de autoevaluacion
dentro de un grupo potencial (36), resultando 30 sujetos los seleccionados (anexo
24y 25).

En el grupo de 30 expertos seleccionados, 7 (23,3 %) tienen mas de 20 afios en
la docencia médica y poseen el grado cientifico de Doctor en Ciencias en
Medicina y 8 (26,6 %) son Doctores en Ciencias Pedagogicas, ademas poseen la
categoria docente principal de profesor titular y auxiliar. Tienen categoria de
master y categoria docente principal de profesor auxiliar y con mas de 15 afios en

la docencia 15 (50%) profesores consultados.

Posteriormente se pasO a recopilar la informacion empirica necesaria de los
sujetos seleccionados como expertos, a los cuales se les entregé un documento
gue contenia los aspectos fundamentales de la investigacién y un cuestionario,
donde se sometia a valoracién individual la propuesta realizada a partir de

indicadores (anexo 26).

La valoracion aportada por los expertos a cada uno de los indicadores y las

frecuencias obtenidas se puede constatar en los anexos 27 y 28 respectivamente.
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Los puntos de corte determinan la categoria de cada indicador segun la opinion

de los expertos consultados los que son ubicados en el grafico siguiente:

ci, c2 c3 | ca Cs
|

0.24 0.75 1.39 2.00

La consulta es realizada en dos ocasiones, antes y después de la elaboracion
definitiva de la propuesta, teorica y practica, lo que condujo a realizar algunos
reajustes a partir de dichas sugerencias, permitid enriquecer la concepcion
didactica asumida, arribar a consenso respecto a la importancia del proceso de
ensefianza-aprendizaje del IFM centrado en la formacion de las HCPMII, a favor

del modo de actuacién profesional del médico.

Permiti6, ademas, evaluar en qué medida la estrategia es expresion de la
concepcion didactica propuesta, asi como la factibilidad de su implementacién en
el contexto de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Por ello, la
aplicacion del método tuvo lugar en dos momentos: antes y después de la
elaboracion definitiva de la concepcion didactica y la estrategia para su

implementacion.

En la totalidad de los casos, se reconocié la importancia de las ideas que
conforman la concepcién y de las acciones que conforman la estrategia para su
implementacion al otorgar las categorias de muy adecuado, bastante adecuado y

adecuado a los indicadores establecidos.

La primera esta relacionada con el componente evaluacién, donde los expertos
sugieren que la evaluacion constate realmente el nivel idioméatico de los
estudiantes y se ajuste al contexto médico. Esta sugerencia considera el contexto
médico, las relaciones interdisciplinarias y las exigencias en el contexto
internacional para la elaboracion de los exdmenes. Dicha sugerencia cobra
especial significado en el PEAIFM pues el médico es protagonista por excelencia

del internacionalismo en Cuba.
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La segunda sugerencia se realiz6 a la accion dos sobre la capacitacion del
colectivo pedagdégico de la carrera de Medicina, donde se propuso clasificar,
también, el nivel linglistico de los profesores de idioma inglés y de las
especialidades médicas para identificar los profesores con mayor dominio del IFM
y puedan contribuir de manera directa con el PEAIFM.

Permita, ademas, la superacion de los profesores de idioma inglés en cuanto a
aspectos generales y especificos del modo de actuacion profesional del médico,
para la seleccion apropiada del contenido en el afio académico, posibilite la
preparacién del estudiante en la solucibn de problemas profesionales y su
formacion para el cumplimiento de futuras misiones en paises de habla inglesa o

gue el idioma inglés sea utilizado como lengua franca.

Asimismo, los expertos sugieren la posibilidad de incorporar un evento-taller sobre
la comunicacién profesional, oral y escrita, para la discusién y valoracion del
diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades mas frecuentes e
identificacion e interpretacion de los problemas de salud, tanto para los

estudiantes como para los profesores de la carrera de Medicina.

El evento-taller seria viable en el marco de la jornada cientifico-estudiantil de
idiomas, jornada profesoral y conferencia cientifico-metodolégica, donde los
profesores de idioma inglés en conjunto con los profesores de las especialidades
médicas, los tutores y los estudiantes expongan los resultados obtenidos y
compartan sus experiencias en el PEAIFM, a favor de la formacion médica
integral de los mismos y se muestre la importancia de la formacién y desarrollo de
las HCPMII en la solucion de problemas académicos y profesionales en dicho

idioma.

En la totalidad de los casos, se reconocid la importancia de las ideas que
conforman la concepcion y una vez satisfechas las sugerencias, en el segundo

momento fue otorgada la categoria de “bastante adecuado” al indicador seis.

En resumen, la consulta realizada revel6 la importancia del perfeccionamiento del
proceso ensefianza-aprendizaje del IFM y constituy0é una importante contribucion

para enriquecer la propuesta de fundamentos tedricos en la investigacion, evaluar
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la coherencia entre los fundamentos tedricos asumidos y la estrategia propuesta,
asi como de la factibilidad de su implementacion en la carrera de Medicina en la

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Existi6 consenso entre los expertos en cuanto a la importancia de desarrollar una
estrategia a través de las tres acciones estratégicas especificas propuestas
encaminadas a contribuir con el perfeccionamiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, de

manera que:

» La estrategia, sus acciones especificas, y operaciones determinadas para cada
accion como via para la implementacion de los fundamentos del proceso de
ensefianza-aprendizaje del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de

Pinar del Rio fueron evaluados de forma satisfactoria por los expertos.

» La valoracion de cada uno de los indicadores previstos, categorizados a partir
de la consulta en el rango de muy adecuado y bastante adecuado, evidenci6 el
aporte concreto que cada uno de ellos puede realizar para el

redimensionamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM.

» Los expertos consideraron que existe correspondencia entre las bases teoricas,
los fundamentos, las ideas de la concepcion didactica del proceso de
ensefianza-aprendizaje del IFM y las acciones estratégicas especificas de la
estrategia para su implementacion, lo que permiti6 demostrar la factibilidad de
la implementacion de la estrategia propuesta en la Universidad de Ciencias

Médicas de Pinar del Rio.

[11.3. Experiencia inicial en la aplicacibn de la estrategia para la
implementacion de la concepcion didactica del proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio

Se aplicd una experiencia inicial con la implementaciéon de la estrategia para
contribuir al perfeccionamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM,
con el proposito de determinar la medida en que las HCPMII favorecen el modo
de actuacion profesional del médico. En ella se involucraron los actores de dicho
proceso: estudiantes, profesores de IFM, profesores de las especialidades
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médicas y los tutores designados y a partir de la constatacion de los resultados,

validar su pertinencia y confiabilidad.
Para la experiencia inicial se seleccionoé la siguiente muestra:

- 47 estudiantes de Medicina de cuarto afio, seleccionados a través del
muestreo aleatorio simple.

- cuatro profesores y cuatro tutores del claustro de cuarto afio de la carrera de
Medicina, seleccionados intencionalmente, priorizando su experiencia docente

y dominio del IFM.

Es valido resaltar que, en la presente investigacion, los profesores de las
especialidades médicas, de idioma inglés y la investigadora fueron muy
responsables en el cumplimiento de las tareas planteadas, lo que posibilitd un

seguimiento permanente y detallado del proceso.

La implementacion de la experiencia inicial se realizé con el fin de introducir las
HCPMII en el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM, se trabajé con el cuarto
afo de la carrera donde a partir de la constatacion de los resultados se valord su

pertinencia y confiabilidad. Se procedio6 a partir de tres etapas fundamentales:

a. Ejecucion de las acciones estratégicas especificas, al tener en cuenta el

desarrollo de cada una de las operaciones que la conforman.

b. Evaluacion de las acciones estratégicas especificas para medir cada uno de los

indicadores, a partir de los instrumentos declarados para ello.

c. Valoracion de los resultados alcanzados y su correspondencia con el objetivo

propuesto.
Primera etapa

La accion especifica numero uno, se refiere al redisefio del programa de la
disciplina Inglés. Para ello se realiz6 un analisis del programa vigente de la
disciplina Inglés, a través de los instrumentos preparados para ello, en dicho
programa se evidencidé que no se logra concretar una integracion légica con el
modo de actuacion profesional del médico, al predominar lo linguistico sobre el

contexto que lo genera.

109



En el programa que se disefia, y al considerar la concepcion del PEAIFM
propuesta en la presente investigacion, se determina la necesidad del
redimensionamiento de los componentes didacticos a partir del establecimiento de
las HCPMII a favor del modo de actuacion profesional del médico en estrecha
relacion con los objetivos del afio académico y se exprese la relacion entre lo
instructivo, lo educativo y lo desarrollador de manera que se logre la formacién

integral del médico y que esta trascienda al propio proceso que la genera.

Esta primera etapa se realiz6 durante el curso 2012-2013, donde el contenido de
la disciplina Inglés en el primer, segundo y tercer afio de la carrera se dirige hacia
la ensefianza del IG y en el cuarto y quinto afio se dirige hacia la ensefianza del
IFM. De acuerdo con el nuevo programa de la disciplina IFM se concibié para el
primer afio la asignatura IG | y Il tal y como estaba establecido, como libro de
texto el Vision 1, con la diferencia de que se ajustaron los contenidos a los ya

propuestos en el nuevo programa, especificamente lo referente a la HCPMII.

Para el segundo afio de la carrera se propuso la asignatura inglés con fines

académicos (IFA), como libro de texto se considera At your Pace lll por su ajuste

a tales fines. Para el tercer afio de la carrera se propuso comenzar con el IFM, se
concibio asignatura Inglés con Fines Profesionales | (IFP 1), se hizo énfasis en la

HCPMII a formar, se propone el libro de texto English Through Medicine 1.

En el cuarto afio se concibié la asignatura inglés con fines profesionales Il (IFP 11)
con su HCPMII a formar, se realiz6 una recopilacion de materiales importantes en
las Disciplinas que integran el afio académico, con énfasis en las enfermedades
mas frecuentes por cada una, su prevencion, diagndstico y tratamiento, lo cual
constituyé una fuente de informacion importante para los propésitos de esta

asignatura.

El redisefio del programa de la disciplina Inglés contribuye a la orientacion de la
labor del docente, al guiar al profesor, siempre en nivel ascendente, por el camino
a transitar en el PEAIFM, al llevar a los estudiantes hasta el logro del objetivo
final, la solucion de problemas profesionales a través de la comunicacion

profesional en idioma inglés, esto permite ademas, facilitar el trabajo
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metodoldgico para la ensefianza-aprendizaje del IFM, a favor de la formacion

integral médico cubano.

La segunda accidon estratégica esta dirigida a la capacitacion del colectivo
pedagdgico. Para ello se disefi6 un curso de capacitacion que abarcara el
proceso de formacion de HCPMII que brindara elementos pedagdgico-didacticos
que contribuyan a la formacion de las mismas en el médico, pero como
caracteristica fundamental resalta el ajuste a los objetivos y las HCPII por afio
académico y las necesidades de aprendizaje del colectivo que recibe la
capacitacion.

El curso en su primera etapa se desarroll6 con un grupo de cuatro profesores y
cuatro tutores seleccionados de manera intencional por su preparacion técnica
profesional y su nivel en IFM. Los resultados alcanzados, al finalizar la primera
parte del curso de capacitacion, cumplieron las expectativas esperadas y

permitieron fortalecer las habilidades ya existentes en el grupo seleccionado.

Para la capacitacion de los profesores de idioma inglés, se diagnosticé el estado
de los mismos para la formacion de las HCPMII. Para ello se observd su
desempefio antes y después de haber recibido la superacién en las diferentes
actividades de aprendizaje, en diferentes momentos didacticos, al tomar como

referencia las orientaciones establecidas para el desarrollo del PEAIFM.

Se evalu6 el desarrollo de las actividades metodologicas de los colectivos de
asignatura. El instrumento utilizado para la comparacion, antes indicada, en los
profesores de la disciplina IFM, fue una guia de observacién, aplicada como
diagnéstico, la misma no constituye una evaluacion rigurosa del desempefio de
estos profesores, pero si un indicador suficiente teniendo en cuenta el poco

tiempo de marcha del proceso.

La tercera accion estratégica esta dirigida a la implementacion de un sistema de
actividades para los alumnos ayudantes, a partir de las HCPMII y la tarea
comunicativa profesional, desde lo académico, lo instructivo y lo laboral, a favor
del PEAIFM. Consta, ademas, con un plan de trabajo para la planificacion,

organizacion y control de dichas actividades. Para la seleccion de los alumnos
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ayudantes se toma en consideracion los siguientes criterios: excelente
rendimiento académico, aptitud para el aprendizaje del idioma inglés, elevados
valores morales, ejemplo ante sus comparfieros y elevada motivacion por su

carrera 'y el IFM.

Se parte del diagnéstico, este consta de dos momentos, uno para diagnosticar el
nivel linglistico de los estudiantes y otro donde expongan sus necesidades de
aprendizaje respecto a las especialidades médicas y, ademas, se analicen los
problemas relacionados con la situacion actual de salud, con el objetivo de influir
positivamente en la Atencion Primaria de Salud (APS), al ser esta la principal
actividad que debe realizar el Médico General en el ejercicio de la profesion. Esto
contribuye a la pertinencia de las actividades a elaborar para contribuir con el
PEAIFM.

Las actividades parten de considerar determinadas situaciones problematicas,
segun sus necesidades de aprendizaje, las prioridades establecidas (banco de
problemas) en las éareas donde ellos realizarian dichas actividades y la
concordancia entre los objetivos y las HCPMII a alcanzar en el afio, asi como el
tributo de las diferentes asignaturas que la componen para la solucién de los

mismaos.

Se establecié un plan para el monitoreo durante el proceso de solucion de estas
situaciones problematicas y para la evaluacién de las habilidades inherentes a la
ensefianza-aprendizaje del IFM, a través del portafolio o carpeta del estudiante,

para esta etapa del proceso y como resultado de esta investigacion.
Segunda etapa

Las acciones estratégicas especificas implementadas permitieron realizar las TCP
en relacion con la actividad profesional del médico y formar las HCPMII
propuestas, a favor del modo de actuacion profesional. La observacion
participante, de la cual la investigadora fue parte, tuvo la finalidad de evaluar el

desempeiio y la transformacion de los conocimientos.

El desarrollo de esta etapa tiene como objetivo la aplicacion de instrumentos que

permitan evaluar el desarrollo de las acciones estratégicas especificas, a partir de
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la evaluacion del cumplimiento de los indicadores declarados para cada una de
ellas. El sistema de instrumentos utilizados para medir el cumplimiento de los
indicadores en las operaciones de las acciones estratégicas especificas esta

conformado por:

- Guia de andlisis documental en el programa disefiado para la disciplina IFM
(anexo 3).

- Guia de observacion a las actividades docentes (anexo 6).

- Entrevista grupal y encuesta de satisfaccion con el curso para los profesores
de idioma inglés y de las especialidades médicas y encuesta de satisfaccion a
estudiantes (anexos 29, 30, 31, 32, 33y 34).

Estos instrumentos fueron aplicados a los cuatro docentes y cuatro tutores que
recibieron el curso de capacitacion, a los estudiantes que participaron en la
implementacion de las acciones, ademas la observacion se desarrollo en el ciclo
de trabajo metodolégico de los colectivos de asignatura y a las actividades

docentes.
Tercera etapa

La aplicacién de los instrumentos antes mencionados posibilito la valoracion de la
experiencia inicial de trabajo con los estudiantes, profesores de idioma inglés y de
las especialidades médicas. Esta valoracion de los indicadores se realizé de

acuerdo con la escala de Alto, Medio, Bajo, declarada anteriormente.

Los resultados derivados de la aplicacion de estos instrumentos arrojé
valoraciones positivas con niveles entre Medio y Alto, para los indicadores
evaluados (anexo 35). Las regularidades que se derivaron son las que a

continuacion se enumeran:

1. Adecuado redisefio del programa de la disciplina IFM a favor del MAP, a partir
de la identificacion de las necesidades de aprendizaje de los estudiantes,
especificamente de las HCPMII que se deben formar y desarrollar, y de los

colectivos de profesores implicados en el proceso.
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2. Elevacion del nivel de preparacion teorico-metodologica-linglistica de los
profesores para la ensefianza-aprendizaje del IFM, de manera sistémica,
interdisciplinar y problémica.

3. Existe correspondencia entre el curso propuesto para la capacitacion del
colectivo pedagogico de la carrera de Medicina en funcién de la ensefianza-
aprendizaje del IFM y la concepcion didactica propuesta.

4. Alta incidencia de las acciones propias de la ensefianza-aprendizaje del IFM
en el desarrollo de las HCPMIl en relacion con el modo de actuacion
profesional. Participacién espontanea y libre en las actividades curriculares
donde se realizan acciones que potencien el uso del IFM, a partir de la

elevacion del nivel de preparacion de estudiantes y profesores.

Los resultados de los instrumentos aplicados evidenciaron que los profesores de
las especialidades médicas, hicieron un mayor uso del IFM a partir de su
utilizacién en la formacion de las HCPMII a través de las actividades docentes que
impartieron. El 100% expresé que la estrategia es funcional, novedosa, apropiada

y practica para conducir la ensefianza-aprendizaje del IFM.

Consideraron que la ensefianza-aprendizaje del IFM, como proceso pedagogico,
mejord la calidad y la conduccion del proceso formativo profesional por el que
transita el estudiante de Medicina, se observo una alta motivacién y compromiso
por el estudio del IFM, al integrar los contenidos de la préactica profesional y
propiciar el acercamiento formal de los estudiantes a los contenidos de la

Medicina, propios de su esfera médica.

Los profesores y estudiantes reconocieron la utilidad de la ensefianza-aprendizaje
del IFM, para la formacién integral del Médico General y su futuro desempefio.
Los profesores de idioma inglés expresaron su satisfaccion con la estructura
didactica de la disciplina IFM a partir de la consideracion del modo de actuaciéon
profesional y las necesidades de aprendizaje de los estudiantes como punto de

partida.
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Los profesores plantearon la adecuada seleccion de los contenidos respecto a los
objetivos por afio académico en la carrera de Medicina y reconocieron poseer una

mayor preparacion metodolégica y linglistica para abordar el PEAIFM.

Existi6 mayor concientizacion de los estudiantes respecto a su aprendizaje del
IFM, a partir de la adecuada relacion entre las actividades realizadas para la
solucion de problemas profesionales como parte del modo de actuacion a través
de la comunicacion profesional en idioma inglés. Valoraron satisfactoriamente la
utilidad de dicho idioma para adquirir nuevos conocimientos en las disciplinas

médicas.

Lo expresado anteriormente reconoce que la experiencia inicial en la aplicaciéon
de la estrategia para la implementacién de la concepcion didactica del PEAIFM,
ofrece una respuesta pertinente y adecuada a la problematica planteada en tanto
contribuye a la formacion del estudiante de Medicina con una mayor calidad.
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Conclusiones parciales del capitulo I

1. La estrategia propuesta se concretd a través del redisefio del programa de la
disciplina Inglés, la capacitacion al colectivo pedagodgico y la implementacion
de un sistema de actividades para alumnos ayudantes del movimiento “Frank
Pais” en funcién del PEAIFM.

2. La consulta a expertos, asi como los resultados obtenidos en la experiencia
inicial realizada corrobor6 la factibilidad de la concepcion didactica propuesta
a favor del proceso de ensefanza-aprendizaje del IFM en la Universidad de

Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

3. Los resultados de la experiencia practica demostré la contribucién de la
estrategia disefiada al perfeccionamiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM, al resultar pertinente las recomendaciones realizadas en

relacion con el objetivo de la investigacion.
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CONCLUSIONES GENERALES

La sistematizacion historica-tendencial del proceso de ensefianza-aprendizaje
del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio revel6 el
énfasis en el desarrollo de las habilidades comunicativas como objetivo de la
ensefianza del IFM en detrimento de la integracién de estas con la actividad
profesional del egresado, lo cual limita el uso del idioma inglés como

instrumento de estudio y trabajo profesional.

El diagndstico del estado actual del proceso de ensefianza-aprendizaje del
IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio revel6 la
ausencia de una concepcion didactica a partir del modo de actuaciéon
profesional, al no establecer una relacion entre este y el IFM para la solucién
de problemas profesionales, no articular coherentemente el trabajo
metodoldgico de las disciplinas en el afio académico de manera sistémica e
interdisciplinar, lo cual no permite definir con pertinencia la contribucion de la
disciplina Inglés al aprendizaje del IFM, en beneficio del modo de actuacién

profesional.

La concepcion didactica del PEAIFM en la Universidad de Ciencias Médicas
de Pinar del Rio se fundamenta al considerar como punto de partida el modo
de actuacion profesional del médico para definir las habilidades comunicativas
profesionales en idioma inglés, el consecuente redimensionamiento de los
componentes didacticos de la disciplina Inglés con énfasis en la tarea
comunicativa profesional y la secuenciacion por las etapas que ha de transitar
para lograr el uso de dicho idioma como instrumento de estudio y trabajo
profesional.

La concepcion didactica requiere como condicion esencial para su
instrumentacion en la practica de una estrategia definida a través de tres
acciones estratégicas especificas: el redisefio del programa de la disciplina

Inglés, la capacitacion del colectivo pedagdgico y la implementacion de un
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sistema de actividades para alumnos ayudantes del movimiento “Frank Pais”
en funcion del PEAIFM.

La coherencia de la concepcion didactica del PEAIFM en la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio se valor6 a través de la consulta a
expertos (Método Delphi). Los resultados de la aplicacion de las acciones
estratégicas especificas a partir de una experiencia inicial permitieron
confirmar la factibilidad de la estrategia elaborada y la contribucion de la

misma al proceso objeto de investigacion.
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RECOMENDACIONES

1.

Implementar la concepcion didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje
del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio a través de la

estrategia propuesta.

Socializar la experiencia obtenida al resto de las carreras de las Ciencias
Médicas, de acuerdo con el modelo del profesional, las problematicas

profesionales y condiciones especificas de cada una de ellas.

Continuar profundizando, a través de la investigacion cientifica, sobre la
estructuracion del sistema de habilidades comunicativas en idioma inglés del
médico en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio al tener en

cuenta la estrategia propuesta.
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ANEXOS

Anexo 1 Publicaciones

» Glosario de términos y sistema de funciones comunicativas del inglés para
estudiantes y profesores de Medicina.

http://simposio.upr.edu.cu/memorias/docs/l Taller de Pedagogia y Didactica

Universitaria/Glosario de terminos y Sistema de Funciones Comunicativas d

el Ingles para estudiantes vy profesores de Medicina.pdf ISBN: 978-959-16-
2044-6

> Estrategia Curricular de idioma inglés. Un hiperentorno para su aprendizaje.
CD Memorias del Evento Territorial Universidad 2014. ISBN: 978-959-16-2112-2

» Tendencias del proceso de gestion para la formacion en idioma inglés en la
carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.
Vol. 18 numero 6 (2014)

> Estrategia para implementar la concepcion didactica del proceso de

formacion en idioma Inglés a estudiantes de Medicina. Vol. 19 numero 2 (2015)
Eventos

v Evento “Por una clase Mejor” Primeros pasos en el IFE. Glosario de
Términos.19, 20 y 21 de Mayo del 2011. ISP “Enrique José Varona”

v [l Taller Internacional “Lengua, Cultura y Educacion: Tendiendo puentes a
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v VIII Conferencia Cientifico Metodoldgica Provincial. Primeros pasos en el
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v VIII Conferencia Cientifico Metodologica. Manual de apoyo para el
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enseflanza-aprendizaje del inglés con fines especificos en Medicina. 8-9 de
mayo de 2015.



Anexo 2 Dimensiones e indicadores del proceso de ensefianza-aprendizaje
del IFM para la constatacion del problema planteado en la Universidad de
Ciencias Médicas, cursos 2011-12, 2012-13

Variable: Proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM

Dimensién Indicadores Métodos Empiricos
Obs.Act. Entrevista Encuesta Anal
Doc Doc
Prof. Prof | Prof | Est.
De De ll y
Med. Tut.
I 1.1 Adecuacion del X X X
Organizacion problema-objeto-
didactica de la objetivo de la
disciplina Disciplina Inglés al
Inglés en la modo de actuacion
carrera de profesional del
Medicina médico.
[.2 Nivel de X X X X

correspondencia
entre los contenidos
didacticos de la
Disciplina Inglés y
las necesidades de
aprendizaje de los
estudiantes de
Medicina.

I.3 Relacion de las X X X X
habilidades
comunicativas del
idioma inglés y las
habilidades
profesionales del
médico.

1.4 Aplicabilidad de X X X
los métodos, medios
y formas que
promueve la
Disciplina Inglés en
relacion con las
disciplinas médicas.
1.5 Correspondencia X X X
de la evaluacion con
los objetivos
propuestos en la
disciplina Inglés.

Il. Relacion de I1.1 Planificacion de X X X X
la disciplina actividades que
Inglés con el integren la disciplina
modo de Inglés con la
actuacion disciplina principal

profesional integradora.




del médico.

11.2 Planificacion de
actividades para
interactuar en
contextos
académicos a través
de la disciplina
Inglés.

11.3 Planificacién de
actividades
investigativas
relacionadas con el
analisis de la
situacion de salud.

I1.4 Aprovechamiento
del contexto médico
para la ensefianza
del IFM.

[ll. Lugar de la
disciplina
Inglés en la
organizacién
didactico-
metodoldgica
del afio
académico y
en la carrera
de Medicina.

I1l.1 Lugar que ocupa
la ensefanza del
IFM en el proceso de
formacioén del
médico.

111.2 Consideracién
de las necesidades
de aprendizaje del
IFM por parte de los
profesores.

1.3 Lugar de la
Disciplina Inglés en
el trabajo
metodolégico de los
colectivos de
disciplina, afio y
carrera.

[1l.4 Gestion de
actividades
docentes-
metodoldgicas,
desde la Disciplina
Inglés, en los
colectivos de
asignatura,
disciplina, afio y
carrera.

111.5 Nivel de
interdisciplinariedad
que se propicia a
favor del IFM.

111.6 Nivel de
preparacion de los
profesores y tutores
para tributar a la
ensefianza del IFM.




\VA
Contribucién
dela
disciplina
Inglés al
aprendizaje
delaLE a
favor del
modo de
actuacién
profesional en
la carrera de
Medicina

IV.1 Nivel de
desarrollo de las
habilidades
comunicativas para
hacer uso del idioma
inglés como
instrumento de
estudio y trabajo.

IV.2 Nivel de
independencia
alcanzado en la
solucién de
problemas
profesionales en
idioma inglés.

IV.3 Potencialidad
para generar nuevos
conocimientos en
idioma inglés.

IV.4 Socializacién de
la solucién de
problemas
profesionales en
idioma inglés.




Anexo 3 Guia de analisis documental

Objetivo: Analizar la concepcion actual de la ensefianza-aprendizaje del IFM, a
favor del modo de actuacion profesional en los estudiantes de la carrera de

Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.
Aspectos a tener en cuenta:

- Precision del lugar que ocupa la ensefianza del IFM en relacion con el modo

de actuacion profesional del médico.

- Prioridad que se le otorga al proceso de de ensefianza-aprendizaje del IFM

dentro del proceso de formacién del médico.

- Tiempo de participacion del estudiante en el proceso de ensefianza-

aprendizaje del IFM.

- Concepcion del tributo de las disciplinas del curriculo al proceso de
ensefianza-aprendizaje del IFM.

- Manifestacion explicita en los documentos rectores del proceso de formacion
del médico de la necesidad de la ensefianza-aprendizaje del IFM para satisfacer
las demandas del modo de actuacién profesional.

- Concepcion sistémica, integradora y contextualizada del proceso de
ensefanza-aprendizaje del IFM desde los documentos rectores del proceso de
formacion del médico.

- Constatacion del grado de homogeneidad del enfoque declarado en los
documentos rectores del proceso de formacién del médico y los empleados para
la ensefianza del IFM.

- Concepcion de la ensefianza-aprendizaje del IFM en cuanto a la derivacion
del problema-objeto-objetivo y su relacion con el modo de actuacién profesional
para la solucion de los problemas académicos y profesionales.

- Concepcion de la ensefianza-aprendizaje del IFM en cuanto a método-
medio-forma y su relacion con el proceso de formacion del médico.

- Identificacion y concepcion de los contenidos que, desde la Disciplina Inglés,
tributan al modo de actuacién profesional y su derivacion gradual hasta las

asignaturas.



- Concepcion, en la carrera de Medicina, del trabajo metodologico en los
colectivos de carrera, afio, disciplina y asignatura, en relacion con el proceso de
ensefanza-aprendizaje del IFM.

- Concepcion de la gestidon actividades metodolégicas para los colectivos de
afo, disciplina y asignatura, en estrecha relacion con la solucion de los
problemas académicos y profesionales y los aportes de las disciplinas del afio a

la ensefianza-aprendizaje del IFM.



Anexo 4 Guia de anadlisis documental para la Estrategia Curricular de

idioma inglés (ECI)
Objetivo: Analizar la ECI concebida para la carrera de Medicina.
1. Inclusion de todos los aspectos una estrategia:

- Datos preliminares: nombre de la estrategia y su ubicacion en el plan de
estudios de la carrera de Medicina.

- Fundamentacion de la estrategia.

- Objetivo general

- Contenido (sistema de conocimientos, sistema de habilidades y sistema de
valores)

- Distribucion por temas tomando en consideracion las habilidades a desarrollar.
(Cada tema contendra su problema, su objeto de estudio, su objetivo, sistema de
conocimientos, sistema de acciones, valores, indicaciones metodoldgicas,
distribucion de horas por tipo de actividad docente, métodos, medios y
evaluacion)

- Indicaciones metodoldgicas de cdmo se ejecutara.

- Sistema de control de la ECI.

- Bibliografia fundamental.
2. Caracter de las tareas disefiadas y los métodos de ensefanza utilizados.
3. Caracteristicas de los contenidos y temas incluidos:

- De acuerdo a los intereses, necesidades y motivaciones de los estudiantes.

- Que estén vinculados con al afio académico que estén cursando.

4. Forma de participacion que provocan los métodos que se utilizan

5. Concepcion y utilizacion de medios de ensefianza variados.

6. Concepcion de vias que desarrollen las potencialidades y valores del

estudiante.



Anexo 5 Resultados del analisis de documentos de la carrera de Medicina

para el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM
> Documento 1: Modelo del Profesional de la carrera de Medicina.

Una vez realizada la revision del modelo del profesional se pudo constatar como

principales resultados los siguientes:

v Existen orientaciones generales en relacion con el sistema de
conocimientos y habilidades en cada disciplina de las especialidades médicas y
en las asignaturas que las conforman, no siendo asi con las disciplinas de
formacion general que en el caso de la disciplina Inglés no se establece el
sistema de habilidades comunicativas en funcion de la logica de la profesion
médica y, ademas, no se logra estructurar el sistema de operaciones inherentes
a dichas habilidades.

v Resultan escasas las orientaciones en cuanto a la naturaleza de los
problemas académicos y profesionales a trabajar en los diferentes afios, ademas
no se definen de manera explicita el sistema de habilidades profesionales con su
estructura correspondiente. En el documento no se explicitan las habilidades
comunicativas a formar y desarrollar de manera secuenciada desde todas las
disciplinas.

> Documento 2: Programas de disciplinas de la carrera de Medicina.

Se revisaron un total de 11 programas pertenecientes a las diferentes disciplinas
de la carrera, lo que reveld los siguientes resultados:

v En la totalidad de las asignaturas se declara solo el sistema de
habilidades propias a lograr, sin especificar elemento alguno desde el punto de
vista de su estructuracion.

v Hay un reconocimiento implicito de las habilidades comunicativas a
desarrollar, fundamentalmente, la expresion oral y escrita; sin embargo, no hay
orientaciones metodoldgicas precisas para desarrollar dichas habilidades.

v Las habilidades profesionales a desarrollar se dirigen a la solucion de

problemas profesionales, pero dejan a un lado los problemas académicos, al ser



escasas las sugerencias metodoldgicas al respecto y la estructuracién comun de
coémo favorecer su desarrollo desde otras disciplinas.

v Es insuficiente el aprovechamiento de las potencialidades didacticas de
los enfoques que sustentan la didactica especial de la ensefianza de lenguas a
favor de la formacion del médico, donde se utiliza el método clinico
epidemiologico como expresion del método cientifico.

v Los problemas profesionales que se plantean no poseen la necesaria
precision, a favor del desarrollo del sistema operaciones de cada habilidad;
carecen de una concepcion interdisciplinaria y no consideran las habilidades
comunicativas en la solucion de los mismos.

> Documento 3: Programa de la Disciplina Inglés.

Se revisé el programa de la Disciplina Inglés y los 10 programas de las
asignaturas que la conforman para la carrera de Medicina, lo cual devel6 los

siguientes resultados.

v Los programas carecen de fundamentos pedagogicos, psicolégicos y
didacticos; su estructura didactica no parte de la relacion problema-objeto-
objetivo de acuerdo con el modo de actuacion profesional, por lo que no
responde a los objetivos de formacion del médico de la manera esperada.

v Los contenidos responden meramente a lo linguistico, las habilidades
comunicativas se establecen sin considerar el modo de actuacion profesional del
meédico, son descontextualizadas y no se integran con las habilidades
profesionales de este y posibilite la comunicacién profesional en idioma inglés.

v Los programas no se dirigen a entrenar a los estudiantes para solucionar
los problemas académicos y profesionales, por lo que el desarrollo de
habilidades comunicativas a favor de la solucién de los mismos no se adecua
con el contexto profesional del estudiante, ni responden a un enfoque
interdisciplinar.

v No existe relacion entre los métodos, medios y formas que se establecen
para la Disciplina Inglés y los métodos, medios y formas propios de la Medicina,
por lo que se limita las contribuciones de ambos en la formacion integral del

estudiante de Medicina.



v La evaluacion no responde al desarrollo de habilidades comunicativas
para la comunicacion profesional en idioma inglés con el nivel esperado, esta
continla a un nivel reproductivo y descontextualizado al no responder a los
objetivos de formacion del médico en el afio académico y al finalizar los estudios.

> Documento 4: Estrategia Curricular de idioma inglés (ECI).

La revision al documento de la ECI para la carrera de Medicina reveld los

siguientes resultados:

v La ECI, como documento para el tratamiento interdisciplinar del idioma
inglés, carece de fundamentos pedagodgicos, psicoldgicos y didacticos, asi como
una correcta estructura que declare el objetivo general a perseguir y los objetivos
en cada afio académico en funcién del modo de actuacién profesional del
meédico, asi como de las orientaciones metodolégicas de como se ejecutara el
proceso.

v La implementacion de la ECI no ha contribuido con la relacién
interdisciplinar para la elaboracién de actividades donde se integre el idioma
inglés con los contenidos de la Medicina, ademas no existen materiales
didacticos que permitan el trabajo con la calidad requerida a nivel de asignatura,
lo que limita su contribucion a ese nivel.

v La ECI no es tratada con la profundidad necesaria a nivel de carrera, afio
y asignatura, pues no declara un sistema de habilidades comunicativas a favor
de la profesiébn que favorezca la comunicacion profesional en idioma inglés
desde distintos niveles (asignatura, disciplina y afio académico).

v Las tareas presentadas carecen de una estructura didactica, no se
ajustan al nivel de conocimientos de los estudiantes en el afio académico pues
no se dirigen a la solucion de problemas profesionales al no vincularse al modo
de actuacion profesional.

v Los contenidos incluidos no responden a las necesidades de aprendizaje
de los estudiantes, por lo que estos no son motivantes para el vinculo IFM—
Medicina ni propician el desarrollo de valores y actitudes inherentes a la
profesion médica.

> Documento 5: Planes metodologicos de las disciplinas.



v Los planes metodoldgicos de las disciplinas puntualizan aspectos, sobre
todo, del sistema de conocimiento y habilidades en cada contexto, sin identificar
las dificultades en torno a las estrategias curriculares (ECI para la ensefianza-
aprendizaje del IFM).

v No hay evidencias de acciones interdisciplinarias destinadas a formar y
desarrollar las habilidades comunicativas a favor del modo de actuacion en
funcién de la comunicacion profesional en idioma inglés.

v Resultan limitadas las evidencias de trabajo metodoldgico en torno al
proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM a nivel disciplinar.

v No se aprecia un trabajo articulado entre las diferentes disciplinas, que
contribuya a perfeccionar la actuacion didactica del profesor dirigida a contribuir
con el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM, donde el profesor de idioma
inglés sea mediador en este trabajo para la superacion linguistica y elaboracién
de actividades en dicho idioma.

v Los problemas académicos y profesionales planteados en las disciplinas
no requieren de la colaboracion interdisciplinar para su solucién, asi como
tampoco favorece el desarrollo de habilidades comunicativas, como elemento

fundamental, para contribuir con el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM.
> Documento 6: Planes metodolégicos del afio académico

v El plan metodoldgico del afio contempla la planificacién de las actividades
gue rigen su funcionamiento, a partir de los objetivos generales para la
formacion del médico y los especificos de cada uno de los afios. Se revisaron los
planes metodoldgicos de cada afio y se obtuvieron los siguientes resultados:

v La atencion metodoldgica al proceso ensefianza-aprendizaje del IFM no
se realiza de manera continua y sistematica, ni se utilizan las diferentes formas
existentes para ello.

v No se declaran las contribuciones que el proceso de ensefanza-
aprendizaje del IFM pueda hacer a favor de la formacién del médico en el afio
académico y viceversa. Se reconocen insuficiencias tedricas, metodologicas y

linglisticas en los profesores de las especialidades médicas para abordar



adecuadamente el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM a favor del modo
de actuacion profesional.

v Resultan limitadas las actividades metodologicas dirigidas al proceso de
ensefanza-aprendizaje del IFM, pues las que se realizan son las planificadas
por la Disciplina Inglés, pero no a nivel de afio académico.

v No se conciben espacios de intercambio de experiencias en el ambito
académico y profesional en idioma inglés que puedan favorecer el proceso de
ensefianza-aprendizaje del IFM a favor del modo de actuacion profesional.

v No se orienta, ni se cuenta con un inventario de dificultades precisas y
concretas en relacion con el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM. Resulta
insuficiente el banco de problemas académicos y profesionales en cada afio,
ademas no obedece a una jerarquia en torno a los problemas académicos y
profesionales de la carrera.

v En los balances realizados, al término de los semestres se obvian las
dificultades del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM, por lo que no se

concibe una estrategia de seguimiento.



Anexo 6 Guia de observacion

Guia de observacion a clases para la ensefianza-aprendizaje del IFM en la

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Objetivo: Obtener informacion acerca del proceso de ensefianza-aprendizaje del

IFM.
Indicadores a evaluar Bien Regular Mal
1) Se tiene en cuenta el nivel | Se tienen en cuenta Solo los | No se tiene en
idiomatico del estudiante en estudiantes  con | cuenta
correspondencia con el afio buen dominio del
académico que cursan. idioma
2) Se planifican las tareas | Se tiene en cuenta Solo en el 60% de | En menos del
teniendo en cuenta la las tareas 60% de las
estructura que requiere la tareas
preparacion de la misma.
3) Explota las potencialidades | Mas del 90% de las | Del 60 al 90% de | Menos del
de las actividades del proceso | actividades las actividades 60%
docente educativo para
insertar las actividades
vinculadas al IFM.
4) Muestra seguridad y | Domina y estd seguro de | En més del 60% | En menos del
dominio en la ejecucion de las | lo que ensefa de las actividades | 60% de las
actividades que tributen a la actividades
ensefianza-aprendizaje del
IFM.
5) Establece relaciones entre | En mas del 90% de las | Del 60 al 90% de | En menos del
los contenidos de la disciplina | actividades las actividades 60% de las
Inglés con el modo de actividades
actuacion profesional y el
contexto médico.
6) Se promueve la motivacién | En todas las actividades | En mas del 60% | En menos del
y la participacién activa, de las actividades | 60% de las
protagonica y reflexiva de los actividades
estudiantes, a través de
tareas que tributen a la
ensefianza-aprendizaje del
IFM.
7YUso de métodos vy | Entodas las clases En méas del 60% | En menos del
procedimientos en relacion de las clases 60% de las
con la formacion del médico. clases
8) Propicia el desarrollo de las | En todas las clases En mas del 60% | En menos del
actividades y tareas docentes de las clases 60% de las
de forma: clases
8.1 Individual. Todas las actividades Mas del 60% de | Menos del
las actividades 60% de las
actividades
8.2 En parejas Mas del 90 % de las | Mas del 60% de | Menos del
actividades las actividades 60% de las

actividades




8.3 Grupos. Mas del 90% de las | Mas del 60% de | Menos del

actividades las actividades 60% de las
actividades

8.4 ElI comprometimiento | En todas las clases En méas del 60% | En menos del

individual y colectivo para de las clases 60% de las

formar desarrollar y clases

perfeccionar la facultades

morales e intelectuales en sus

alumnos

8.5 Las formas de | En todas las clases 60% o mas de las | Menos del

organizacién de la docencia clases 60% de las

propician la profundizacion de clases

los conocimientos de los

estudiantes.

8.6 El wuso variado de | Entodas las clases 60% o mas de las | Menos del

materiales 'y medios de clases 60% de las

ensefianza que motiven el clases

proceso.

8.7. El sistema de tareas | Entodas las clases 60% o0 mas de las | Menos del

comunicativas que logren el clases 60% de las

desarrollo integral del clases

estudiante.

9. Estimula la formacién de | 90% o mas de las tareas | Entre el 60% y el Menos del

actitudes como: 90% 60%

responsabilidad, cientificidad,

honestidad, creatividad, la

reflexién, la critica.

10. Se propicia el 90% o0 mas de las tareas | Entre el 60% vy el Menos del

desarrollo de habilidades 90% 60%

profesionales del médico.

11. Se alcanza el objetivo | 90% o més de las tareas | Entre el 60% y el Menos del

cuando el estudiante aplica la 90% 60%

habilidad a la solucién de

problemas de la profesion.

12. Indicacion y 90% o mas de las tareas | Entre el 60% vy el Menos del

disponibilidad de la 90% 60%

bibliografia durante la clase.

13. Se tienen en cuenta | Todos los conocimientos | El 60% o mas de Menos del

los conocimientos minimos los conocimientos | 60%

que debe poseer el estudiante
para enfrentar la asignatura

14, Se registran las

Se registran y se ajustan

Se ajustan en el

No se registran

dificultades que poseen los al objetivo y al contenido | 60% 0 mas 0 no se ajustan
alumnos en relacién al en el 60%
objetivo y el contenido

15. El sistema de tareas todas las tareas 60% o0 mas de las | Menos del
contempla las diferencias tareas 60%
individuales de los estudiantes

16. Se tiene en cuenta las | Toda la diversidad de Al menos dos de No se tienen
estrategias y estilos de estilos los estilos en cuenta

aprendizaje individuales de
los alumnos




17. Se chequean los
conocimientos previos que
poseen los alumnos para
introducir el nuevo
conocimiento

Todos los conocimientos

Sélo los de la
clase anterior
(todos)

Solo algunos

18. La construccion del Se cumple incluyendo la | Se cumple sin la Con fallas
nuevo conocimiento se realiza | légica I6gica

en espiral

19. La clase esta centrada | En todas las clases 60% o mas de las | Menos del
en el aprendizaje, el profesor clases 60% de las
ensefia (recursos para clases
aprender)

20. Basqueda del En la orientacion de 60% o0 mas de las | Menos del
conocimiento por los todas las actividades actividades 60% de las
estudiantes de manera independientes independientes actividades

independiente

independientes

21. Se chequean y se
tratan los errores en las
conclusiones de la clase

Se chequean todos y se
corrigen los mismos

Todos pero se
corrigen los més
importantes

Faltan errores
0 no se
corrigen todos

22. Se orientan las tareas
necesarias hasta la
comprension de los conceptos

En todas las actividades

En el 60 % o mas
de las actividades

En menos del
60% de las
actividades

23. Se orientan tareas
adecuadas de acuerdo con los
errores cometidos

Para todos los errores

Para algunos
errores

No se orientan

24, Se promueve el
desarrollo del espiritu
investigativo en los
estudiantes

En todas las actividades

Se trata el 60% o
mas

Menos del
60%




Anexo 7 Entrevista a profesores de la Disciplina Inglés

Estimado profesor: La presente investigacion pedagogica es de suma
importancia para el proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines
meédicos (IFM) por lo que solicitamos su colaboracién respondiendo a las
interrogantes que aparecen. Esta es anOnima y sSus respuestas seran un

importante punto de partida para la presente investigacion.

Objetivo: Constatar fortalezas y debilidades en cuanto a la concepcion actual del
proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM y los factores que influyen, favorable
o desfavorablemente, en dicho proceso en la Universidad de Ciencias Médicas
de Pinar del Rio. Siendo sincero y abierto en sus respuestas podras contribuir a
la transformacion cualitativa de su ensefianza en el marco de nuestra institucion.

Marque con una X aquellos items que mejor reflejen su percepcion al respecto.
1. Sobre los docentes.

a- afos de experiencia

___hasta5afiosb___ _entre5y9afiosc___ 10 o mas afos

b- categoria docente

_Instructor _ Asistente _ Prof. Auxiliar _ Prof. Titular _ Prof. Consultante
c-categoria cientifica

____DbrC. ____MSc. ____Ninguna

d- posee conocimiento del IFM para ladocenciaSi _~ No____

-de ser afirmativa diga como adquirié ese conocimiento:

2. Considera usted que el programa de la Disciplina Inglés y sus asignaturas:

a. parten de la derivacion gradual del problema-objeto-objetivo desde el plan de

estudio hasta la Disciplina Inglés y sus respectivas asignaturas

s

Si no parcialmente no sé

3. El programa de la Disciplina Inglés y sus asignaturas:



a. vincula los contenidos de la Disciplina Inglés a los contenidos de las

disciplinas médicas.

Ve

Si no parcialmente no sé

4. En su criterio, el programa de la Disciplina Inglés y sus asignaturas:

a. garantizan el desarrollo de las habilidades comunicativas en idioma inglés,
necesarias, para que el estudiante haga uso de la lengua extranjera en el

contexto médico.

si no parcialmente no sé

b. parten de considerar las necesidades reales de los estudiantes de Medicina

si no parcialmente no sé

c. potencian la diversidad de métodos, medios y formas de ensefianza.

si no parcialmente no sé

d. la evaluacion estimula el desarrollo cognoscitivo de los estudiantes.

si no parcialmente no sé

Otros criterios:

5. Los materiales didacticos asumidos para las diferentes asignaturas:
a. incluyen pasajes motivantes e interesantes para los estudiantes.

si no parcialmente no sé

b. Responden a sus expectativas profesionales.

Si no parcialmente no sé

c. Promueven tareas que potencien, a niveles productivos, el desarrollo de los
conocimientos y habilidades propuestos de acuerdo al modo de actuacion del
medico.

s

Si no parcialmente no sé




Otros criterios:

6. ¢Cudles elementos considera usted dificultan en mayor medida la

transformacion cualitativa de la ensefanza del IFM en la actualidad?

a. Larigidez de los programas elaborados.

e

Si no parcialmente no sé

b. Disponibilidad de recursos metodoldgicos y didacticos para poder diagnosticar
las necesidades de los alumnos y luego seleccionar y organizar los contenidos.

si no parcialmente no sé

c. El bajo nivel de exigencia de los profesores de las diferentes especialidades

meédicas en relacion al uso del idioma inglés.

e

Si no parcialmente no sé

d. La existencia de bibliografia especializada en los centros de informacion.

e

Si no parcialmente no sé

e. La motivacion de los estudiantes en relacion con el idioma inglés.

si no parcialmente no sé

f. Limitado uso del inglés con fines profesionales.

si no parcialmente no sé

g. Limitado uso del idioma inglés como instrumento de estudio.

si no parcialmente no sé
h. El escaso uso de métodos problémicos.

Si no parcialmente no sé

Otros elementos:

7. En el trabajo metodologico para la ensefianza-aprendizaje del IFM:



a. ¢ Qué importancia le concede usted al trabajo metodolédgico en el colectivo de

asignatura?
mucha alguna ninguna

b. ¢ Qué importancia le concede usted al trabajo metodoldgico en el colectivo de

ano?
mucha alguna ninguna

c. ¢ Qué importancia le concede a la sistematicidad del tratamiento metodologico
para la ensefianza-aprendizaje del IFM en la formacion integral del futuro

profesional?
mucha alguna ninguna

d. ¢ Qué importancia le concede a la integracion del IFM con los contenidos de la

practica médica y su tratamiento metodolégico durante el proceso?
mucha alguna ninguna

e. ¢En qué medida conoce usted las habilidades profesionales que debe formar
y desarrollar en los estudiantes de Medicina?

mucha alguna ninguna

f. ¢Qué importancia le concede usted a la preparacion tedrica para tratar
didacticamente la ensefianza-aprendizaje del IFM y las habilidades profesionales

del médico?
mucha alguna ninguna

g. ¢Qué importancia le concede usted a la preparacion practica para el
tratamiento didactico de la ensefianza-aprendizaje del IFM y las habilidades

profesionales del médico?
mucha alguna ninguna

Otros criterios:




8. Marque los elementos que considera necesidades para la preparacion

personal o del claustro en el orden pedagdgico y cientifico.

__Didactica ____ Didactica de la ensefianza de la Lengua Inglesa __ Dominio
del idioma inglés con fines especificos _ Conocimiento teorico de las
habilidades profesionales del médico derivadas del modo de actuacion
profesional _ Conocimiento practico de las habilidades profesionales del

meédico derivadas del modo de actuacion profesional

Otros elementos:



Anexo 8 Resultados de la entrevista a profesores de la disciplina Inglés

Consideraciones de

los profesores acerca del

aprendizaje del IFM teniendo en cuenta los siguientes elementos:
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40 - s 6 36.7

Osi
Eno

O parcialmente

proceso de ensefanza-

2. a Parten de la derivacion
gradual del problema-objeto-
objetivo desde el plan de estudio
hasta la Disciplina Inglés y sus
respectivas asignaturas

3. a Vincula los contenidos de la
Disciplina Inglés a los contenidos
de las disciplinas médicas.

4. a Garantizan el desarrollo de las
habilidades comunicativas en idioma
inglés, necesarias, para que el
estudiante haga uso del idioma en el
contexto médico.

4. b Consideran las necesidades
reales de los estudiantes de
Medicina.

4, ¢ Potencian la diversidad de
métodos, medios y formas de
ensefanza.

4. d La evaluacion estimula el
desarrollo cognoscitivo de los
estudiantes.

5. a Son motivantes e
interesantes para los estudiantes.
5. b Responden a sus expectativas
profesionales.

5. ¢ Promueven tareas para el
desarrollo de los conocimientos y
habilidades.




6. Elementos que dificultan en mayor medida la transformacion cualitativa de la

ensenanza del IFM en la actualidad

6. a. Disponibilidad de recursos
metodologicos y didacticos.

6. b Planificacion de actividades.
6. c Planificacién de acciones que
articulen el IFM y el MAP.

Osi 6. d Existencia de bibliografia
mno especializada.
O parcialmente 6. e Aprovechamiento de los

escenarios reales.

6. f Uso del IFM en la solucién de
problemas profesionales.

6. g Uso del idioma inglés como
instrumento de estudio.

6. h Uso de métodos problémicos.

7. Importancia del trabajo metodoldgico (TM) para la ensefianza-aprendizaje del

IFM desde los diferentes espacios docentes.

7. a En el colectivo de asignatura.

120 7. b En el colectivo de afio.

100 100 100 100 100 100 7. ¢ Importancia de su sistematicidad.
e I I N T 7. d Importancia del TM para la

o - integracion del IFM con la préactica

63.4 mmucha médica.
60 - Balguna 7. e Conocimiento de las habilidades
O ninguna profesionales.
40 1 7. f Preparacion tedrica para el TM del

IFM y las habilidades profesionales.
7. g Preparacion practica para TM del
IFM y las habilidades profesionales.

20 1 11

8. Necesidades de aprendizaje informadas por los profesores de la disciplina

Inglés.
102 100 100 100 8.a D!déCt!Ca' ~
190 . 8. b Didactica de la ensefianza de la
% : ‘ Lengua Inglesa.. .
% 899 8. ¢ Inglés con fines médicos.
§§ D 8. d Conocimiento tedrico sobre las
84 , , , , ‘ habilidades profesionales del médico.
. R 8. e Conocimiento practico sobre las
\@@y habilidades profesionales del médico.




Anexo 9 Encuesta a profesores y tutores de las especialidades médicas

Estimado profesor: La presente investigacion pedagogica es de suma
importancia para el proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines
meédicos (IFM) por lo que solicitamos su colaboracién respondiendo a las
interrogantes que aparecen. Esta es anOnima y sSus respuestas seran un

importante punto de partida para la presente investigacion.

Objetivo: Conocer los criterios y opiniones de los profesores sobre la ensefianza-
aprendizaje del IFM de los estudiantes de Medicina de la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio y los aportes de este proceso al desarrollo del

modo de actuacién profesional de dichos estudiantes.
Datos personales:

Area del conocimiento a la cual pertenece:

Asignatura que impatrte:

1- ¢ Considera usted que el profesional de la Medicina necesite la ensefianza del
IFM para ejercer la profesion?

Si__ _No__ Nosé

2- ¢ Cree usted que la ensefianza-aprendizaje del IFM debe ser concebida como
parte de la formacion del médico?

Si__ _No__ Nosé

3- ¢En la disciplina que imparte se concibe la manera de tributar a la ensefianza-
aprendizaje del IFM como parte de la formacion del estudiante de Medicina?

Si No En alguna medida

a. De ser afirmativa su respuesta (siempre 0 a veces) plantee si es por:
Concepcion del programa _ Estrategia Curricular _ Orientacion de los
directivos ___ Iniciativa propia __

4- ;Conoce las particularidades de la ensefanza-aprendizaje del IFM en su
integralidad?

Si No En alguna medida

5- ¢Posee usted la preparacion tedrica, metodoldgica y linglistica requerida

para contribuir al proceso de ensefanza-aprendizaje del IFM?



Si No En alguna medida

6- ¢Ha sido preparado intencionalmente para el proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM en su integralidad?

Si No En alguna medida

7- Al concebir las actividades en su asignatura que tributen a la ensefianza-

aprendizaje del IFM ¢ En qué medida tiene en cuenta los siguientes aspectos?

a- Estimula la necesidad de hacer busquedas en revistas cientificas, en idioma
Inglés, y evaluar criticamente la informacién que obtiene en el proceso de

solucion de la problematica planteada.
Siempre A veces Nunca

b- Planifica la participacion activa y consciente de los estudiantes en la

obtencion de la informacion necesaria mediante el idioma Inglés.
Siempre A veces Nunca

c- Incentiva la necesidad de determinar la utilidad del idioma inglés en la
discusion y solucién de los problemas de salud.

Siempre A veces Nunca

d- Impulsa a los estudiantes a establecer relaciones interdisciplinarias para la

solucion de la problematica planteada.
Siempre A veces Nunca

8- ¢,Cree usted necesario el trabajo con los proyectos de investigacion a lo
largo de los diferentes afios de la carrera como una de las vias para lograr la
integracion y sistematizacion de la ensefianza-aprendizaje del IFM con las
habilidades profesionales del médico en correspondencia con el modo de

actuacion profesional?

Si No En alguna medida

- ¢,Considera usted que en el trabajo metodoldgico de su colectivo de afio

se promueven actividades desde las diferentes disciplinas para desarrollar la



ensefianza-aprendizaje del IFM en funcién del modo de actuacién profesional

del médico?

Si No En alguna medida




Anexo 10 Resultado de la encuesta a profesores y tutores de las
especialidades médicas

Consideraciones de los profesores acerca de los siguientes aspectos:
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A7. Medida en que se tienen en cuenta los aspectos para concebir las

actividades en su asignatura que tributen a la ensefianza-aprendizaje del IFM.

A7a. Necesidad de
701 62.3 bL’J_squedas'y evaluacioén de
60 594 %9.2 la informacion.
ATb. Participacion activa y
501 37 consciente de los
40 Bsiempre|| | estudiantes.
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Anexo 11 Entrevista a metoddlogos y directivos de la carrera de Medicina

Estimado profesor: La presente investigacion pedagogica es de suma
importancia para el proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con fines
médicos (IFM) por lo que solicitamos su colaboracién respondiendo a las
interrogantes que aparecen. Esta es anOnima y sus respuestas seran un

importante punto de partida para la presente investigacion.

Objetivo: Conocer los criterios y opiniones de los directivos de la carrera de
Medicina, sobre la ensefianza-aprendizaje del IFM en la Universidad de Ciencias
Médicas de Pinar del Rio y la contribucion de este proceso al desarrollo del
modo de actuacién profesional del médico.

1. ¢ Considera usted que el profesional de la Medicina necesite el idioma inglés
para ejercer la profesion?

Si_ No__ Aveces

2. ¢Cree usted que el proceso formativo del médico concibe la ensefianza-
aprendizaje del IFM como proceso?

Si_ No__ Aveces

3. Diga si la ensefianza-aprendizaje del IFM tiene en cuenta el modelo del
profesional para derivar los componentes didacticos, desde este hasta la
disciplina Inglés.

Si_ No__ Aveces

4, En los controles al proceso de ensefianza-aprendizaje (clases) realizados
los profesores de las especialidades médicas indican actividades que tributan a

la ensefianza-aprendizaje del IFM y respondan a los siguientes aspectos.

a- Estimula la necesidad de hacer busquedas en revistas cientificas, en idioma
inglés, y evaluar criticamente la informacion que obtiene en el proceso de

solucion de la problematica planteada.

Siempre A veces Nunca



b- Planifica la participacidon activa y consciente de los estudiantes en la

obtencion de la informacion necesaria en idioma inglés.
Siempre A veces Nunca

c- Incentiva la necesidad de determinar la utilidad del idioma inglés en la

discusion y solucién de los problemas de salud.
Siempre A veces Nunca

d- Impulsa a los estudiantes a establecer relaciones interdisciplinarias para la
solucién de la problematica planteada.

Siempre A veces Nunca

5. ¢, Considera usted que los profesores de la carrera de Medicina tienen
conocimientos tedricos, metodolégicos y linguisticos para elaborar actividades

gue motiven a los estudiantes y propicien la utilizacion del IFM en sus

disciplinas?
Todos Algunos Ninguno
6. ¢Cree usted que los postgrados de idioma inglés satisfacen las

necesidades de los profesores de la carrera de Medicina para tributar a la

ensefanza-aprendizaje del IFM?
Todos Algunos Ninguno

7. ¢ Considera usted que las actividades concebidas para tributar a la
ensefanza-aprendizaje del IFM responden a la formacién de las habilidades
profesionales en los estudiantes de Medicina?

Todas __ Algunas ___ Ninguna

8. ¢ Considera necesario la reestructuracion de las actividades concebidas
para tributar a la ensefianza-aprendizaje del IFM y favorecer la formacién de las

habilidades profesionales del médico?
Todas Algunas Ninguna

Puede argumentar en caso de que lo considere necesario.



9. De las habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma
inglés que se ofrecen a continuacion, indique en qué grado se manifiestan (Alto,
Medio, Bajo) en los profesionales de la Medicina en ejercicio. Puede argumentar

en caso que lo considere necesario.

Habilidades Comunicativas profesionales del médico en Alto Medio Bajo
idioma inglés

Establecer relaciones sobre la base del intercambio de
informacion relacionado con lo personal y lo profesional en
idioma inglés.

Procesar informacién, en idioma inglés, relacionada con
tareas académicas y profesionales desde el contexto
docente, investigativo y laboral.

Comunicar, profesionalmente, la solucién de problemas
asociados al contexto médico (académico, laboral e
investigativo) en idioma inglés.




Anexo 12 Resultados de la entrevista a directivos y metoddlogos de la

carrera de Medicina

Aspectos Si Aveces | No
Necesita el idioma inglés para ejercer la profesion. 100%

Se concibe la ensefianza-aprendizaje del IFM como | 22.1% | 14.5% 63.4%
proceso.

Se derivan los componentes didacticos del MAP hasta | 13.7% | 69.8% 66.5%
la disciplina.

En los controles al proceso de ensefianza-aprendizaje (clases) realizados los profesores

de las especialidades médicas indican actividades que tributan a la ensefianza-

aprendizaje IFM y estimulan:

Aspectos Siempre | Aveces | Nunca
La necesidad de hacer busquedas en revistas 20.2% 34.2% 45.6%
cientificas y la informacion.

La participacién activa y consciente de los estudiantes | 21.2% 25.6% 53.6%
en la obtencion de la informacién necesaria.

La discusién y solucién de los problemas de salud. 8.3% 15.9% 77.8%
A establecer relaciones interdisciplinarias para la 20.4% 13.8% 65.8%
solucion de la problematica planteada.

Aspectos Todos | Algunos | Ninguno
Los docentes de la carrera de Medicina tienen 2% 87.6% 10.4%
conocimientos tedéricos, metodoldgicos y linguisticos

gue propicien la utilizaciéon IFM en sus disciplinas

Los postgrados de idioma inglés satisfacen las | 11.3% | 65.3% 23.4%
necesidades de los profesores para tributar a la

ensefianza-aprendizaje del IFM.

Las actividades concebidas responden a la formacién | - 4.7% 95.3%
de las habilidades profesionales en los estudiantes de

Medicina.

Es necesaria la reestructuracion de las actividades - 4.7% 95.3%
concebidas y favorecer la formacion de las habilidades

profesionales del médico, desde el IFM.

Estado de las habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma

inglés.
Habilidades Alto (%) Medio (%) Bajo (%)
H1 25 53 22
H2 17 25 58
H3 11 18 71




Anexo 13 Encuesta a estudiantes de la carrera de Medicina

Estimado estudiante: La presente encuesta se aplica como instrumento de una
investigacion pedagogica. La encuesta es anénima y tiene como objetivo que
brinde informacion acerca del proceso de ensefianza-aprendizaje del inglés con
fines médicos (IFM) en las actividades que realiza. Sus respuestas serviran de
gran ayuda. Por favor marque con una cruz (X) segun su seleccién o brinde una
explicacion segun se le solicite. GRACIAS POR SU COOPERACION.

Datos generales:
a. Afo de la carrera

Marca con una cruz los incisos que consideres que representan mejor tu opinion

sobre el PEAIFM en las actividades que realiza.

1. ¢, Consideras necesario el aprendizaje del idioma inglés?
Si No A veces
2. ¢ Consideras que la Disciplina Inglés tributa a la formacion de habilidades

profesionales a favor del modo de actuacién profesional?

Si No A veces

3. ¢,Consideras que los profesores de las disciplinas médicas tributan al

proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM?

Si No A veces

4. ¢ Consideras que los profesores de las especialidades médicas, desde el
punto de vista linglistico y desde sus disciplinas, contribuyen a la ensefianza-

aprendizaje del IFM?

Si No A veces

5. Marque las caracteristicas que usted considera poseen las actividades
planificadas por los profesores para contribuir a la ensefianza-aprendizaje del
IFM.



a. ____Setiene en cuenta el nivel de idioma para el afio que cursan.

b. ____ Se planifican las actividades de acuerdo al modo de actuacion
profesional en correspondencia con los objetivos del afio académico.

C. ____ Las situaciones problematicas de salud se crean de acuerdo al

contexto médico donde interactian con la practica médica en ese momento.

d. ____Se abordan temas médicos.

e. ____Las actividades planteadas motivan el uso del IFM.

f. ____Las actividades son utiles para su futura profesion.

g. ____Las actividades poseen un elevado componente comunicativo para la

educacion, promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades
en pacientes sanos y enfermos.

h. ____Las actividades poseen un elevado componente investigativo.

I. ____ Las actividades de trabajo independiente poseen un caracter

investigativo basadas en las experiencias del trabajo en la comunidad.

Otras: ¢ Cuales?

6. Los profesores tienen en cuenta los intereses y necesidades a la hora de

proponer las actividades a realizar.
Si No A veces

7. ¢ Consideras que la ensefianza-aprendizaje del IFM est4 concebida para
satisfacer la formacion de las habilidades profesionales del médico?

Si No En algunas actividades
¢, Cuales?
8. ¢ Consideras que el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM, de la

manera que se concibe, contribuye a la solucién de problemas profesionales?

Si No A veces

9. ¢ Consideras que mediante el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM
logras una comunicacion profesional efectiva, que permita la socializacion de los
resultados de las investigaciones y problemas profesionales?

Si No A veces



10. ¢Consideras el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM es un proceso
gue te permite la busqueda para adquirir nuevos conocimientos?

Si No A veces

11. En tu opinion el proceso de ensefanza-aprendizaje del IFM contribuye
con tu preparacion como futuro profesional de la Medicina.

Si No A veces

12. Puede realizar sugerencias.



Anexo 14 Resultados de la encuesta a los estudiantes de Medicina

Aspectos Si No A veces
Necesidad del aprendizaje del idioma inglés. 59.3% 12.5% 28.2%
La disciplina Inglés tributa a la formacién de | 9.2% 72.5% 18.3%

habilidades comunicativas a favor del MAP.

Los profesores de las disciplinas médicas tributan | 20.5% 57.4% 22.1%
al PEAIFM.
Los profesores de las especialidades médicas | 16.5% 62.3% 21.2%

contribuyen a la ensefanza-aprendizaje IFM.

5. Caracteristicas de las actividades planificadas por los docentes para contribuir a la

enseflanza-aprendizaje del IFM (se refleja el porciento que si cumplen con estas

caracteristicas). 5-a. Relacion del nivel de idioma con el afio
que cursan.
5-b. Relacion con el MAP y objetivos del afio
30 283 académico.
256 ] 25.3 5-c. Relacidn con las situaciones de salud.
2 sa N ] 5-d. Relacion con temas médicos.
20 m s 10.4 186 | D-€. Motiyqn el uso del idiom_a,.
153 : 5-f. Son dtiles para su profesion.
15 1 123 5-g. Promueven la educacion, promocion,
prevencion, diagnéstico y tratamiento de
107 enfermedades.
5 5-h. Poseen un elevado componente
investigativo.
0 — = =——-—"=—-"-| 5-i. Actividades independientes son basadas
seie Ca Cb Cc Cd Ce Cf Cg Ch G\ enexperiencias del trabajo en la comunidad.
SUGERENCIAS

1- Uso de glosarios médicos con la explicacion en idioma inglés de los términos médicos.

2- Trabajar con temas que sean sugeridos por los estudiantes de acuerdo a sus preferencias
dentro del propio contexto médico (por ejemplo temas relacionados con las ayudantias).

3- La metodologia para los procesos de investigacion deben ser similares a la de las

especialidades médicas.



60 4 54.7

o | P 6- Los profesores
consideran intereses y

401 necesidades.
30 1 P 7- El PEAIFM favorece la
20 | formacién de las habilidades

123 profesionales.
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Aspectos Si No A veces
P 8- El PEAIFM contribuye a la solucion de problemas | 8.3% 89.5% 2.2%
profesionales.
P9-EI PEAIFM permite la socializacibon de los | 9.3% 72.2% 18.5%
resultados de las investigaciones y problemas
profesionales.
P10-El PEAIFM permite adquirir nuevos conocimientos. | 31.5% 43.8% 24.7%
P 11- EI PEAIFM contribuye a preparar al futuro | 22.1% 69.7% 8.7%
médico.




Anexo

15 Operacionalizacién

de

profesionales del médico en idioma inglés

las

habilidades comunicativas

HCPMII

Acciones

Operaciones

1- Establecer
relaciones sobre la
base del
intercambio de
informacion
relacionado con lo
personal y lo
profesional en
idioma inglés.

-Comprender y utilizar
expresiones cotidianas de uso
frecuente relacionado con lo
personal y lo profesional.

-Saludar, despedir, presentar.
-Preguntar y responder informacion
sobre la nacionalidad, profesiones y
oficios.

-Pedir y dar informacion basica
sobre aspectos personales
(domicilio, pertenencia,
opinioén, preferencias, familia) y
profesionales (lugar de trabajo,
actividades que realiza, etc.).

-Preguntar y responder sobre: edad,
estatura, fecha de nacimiento, estado
civil, direccion particular, niumero de
teléfono, pertenencia, preferencia,
opinion, actividades diarias, ocasionales
y profesionales.

-Describir personas, familia, comunidad,
la escuela, hospital, consultorio médico,
relaciones entre sujetos, con pacientes,
familia y comunidad.

-Describir experiencias
pasadas en su entorno
(familiar y comunitario)

-Peguntar y responder sobre
experiencias pasadas en su entorno
familiar y comunitario.

-Referir necesidades
inmediatas y expectativas
futuras.

-Preguntar y responder sobre
necesidades inmediatas y expectativas
futuras personales y profesionales.

-Comprender textos, orales y
escritos, sencillos y de
mediana complejidad de
caracter general y especifico
de la profesion.

-Reconocer palabras y expresiones
bésicas de uso habitual, relativas a la
propia persona, la familia, la comunidad
y el entorno.

-Entender palabras y frases sobre temas
de interés basico, personal, familiar,
comunitario y ocupacional.

-Captar la idea principal de avisos,
mensajes y textos sencillos y de
mediana complejidad (generales y
especificos).

-Entender palabras, nombres y frases en
textos, carteles, catalogos, etc.
-Encontrar informacion especifica y
predecible en textos sencillos y de
mediana complejidad (generales y
especificos)




-Expresar opinién, oral y
escrita, acerca de un asunto
personal y profesional.

-Utilizar expresiones y frases sencillas
para describir lugares, personas, familia,
comunidad, entorno, condiciones de
vida, aspectos educativos, ocupacion,
etc.

-Rellenar formularios con datos
personales propios o de pacientes,
registro de un hotel, etc.

-Escribir notas, mensajes sencillos y
textos de mediana complejidad relativos
a experiencias pasadas, necesidades
inmediatas y expectativas futuras
personales y profesionales.

2- Procesar
informacién, en
idioma inglés,
relacionada con
tareas académicas
y profesionales
desde el contexto
docente,
investigativo y
laboral.

-Buscar informacion para la
solucién de tareas académicas
y profesionales.

-Determinar el tema.

-Determinar el objetivo.

-Comprender los elementos de la
situacién objeto de busqueda.
-ldentificar las caracteristicas esenciales
de la informacién que la hacen (til.
-Tomar notas de los elementos
esenciales, palabras claves.
-Representar, grafica o simbdélicamente,
las ideas esenciales.

-Compilar informacién para la
solucion de tareas académicas
y profesionales.

-Clasificar la informacién obtenida.
-Delimitar la informacion necesaria (idea
general, ideas principales e ideas
secundarias).

-Precisar los recursos expresivos claves
en las ideas centrales.

-Determinar las ideas centrales de cada
unidad de informacion segun la fuente.
-Determinar las ideas secundarias
(ejemplos, aclaraciones,
enumeraciones).

-Otorgar titulos y subtitulos a parrafos,
microtextos, etc.




-Sistematizar informacion para
la solucion de tareas
académicas y profesionales.

-Establecer reflexiones.

-Interpretar las reflexiones.

-Encontrar, en otras fuentes, juicios que
corroboren las reflexiones iniciales.
-Comparar la informacion obtenida con
otras ya conocidas para la negociacion y
el debate.

-Valorar de forma oral la informacion
compilada y sistematizada.

-Exponer en debates la informacion
procesada ante el grupo.

-Someter a consideracion el resumen de
un aspecto determinado ante el grupo.
-Presentar resimenes de forma escrita
gue permitan refutar o ratificar los
puntos de vista del autor de la fuente.
-Exponer trabajos en diferentes eventos
y jornadas (forma convencional).
-Expresar de manera no convencional el
resultado del procesamiento de la
informacion.

-Presentar la informacion
producto de la solucién de
tareas académicas y
profesionales.

-Seleccionar los criterios de
ordenamiento.

-Definir los elementos a presentar.
-Clasificar los elementos.

-Describir los elementos.

-Resumir la informacioén a presentar.
-Elaborar las conclusiones.
-Presentar los elementos de manera
ordenada.




3- Comunicar,
profesionalmente,
la solucién de
problemas
asociados al
contexto médico
(académico,
investigativo y
laboral) en idioma
inglés.

-Diagnosticar el estado de
salud individual y colectiva en
idioma inglés.

-Interrogar  al individuo (paciente) o
comunidad en idioma inglés.
1-Recolectar los datos personales y
patolégicos del paciente o comunidad.
2-Delimitar lo que se necesita encontrar
y sus posibles relaciones.

-Examinar al individuo (paciente) o
comunidad.

1- Identificar los procedimientos
pertinentes para el problema en
especifico.

2- Seleccionar los procedimientos mas
adecuados.

3- Interpretar los hallazgos.

4- Valorar parcialmente los resultados.
5- Elaborar conclusiones parciales sobre
el diagndstico.

-Ordenar los complementarios en idioma
inglés.

1- Determinar los complementarios en
relacién con las conclusiones parciales.
2-Interpretar los complementarios.

3- Valorar los resultados a partir de la
relacion interrogatorio, examen fisico y
los complementarios.

4- Elaborar conclusiones finales sobre el
diagndstico.




-Tratar los problemas de salud
individual y colectiva en idioma
inglés.

-Establecer el tipo de tratamiento
farmacoldgico y medidas generales en
idioma inglés.

1- Identificar los tratamientos y medidas
generales de acuerdo con el
diagnéstico.

2- Analizar las caracteristicas del
paciente de acuerdo con los posibles
tratamientos.

3- Delimitar el tratamiento y medidas
generales a partir del analisis anterior.
4- Determinar la relacién dosis,
frecuencia y duracion del tratamiento.
5- Explicar las medidas generales y de
tratamiento medicamentoso.

-Dar seguimiento a la evolucion del
individuo (paciente) o comunidad en
idioma inglés.

1- Determinar tiempo y lugar para la
evolucion del paciente.

2- Comparar el estado inicial de la
enfermedad en el paciente con el estado
actual.

3- Valorar los resultados de la evolucién.
4- Establecer conclusiones y
recomendaciones en funcién de la
valoracion realizada.

-Elaborar la historia clinica en idioma
inglés.

1-Recolectar los datos del paciente.

2- Determinar los datos a ser registrados
en la historia clinica.

3- Registrar los datos.

-Socializar la solucion de los
problemas de salud individual y
colectiva en idioma inglés.

-Interpretar el proceso de investigacion
organizado segun el orden Introduccion,
Metodologia, Resultados y Discusion
(IMRD).

-Argumentar los juicios de partida.
-Establecer las interrelaciones de los
argumentos.

-Ordenar l6gicamente las interrelaciones
encontradas.

-Exponer ordenadamente los juicios y
razonamientos.




Anexo 16 Disefio de la estrategia para la implementaciéon de la concepcion

didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM

I.  Fundamentacion de la estrategia: Fundamentos e ideas cientificas que
conforman la concepcion didactica del PEAIFM.

Il. Diagnéstico: DAFO

. Objetivo general: Implementar en la practica educativa la concepcién
didactica del PEAIFM que permita la formacion de las habilidades comunicativas
profesionales del médico en idioma inglés, a favor del modo de actuacion del
profesional que, al atender a su estructuracion y secuenciacion, permita el
perfeccionamiento de este proceso.

\A Acciones estratégicas especificas:

o Redisefio del programa de la Disciplina Inglés para la carrera de
Medicina.

o Capacitacion al colectivo pedagdégico de la carrera de Medicina.

o Insertar el programa sobre comunicacion profesional en el IFM en el

movimiento de alumnos ayudantes “Frank Pais”.
Objetivos generales de las acciones estratégicas especificas:

1. Redisefio del programa de la Disciplina Inglés para la carrera de
Medicina.

Objetivo: Redisefiar el programa de la Disciplina Inglés para la carrera de
Medicina a partir de las habilidades comunicativas profesionales del médico en

idioma inglés en relacion con el modo de actuacion profesional del médico.
2. Capacitacion al colectivo pedagdgico de la carrera de Medicina.

Objetivo: Capacitar al colectivo pedagogico en la carrera de Medicina en la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, para su contribucién a la
formacion y desarrollo de las HCPMII a favor del modo de actuacion profesional

y a la solucién de problemas profesionales.

3. Capacitacion a los estudiantes de la carrera de Medicina.



Objetivo: Preparar a los estudiantes de manera continda en las HCPMII para
realizar actividades curriculares y extensionistas en la UCMPR a favor del

PEAIFM y en estrecha relacion con el modo de actuacion profesional.

Operaciones e indicadores de cada una de las acciones estratégicas
especificas:

Accién Estratégica Operaciones Indicadores
Especifica
Redisefio del | -Redisefio del programa de la | -Nivel de pertinencia en el

programa de la | Disciplina Inglés a partir de las | redisefio del programa de la
disciplina Inglés para | HCPMII en relacién con el modo de | Disciplina Inglés para la carrera
la carrera de | actuacion profesional del médico y | de Medicina a partir de las

Medicina. el objetivo de cada afio académico. | HCPMII con relacion al modo de
-Implementacion del programa de | actuacion profesional y los
la Disciplina Inglés. objetivos del afio académico.

-Validacion del programa de la | -Nivel de satisfaccion de los
Disciplina Inglés propuesto en | profesores con el redisefio del
correspondencia con los | programa de la Disciplina Inglés
indicadores establecidos. para la carrera de Medicina, a
partir de las HCPMII con
relacion al modo de actuacién
profesional y los objetivos del
afio académico.

Capacitacion al | -Disefio del programa de | -Nivel de pertinencia del
colectivo pedagdgico | capacitacion para el colectivo | programa de capacitacion para
en la carrera de | pedagdgico. el colectivo pedagégico en
Medicina. -Implementacion del programa de | cuanto a la  preparacion
capacitacion en el colectivo | metodoldgica y linglistica.
pedagdgico. -Nivel de satisfaccion del

-Validacion del programa de | colectivo pedagdgico con la
capacitacion para el colectivo | capacitacién recibida para
pedagdgico. contribuir con el
perfeccionamiento del PEAIFM.

Implementacion del | -Disefio de las actividades | -Nivel de preparacibn para

sistema de | organizadas, desde lo académico, | realizar las actividades desde lo
actividades para | lo investigativo y lo laboral. académico, lo investigativo y lo
alumnos ayudantes | -Implementacién de las actividades | laboral.

del movimiento | organizadas, desde lo académico, | -Nivel de satisfaccion de los
“Frank  Pais” en | lo investigativo y lo laboral. alumnos ayudantes y de los

funcion del PEAIFM. | -Validacion de las actividades | estudiantes con las actividades
organizadas, desde lo académico, | realizadas desde lo académico,
lo investigativo y lo laboral. lo investigativo y lo laboral.

V. Evaluacién de la estrategia

Para la evaluacion de la estrategia se parte del analisis de los resultados de la
aplicacién de cada una de las acciones estratégicas especificas y del logro de
sus objetivos, en funcion del PEAIFM. Se considerara un conjunto de criterios

para la evaluacion a partir del comportamiento de los indicadores identificados




dichas acciones estratégicas. Los indicadores responden a una escala que
establece la consideraciéon de: Bajo, Medio, Alto segun los valores que

obtengan de los mismos:

Bajo: Si hay presencia de los indicadores identificados para cada accién

estratégica representa un valor inferior a un 60% de la muestra.

Medio: Presencia los indicadores identificados para cada accion estratégica
entre 60-85% de la muestra.

Alto: Presencia los indicadores identificados para cada accion estratégica

superior a un 85% de la muestra.
Indicadores:

- Nivel de pertinencia del programa de la Disciplina Inglés propuesto: se refiere al
nivel de sistematicidad de los contenidos establecidos en el programa, la
correspondencia entre estos y la formacion del médico que respondan de forma

secuenciada al modo de actuacion profesional.

-Nivel de pertinencia del programa de capacitacion: se refiere a los criterios
valorativos de profesores y tutores sobre lo propuesto para su preparacion y/o
superaciéon como profesionales, con el objetivo de elevar la calidad del proceso
de ensefianza-aprendizaje del IFM en relacibn con el modo de actuacion
profesional, en cuanto a la preparacibn metodologica y linglistica y la
planificacion, ejecucién y control de las actividades que se realizan para tributar

a la ensefanza del IFM.

-Nivel de satisfaccion con la capacitacién al colectivo pedagdgico: se refiere a la
medida en que los resultados del programa de capacitacibn sean capaces de
satisfacer las expectativas profesionales y sociales de los miembros del colectivo

pedagadgico.

-Nivel de adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes para realizar
actividades curriculares y extensionistas: se refiere al dominio sobre aspectos
basicos y especificos de la profesion en idioma inglés para lograr resultados

pertinentes y de calidad en su contribucién con el PEAIFM.



-Nivel de satisfaccion de los estudiantes con la preparacion recibida para realizar
actividades curriculares y extensionistas: se refiere a los criterios valorativos que
poseen los mismos sobre la preparacion recibida para contribuir de manera

adecuada con el PEAIFM desde las distintas aristas del modelo del profesional.

Anexo 17 Entrevista grupal para el diagnostico de la estrategia y
delimitacién de la matriz DAFO

Estimados profesores. En vista al perfeccionamiento del proceso de ensefanza-
aprendizaje del IFM, se consideran de gran utilidad los criterios que ustedes
puedan aportar en el orden de Fortalezas, Debilidades, Amenazas Yy
Oportunidades, de acuerdo con su experiencia para una certera elaboracion de
la estrategia que ha de guiar dicho proceso.

Objetivo: Determinar el estado del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM en
la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, en el orden de Fortalezas,

Debilidades, Amenazas y Oportunidades.
Aspectos a tener en cuenta:

- Importancia que posee la ensefianza-aprendizaje del IFM para la
formacion del médico y su futuro desempefio en el contexto nacional e

internacional.

- Preparacion del claustro para asumir este proceso.

- Organizacion y ejecucion del trabajo metodolégico a nivel de disciplina,
afio y carrera.

- Coherencia entre la ensefianza-aprendizaje del IFM, las disciplinas de las

especialidades médicas y las demas estrategias curriculares para la solucion de

problemas académicos y profesionales.



Anexo 18 Resultados de la entrevista grupal para el diagnostico de la

estrategia y delimitacion de la matriz DAFO

Fortalezas:

Reconocimiento de un contexto académico y profesional favorable para la
ensefianza-aprendizaje del IFM, al contribuir a la formacion integral del
estudiante de Medicina de acuerdo con las exigencias actuales en la
Educacion Médica Superior.

Reconocimiento de la necesidad de continuar el perfeccionamiento del
proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM a favor del modo de actuacion
profesional del médico.

Necesidad de desarrollar una estrategia que contribuya al perfeccionamiento
del proceso objeto de investigacion.

La disposicion y motivacion de los docentes y tutores de la carrera de
Medicina para contribuir con la ensefanza-aprendizaje del IFM en lo
académico y lo profesional.

El desarrollo alcanzado en el proceso de capacitacion en IFM, a profesores
de las especialidades médicas, por los profesores del departamento de
idiomas.

El elevado interés de los docentes y estudiantes de Medicina en el uso del
IFM para su preparacion académica, profesional y personal.

Existencia de la estrategia curricular de idioma inglés (ECI).

Debilidades:

El nivel idiomatico de los alumnos, en el afio académico, es desigual, asi
como la insuficiente preparacion idiomatica en los niveles precedentes.

La escasa contextualizacion de los contenidos de la Disciplina Inglés
respecto al modo de actuacién profesional del médico.

Insuficiente capacitacion de los profesores en los diferentes espacios de
superacion para contribuir a la ensefianza-aprendizaje del IFM desde lo

interdisciplinar.

Oportunidades:



- Voluntad del MINSAP de que todos sus egresados dominen el idioma
inglés.

- La flexibilidad brindada por la Universidad de Ciencias Médicas para
perfeccionar la ECI y su estrecha relacion con todos los escenarios de salud que
pueden ser utilizados como escenarios docentes.

- La necesidad creciente de colaboradores de la salud con dominio del
idioma inglés para el cumplimiento de misiones en paises de habla inglesa o que

el inglés sea su segunda lengua.
Amenazas:

- Insuficiente preparacion tedrico-metodologica-linglistica de los profesores
para tributar al PEAIFM a favor del modo de actuacion profesional del médico.



Anexo 19 Programa de la Disciplina Inglés con Fines Médicos
CARRERA: Medicina.

DISCIPLINA: Inglés con Fines Médicos

MODALIDAD: Curso Regular Diurno

ANO ACADEMICO: 1ro a 5to afio

ASIGNATURA: IG, IFA, IFP

DURACION: 160 semanas

TOTAL DE HORAS: 640 horas

l. Fundamentacion:

El profesional de la Medicina, en la sociedad actual, demanda continuamente a
la universidad médica, la necesidad de un proceso formativo para el médico
general, caracterizado por el desarrollo de competencias diagnésticas y
terapéuticas, por la capacidad para brindar atencion médica integral, a través de
acciones de promocioén, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del
individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente, con el empleo del
Método Clinico-Epidemiolégico, regido por un enfoque social-humanista,
portador de valores éticos, humanisticos, solidarios y de actitud ciudadana, de
ahi que dicho profesional esté llamado a transformar la situacion de salud, en

correspondencia con las exigencias de la sociedad.

En correspondencia con esta necesidad, se ha disefiado un curriculo que parte
de la identificacién de los principales problemas de salud de la poblacion que el
médico al egresar debe ser capaz de resolver o saber trasladar a otro nivel de
atencion. La solucién de estos problemas de salud por el Médico General (MG),
demandan un modo de actuacion para la practica de la profesién relacionados
con: la atencion integral que debe brindar a la salud individual y colectiva; utilizar
los métodos clinico y epidemiolégico; realizar el diagndstico y el tratamiento

oportuno en la atencion integral al individuo, la familia, la comunidad y el medio



ambiente; asi como a establecer la comunicacion requerida para la aplicacion

eficaz de dichos métodos profesionales de trabajo.

En este marco curricular se encuentra la disciplina Inglés cuyo objeto de estudio
es el idioma inglés como lengua extranjera en tres grandes campos: Inglés

Generales, inglés con fines académicos e inglés con fines profesionales.

La misma no solo debe ser concebida con el objetivo de lograr desarrollar en los
estudiantes un nivel de comunicacion oral y escrito y de comprension auditiva y
lectora en la lengua inglesa que les permita interactuar con cierta independencia
en su campo de accion, sino que a partir de su accionar, debe contribuir a la
solucién de diversos problemas académicos y profesionales que se presentan
en la practica médica y que seran resueltos de acuerdo al desarrollo cientifico y
profesional del MG, desde la contribucién de las diferentes disciplinas del
curriculo. El idioma inglés desempefia un rol fundamental en cuanto a la
superacion profesional y personal de dicho profesional, a la vez que posibilita el
intercambio y cooperacion en este sector con otros profesionales en un elevado
namero de paises. Ademas, el aprendizaje de este idioma, en términos de
comunicacion profesional, posibilita que el estudiante sea protagonista de su
propio aprendizaje en un contexto donde el médico de manera obligatoria
interactia con el paciente y los demas actores que tienen relacion con el
proceso salud-enfermedad, la familia y la comunidad. Es por ello que la
formacion de habilidades comunicativas profesionales en inglés del médico
(HCPMII) constituye un pilar fundamental para este proceso y debe estar en
consonancia con el modo de actuacion del médico. Todo ello requiere un
sistema de operaciones secuenciadas que lo acerguen de manera paulatina a

dicho modo de actuacion.

Se aspira que la Disciplina IFM esté armonicamente insertada en el proceso de
formacion del médico y que la utilizacion practica y desarrollo del idioma inglés
ocurra mediante las relaciones interdisciplinarias en las actividades del curriculo,
gue garantice el transito de la dependencia hacia la independencia cognoscitiva

del futuro egresado de la carrera de Medicina.



Se aspira, ademas, que desempefie un papel cada vez mas interdisciplinario
dentro del plan de estudio y cumpla mejor su funcién de instrumento de estudio y

trabajo del futuro egresado.

Se define entonces el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM como la
sucesion de etapas de caracter sistémico, integrador e interdisciplinario en el
gue se relacionan los componentes personales (estudiante, grupo, profesor,
tutor) y los no personales (problema, objeto, objetivo, contenido, método, medio,
forma, evaluacion), con el modo de actuacion profesional del médico para lograr
el dominio del idioma inglés y su uso como instrumento de estudio y trabajo
profesional.

La definicibn anterior, permite entonces considerar la concepcion del PEAIFM
como el sistema de ideas cientificas y principios acerca del proceso de
enseflanza-aprendizaje del inglés con fines médicos que parte de la
consideracion del modo de actuacion profesional del médico para definir las
habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma inglés, el
consecuente redimensionamiento de los componentes didacticos de la Disciplina
Inglés con énfasis en la tarea comunicativa profesional y la secuenciacion por
etapas que ha de transitar, para lograr el uso de dicho idioma como instrumento
de estudio y trabajo profesional.

Como requisito esencial, el PEAIFM se sustenta en los principios del caracter
sistémico de la ensefianza del IFM basado en el modo de actuacion profesional
gue permite la l6gica y secuenciada concatenacion entre el objetivo del modelo
del profesional, la Disciplina Inglés y la relacion entre las habilidades
comunicativas profesionales del médico en idioma inglés; el caracter
interdisciplinar del PEAIFM a través de la disciplina principal integradora que
considera la estrecha relacion entre las disciplinas del curriculo rectoradas por
la disciplina principal integradora como expresion de la realidad maxima del
guehacer médico; y el caracter problémico de la ensefianza del IFM en funcion
de la comunicacion profesional por considerar y reivindicar el papel de los

problemas profesionales que deben ser resueltos por el futuro egresado a partir



del uso del idioma inglés a favor de la comunicacién como medio para lograr la
adecuada atencién del paciente en disimiles contextos, lo que nos lleva a

plantear el siguiente problema:

Problema: Necesidad de que los estudiantes de Medicina resuelvan problemas
relacionados con la promocion, prevencion, diagndéstico y tratamiento de

enfermedades a partir de la comunicacion profesional en idioma inglés.
Objeto: La comunicacion profesional en idioma Inglés.

Objetivo: Resolver problemas profesionales a partir de la comunicacion
profesional en idioma inglés a través del establecimiento de relaciones sobre la
base del intercambio de informacion relacionado con lo personal y lo profesional,
el procesamiento de la informacion relacionada con tareas académicas y
profesionales desde el contexto docente, investigativo y laboral y la
comunicacion de la solucion de problemas asociados al contexto médico
(académico, laboral e investigativo), a través de conferencias, seminarios, clases
practicas y talleres, con apoyo de medios didacticos al fortalecer el sentido de
responsabilidad, cientificidad, humanismo y solidaridad.

Contenido
Sistema de conocimientos

- Planificacién y organizacién del sistema de funciones comunicativas desde
el inglés general hasta el inglés con fines médicos que contribuyan a una
educacion médica, educacion ambiental, educacion juridica, educacion
estética, educacion laboral, educacion para la salud y sexual en el contexto
nacional e internacional.

- Las funciones comunicativas basicas del texto cientifico: describir, definir,
clasificar, argumentar, formular hipétesis y hacer generalizaciones las cuales
constituyen invariantes del conocimiento.

- Presentacion del sistema de la lengua y sus aspectos lexicales vy
gramaticales. Nociones de fonética y fonologia, sobre el planteamiento de
las ideas, monitoreo de la comunicacion verbal y extraverbal, asi como

normas para ajustar la comunicacion.



- Organizacion y presentacion de los elementos linguisticos acorde con el
contexto general y profesional de la practica médica: relacion entre los
interlocutores, dominio del tema e intencion comunicativa.

- Fundamentos del método clinico-epidemiologico y educacién en el trabajo
como expresion del método cientifico en Medicina. Las habilidades
profesionales que se deben formar en cada afio académico.

- Las habilidades comunicativas profesionales en idioma inglés que deben
formar y desarrollar en cada afo y etapa del proceso.

- Presentacion de situaciones comunicativas y textos que contribuyan a una
educacion médica, educacién ambiental, educacién juridica, educacién
estética, educacion laboral, educacion para la salud y sexual con la finalidad
de fomentar en los estudiantes una cultura general e integral.

- Presentacion de situaciones comunicativas y textos que se relacionen con la
localidad donde reside el alumno, su provincia, su pais, asi como de caracter
global, asi como de reglas socioculturales de convivencia que le permitan a
los alumnos comprender la cultura médica del orbe, y a la vez compararla
con la cubana y la de su localidad.

- Organizacién, presentacion, resumen y socializacion de los elementos de la
entrevista médico paciente, la discusion diagndstica y el pase de visita.

- Organizacion, presentacion, resumen y socializacion de los elementos del
examen fisico, maniobras manuales e instrumentales, informes de
laboratorio clinico, exadmenes imagenolbgicos, anatomo-patolégicos vy
examenes funcionales desde las diferentes especialidades médicas.

- Busqueda, compilacion, sistematizacién, presentacion y socializacion de
tematicas de interés cientifico-investigativo y relacionadas con los problemas
de salud del afio académico mediante el seguimiento del orden IMRD
(Introduccion, Metodologia, Resultados y Discusién), propia de los articulos

divulgados en las ciencias médicas.
Sistema de habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma inglés

- Establecer relaciones sobre la base del intercambio de informacion

relacionado con lo personal y lo profesional en idioma inglés.



- Procesar informacion, en idioma inglés, relacionada con tareas académicas
y profesionales desde el contexto docente, investigativo y laboral.
- Comunicar, profesionalmente, la solucion de problemas asociados al

contexto médico (académico, investigativo y laboral) en idioma inglés.
Sistema de valores

Es necesario que se conciba sobre la base de desarrollar valores y actitudes
inherentes a la profesibn médica como la responsabilidad en el cumplimiento en
el desemperfio de las tareas con la calidad exigida; rigurosidad en su mas estricto
sentido y la constancia en el desempefio de su labor; eficacia al obtener
resultados productivos con gran capacidad y habilidad; dedicacion, amor a la
profesion y poseer una actitud internacionalista y humanista que distingue a los

profesionales de la salud.

Métodos: El método expresa la via, el camino que escoge el sujeto para lograr
el objetivo. La ensefianza del idioma inglés en las ciencias médicas reconoce
como su método fundamental el Enfoque Basado en Tareas, este le permite al
estudiante realizar la tarea comunicativa profesional como centro de su actividad
de aprendizaje. Refleja su caracter activo, tanto en la adquisicion de
conocimientos como de habilidades, al prestar especial atencion a la precision
de la fluidez enmarcada en situaciones de salud reales donde la comunicacion

esta signada por el uso de funciones comunicativas.

Se le concede un valor fundamental a la ensefianza problémica, la cual se
estructura sobre la base de problemas reales de salud, individual y colectiva en
escenarios reales de la atencion médica, lo que son resueltos a partir del estudio
y la investigacion. Los métodos problémicos son utilizados para que la
ensefianza-aprendizaje del IFM centrada en las HCPMII, a través de la solucion
de problemas profesionales al utilizar las situaciones reales de acuerdo con los
objetivos de cada afio académico, donde las actividades practicas puedan
emplear diferentes variantes de este método: la exposicion problémica, la

busqueda parcial y la conversacion heuristica.



Este elemento constituye punto de partida para que los profesores de la
Disciplina Inglés y de las especialidades médicas dominen su uso para la
planificacion, ejecucion y evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje del
IFM, como via para la adquisicion e integracion de los contenidos, de manera
gue su empleo logre el objetivo de desarrollar las HCPMII, donde se utilice dicho
idioma como instrumento de estudio y trabajo profesional, al permitir resolver

problematicas profesionales.

El Método Proyecto en el presente programa se dirige a motivar la ensefianza de
los contenidos de la Medicina, de acuerdo con el objetivo del curso académico, a
través del planteamiento de un proyecto a realizar en dicho curso, se caracteriza
por la subdivision del proyecto en problemas parciales, necesarios y que motiven

a la vez el aprendizaje del nuevo contenido médico.

El método Portafolio es empleado al permitir al estudiante recopilar informacion
para dar respuesta a las necesidades académicas y profesionales, ya sea
mediante el trabajo independiente o colectivo, y permite, ademas, el analisis y
retroalimentacion de dichas necesidades a través de la solucion de tareas
comunicativas profesionales y que a la vez posibilite ciertos niveles de

independencia para el uso del IFM en determinado contexto.

Tanto el método problémico, el de proyecto, el portafolio como el enfoque
basado en tareas son considerados componentes dinamicos del proceso de
enseflanza-aprendizaje desarrollador, sobre el cual se disefidé el proceso de
enseflanza-aprendizaje del IFM, donde el elemento indispensable lo constituye
la interdisciplinariedad, a partir de la cual seran concebidas las probleméaticas
gue deben plantearse a los estudiantes, al contribuir con los propésitos de la

ensefianza del IFM para el desarrollo del modo de actuacion profesional.

Medios de ensefianza: El espacio formativo para este proceso no es algo que
se pueda elegir con facilidad, pero al analizar los recursos debe atenderse a su
influencia y en la medida posible dirigirlo a los objetivos planteados. Dentro de
los medios que pueden aportar a este proceso podemos citar, los libros de textos

tanto en idioma espafiol como inglés, los elaborados expresamente para este



proceso, por ejemplo guias de estudio, textos, esquemas logicos, etc. y otros

originales (piezas frescas, analisis de laboratorio, etc.) Medios audiovisuales.

Formas de organizacion de la ensefianza: Conferencia, seminario, clase

practica, taller.

Evaluacion: En cada una de las asignaturas que componen la Disciplina Inglés
se realizaran evaluaciones sistematicas para constatar el progreso de cada uno
de los estudiantes sobre las actividades que se realicen a favor de la adquisicion
de la habilidad comunicativa profesional del médico en idioma inglés en estrecha

relacion con los conocimientos previstos y el objetivo para el afio académico.

Se aprovecharan los procedimientos de la autoevaluacion, coevaluacién y
heteroevaluacion. El propésito de los mismos es proveer al alumno de
retroalimentacion acerca de sus fortalezas y debilidades. La misma no debe
tener un sentido positivo 0 negativo, mas bien debe tener un propdésito
descriptivo, al identificar y aprovechar todas las areas de mejora posible, como la
preparacién para la actividad, colaboracion para el trabajo grupal e individual,
desarrollo de las HCPMII, consolidacion de valores y actitudes, entre otras.

- La autoevaluacion de los actores del proceso promueve que el estudiante y
el profesor evallien responsablemente sus resultados mediante parametros
facilitados por el profesor.

- La heteroevaluacién ocurre al evaluar respetuosamente los resultados de
otros. Debe ocurrir en ambas direcciones: del profesor a sus estudiantes y
viceversa. Contribuye a la retroalimentacion y direccionalidad del proceso.

- La coevaluacion del grupo comprende la evaluacién de los estudiantes y el
profesor entre si acerca de sus resultados, sobre la base de la critica
constructiva, la cooperacion en funcion de la construccion colectiva del

conocimiento.

La evaluacion permite la valoraciéon de los conocimientos, habilidades y
conducta que los estudiantes desarrollan y manifiestan en el proceso de
enseflanza-aprendizaje del IFM. Constituye, a su vez, una via para la

retroalimentacion y la regulacion de dicho proceso.



La evaluacion del aprendizaje, como sistema, durante el PEAIFM, se estructura
de forma frecuente, parcial y final. Durante las diferentes etapas del proceso, se
disefian instrumentos de evaluacion en correspondencia con el grado de
sistematizacion de los objetivos a lograr por los estudiantes en cada momento de
este proceso. Dicha evaluacién debe constatar la capacidad alcanzada, por el
estudiante, para proponer soluciones a los problemas profesionales en
situaciones simuladas o reales y que los estudiantes sean capaces de defender
sus puntos de vista y argumentarlos desde sus conocimientos. El error se
utilizar4 en términos de aprendizaje, para retroalimentar el proceso de manera
especifica de tal manera que pueda aprovechar posibilidades y rectificar las

deficiencias detectadas.
Indicaciones metodolégicas
La disciplina se estructurara en asignaturas (IG; IFA, IFP)

El proceso de ensefanza-aprendizaje del IFM se desarrollarda con el propdésito
de llevar a los estudiantes hacia un aprendizaje consciente en que él, como
protagonista de su aprendizaje, se apropie del contenido y dentro de este logre
la formacién y desarrollo de las HCPMII en situaciones comunicativas reales o

simuladas.

La formacion y desarrollo de las HCPMII se caracterizan por obedecer a un
enfoque integrador a partir del propio proceso que las genera, a fin de lograr el
convenio y participacion reciproca de todas las disciplinas del curriculo y que
respondan a las necesidades e intereses profesionales del estudiante de

Medicina.

Es una necesidad latente que las disciplinas en su conjunto propicien espacios
para el tratamiento de las diferentes esferas de actuacion del profesional de la
Medicina y que, ademas, cooperen con el avance socio-cultural de los mismos al

permitirles ser protagonistas activos de su desarrollo integral.

Se orienta propiciar el intercambio con los profesores de las especialidades de
Medicina en el colectivo de afio académico y posibilitar el intercambio con los
tutores. La formacion y desarrollo de las HCPMII debe permitir que el estudiante



transite de manera gradual por las HCPMII que van desde el establecimiento de
relaciones en contextos generales y especificos, la socializacion de la
informacion, el diagnostico del estado de salud y el tratamiento de los problemas
de salud en el individuo, la familia y la comunidad, que los conlleve a la solucion

de problemas profesionales.

Se propone que el tema estudiado se analice en dos sentidos: desde lo
lingliistico que permita la apropiacion de los elementos de la lengua, objeto de
analisis, donde el estudiante debe adquirir niveles superiores para la
comunicaciéon y un segundo momento, pero igual de importante, donde el
estudiante, desde el contenido especifico de la ciencia que estudia, y a partir de
lo conocido, es capaz de construir un conocimiento nuevo, adoptar posiciones
desde el punto de vista médico y tomar decisiones que implican un alto sentido
de responsabilidad y confianza, de esta manera el estudiante adoptaria un
algoritmo de trabajo que le permitira realizar otros aprendizajes tanto en lo

profesional como en lo personal.

Los contenidos propuestos, al estar relacionados directamente con aspectos
relevantes de la esfera cognitiva y socio-afectiva de los estudiantes de Medicina,
los guian en la busqueda consciente de un nuevo conocimiento. Se deben
realizar acciones de retroalimentacion para la tarea comunicativa profesional en
dos direcciones: sobre lo linglistico y lo profesional, tanto en la ensefianza como

en el aprendizaje.

Esta practica ofrece a estudiantes y profesores la oportunidad para dialogar,
experimentar, revelar, desarrollar expectativas y direccionar el proceso hacia
metas afines; amplia, ademas, sus potencialidades, desarrollar un pensamiento

propio y actitudes creativas.

Los medios que se utilicen en este proceso deben partir de la consulta a
documentos rectores de la formacion del estudiante de Medicina, los cuales
asesoran y orientan su desarrollo, entre ellos que se encuentran el plan de
estudio de la carrera de Medicina, el modelo del profesional, los programas de

las especialidades médicas del afio académico, el programa de la Disciplina IFM,



las orientaciones metodolédgicas, asi como la guia del profesor que sean
modelos orientadores y sugerentes de como realizar el proceso, que recoja las
tareas realizadas, los medios y ademas aquellos productos relevantes que
hayan sido realizados por estudiantes y profesionales, ademas que constituyan
puntos de partida para la elaboracion de nuevos materiales. Estos documentos
tienen la posibilidad de ser cambiados o mejorados en dependencia de la
especificidad y necesidades de otros contextos de ensefianza de IFM donde

sean aplicados.

Entre los medios textuales orientados al estudiante es de vital importancia la
guia del estudio para la orientacion al estudio independiente, los textos basicos
(CT y LT) para la ensefianza de IFM. Ademas de otros libros editados en idioma
inglés y espafol relacionados con la actividad profesional, posters, glosario de
términos y la elaboracién de otros materiales complementarios de apoyo, asi
como aquellos que han sido elaborados por los estudiantes y que constituyen
materiales de referencia para el estudio y punto de partida para la creacion de
otros. Los materiales auténticos emiten mensajes mediante el lenguaje en
contraposicion con los materiales pedagdgicos que han sido creados

artificialmente para comunicar mediante mensajes.

En relacion con los medios audiovisuales se debe impulsar una cultura educativa
en la ensefianza de IFM gque trascienda a la actual y que esté acorde con las
necesidades y posibilidades actuales de la universidad médica cubana. En esta
clasificacion se ubican las presentaciones elaboradas por el profesor, los

materiales cinematograficos, los documentales, audiciones, etc.

Se considera también importante el uso del portafolio que es la coleccion de
trabajos realizados por el estudiante utilizado para secuenciar, analizar y evaluar
el PEAIFM.

La actividad practica en el propio contexto de la profesion (consultorio,
policlinico, hospital) requiere de una guia que plantee el algoritmo de trabajo
para cada tarea a realizar, el tiempo y las orientaciones acerca de lo que se

debe hacer en cada momento y se especifiquen los recursos necesarios.



Se propone que en cada actividad practica se realice un informe donde se
especifique alguna informacién relevante relacionada con el lugar visitado,
nombre, sus caracteristicas fisicas, ubicacion geografica, fecha y hora de la
actividad, personal contactado, etc. con el fin de conformar el portafolio del
estudiante, durante su transito por esta etapa de su aprendizaje y como
evidencia de lo realizado, para ser empelado por futuros estudiantes como

recurso didactico.

Se incorpora un evento-taller en el cual estudiantes y profesionales socializaran
los resultados investigativos, de manera oral y escrita, mediante diversas fuentes
y géneros de investigacion, principalmente la ponencia, la presentacién de
posters, reunién de grupos de investigacion y presentacion de trabajos de

investigacion.

Este incluye las bases para la participacion en la jornada cientifica estudiantil de
idioma inglés, donde el estudiante podra exponer los hallazgos investigativos
realizados, las experiencias adquiridas, los elementos a perfeccionar en

determinado campo todo en correspondencia con su actividad profesional.

No se trata de ensefiar un cumulo de conocimientos que a la larga serian
inservibles, se trata de llevar a los estudiantes por el camino del discernimiento,
del aprendizaje consciente, que adopten una actitud positiva hacia el proceso de
ensefianza-aprendizaje del IFM centrado en las habilidades comunicativas
profesionales en idioma inglés, con énfasis en la tarea comunicativa profesional
gue favorezcan el acercamiento sistematico, continuo y progresivo al modo de

actuacion profesional.
INGLES GENERALES (IG)

Problema: Necesidad de consolidar en los estudiantes el sistema de la lengua
inglesa en los niveles fonoldgico, lexical y sintactico para la comunicacion
general en idioma inglés en el &mbito nacional e internacional en un nivel basico

superior.

Objeto: La comunicacion general en idioma inglés



Objetivo: Establecer relaciones sobre la base del intercambio de informacion
relacionado con lo personal y lo profesional en idioma inglés mediante
conferencias, clases practicas y talleres, con apoyo de medios didacticos al

fortalecer el sentido de responsabilidad, cientificidad, humanismo y solidaridad.
Contenido
Sistema de conocimientos:

Funciones comunicativas y elementos linguisticos referentes al establecimiento

de relaciones sociales:

- Planificacién y organizacion del sistema de funciones comunicativas del
inglés general.

- Presentacion del sistema de la lengua y sus aspectos lexicales vy
gramaticales.

- Nociones de fonética y fonologia.

- Nociones sobre el planteamiento de las ideas, monitoreo de la comunicacion
verbal y extraverbal, asi como normas para ajustar la comunicacion.

- Funciones comunicativas del IG que contribuyan con una educacion médica,
educaciéon ambiental, educacion para la salud sexual, educacién juridica,
educacion estética y educacién laboral.

- Presentacion de situaciones comunicativas y textos que contribuyan a una
educacion médica, educacion ambiental, educacién para la salud sexual,
educacion juridica, educacion estética y educacion laboral, con la finalidad
de fomentar en los estudiantes una cultura general e integral.

- Fundamentos del método clinico-epidemioldgico y educacion en el trabajo
como expresion del método cientifico en Medicina.

- Presentacion de situaciones comunicativas y textos que se relacionen con la
localidad donde reside el alumno, su provincia, su pais, asi como de caracter
global.

- Presentacion de reglas socioculturales de convivencia que le permitan a los
alumnos comprender la cultura médica del orbe, y a la vez compararla con la

cubanay la de su localidad.



- Organizacion y presentacion de los elementos linguisticos acorde con el
contexto general: relacion entre los interlocutores, dominio del tema e

intencidn comunicativa.
Elementos linglisticos

- Tiempos verbales (presente, pretérito y futuro-simple / continuo con verbo
BE y verbos de accion).

- Preguntas que requieren solo respuestas de Si/ NO.

- Preguntas que requieren respuestas con mas informacion.

- Atrticulos (definido e indefinido).

- Adverbios de frecuencia.

- Pronombres personales y demostrativos.

- Adjetivos demostrativos.

- Modificadores (sustantivos, adjetivos, adverbios).

- Verbos modales (can, may, must, should)

- Preposiciones.

- Forma There + be.

- Verbos de preferencia y opinion.
- Palabras relacionantes.

- Comparacion de adjetivos.

- Modo imperativo.

- Tiempos compuestos.

- Voz pasiva.

- Reported Speech.

- Conectores.

- Condicionales.
Sistema de habilidades

-Comprender y utilizar expresiones cotidianas de uso frecuente relacionado con

lo personal y lo profesional.



-Pedir y dar informacion basica sobre aspectos personales (domicilio,
pertenencia, opinion, preferencias, familia) y profesionales (lugar de trabajo,

actividades que realiza, etc.).
-Describir experiencias pasadas en su entorno (familiar y comunitario).
-Referir necesidades inmediatas y expectativas futuras.

-Comprender textos, orales y escritos, sencillos y de mediana complejidad de
caracter general y especifico de la profesion.

-Expresar opinién, oral y escrita, acerca de un asunto personal y profesional.
Sistema de valores

Se proponen los valores declarados en el programa de la disciplina por estar

vigentes en el contexto de esta asignatura.
Métodos y medios

Se proponen los declarados en el programa de la disciplina por estar vigentes en

el contexto de esta asignatura.

Formas

Se proponen las declaradas en el programa de la disciplina.
Evaluacion

Ademas de lo propuesto en el programa de la disciplina por estar vigente en el
contexto de esta asignatura, se sugiere que el sistema de evaluacion esté
dirigido al control y evaluacion sistematica de la actividad del estudiante
(preguntas orales y escritas; de la participacion voluntaria o dirigida; individual o
grupal), el control parcial a través del ejercicio integrador y la orientacion de
tareas parciales, su chequeo serd mediante la exposiciéon oral en el momento

que el profesor considere oportuno dentro del proceso.
Indicaciones metodoldgicas

Se mantienen las generales propuestas para toda la disciplina con la

especificidad de la evaluacion propuesta en esta asignatura.



Se desarrollan las tres primeras unidades didacticas en el primer semestre y las

tres restantes en el segundo semestre del primer afio.

Se propone dividir el programa en seis unidades didacticas:

1¢" semestre

Unidad Didéctica I: Initiating socialization among medicine students.
Unidad Didéctica Il: Cuban outstanding Doctors and discoveries.
Unidad Didéctica Ill: Regulations for practicing Medicine.

2490 semestre

Unidad Didéactica IV: The primary health care system and Cuban medical

collaboration in foreign countries.

Unidad Didéctica V: Information on basic elements on Medicine (MGI).
Unidad Didéctica VI: Cuban and foreign medical culture.

Bibliografia basica

Creacion del libro de texto Inglés General para Médicos | (compilacion de

tematicas que respondan a las unidades propuestas)
Bibliografia complementaria
= Figueredo, M. et al, (2005). At Your Pace. Editorial Félix Varela. La Habana.

= Colectivo de autores. Libro de texto Vision One, Two and Three; Editorial

Ciencia Médicas, La Habana. (Elaborado por profesores de la ELACM)

= Richards, Jack C. et. al. Changes 1, Student's Book. & Workbook Cambridge
- University Press, 1990.

* Richards, Jack C. et. al. Changes 2, Student's Book. & Workbook
Cambridge : University Press, 1996.

= Richards, Jack C. et. al. Changes 3, Student's Book. & Workbook
Cambridge : University Press, 1997

=  O'Neill, Robert, et. al. Serie Kernel. Edicién Revolucionaria. 1985-1988



= Diccionarios bilingles Inglés-Espafiol

= Diccionario monolingiies: Cambridge International Dictionary of English y
Word Selector

= Materiales impresos y audiovisuales de tematica médica que estén

disponibles y se consideren pertinentes por los colectivos de las asignaturas.
INGLES CON FINES ACADEMICOS (IFA)

Problema: Necesidad de que los estudiantes desarrollen la comunicacion

profesional en idioma inglés en el contexto académico de las ciencias médicas.
Objeto: La comunicacion profesional en idioma inglés en el contexto académico.

Objetivo: Procesar informacién relacionada con tareas académicas Yy
profesionales desde el contexto docente, investigativo y laboral en idioma inglés
mediante conferencias, seminarios, clases practicas y talleres, con apoyo de
medios didacticos al fortalecer el sentido de responsabilidad, cientificidad,

humanismo y solidaridad.
Contenidos
Sistema de conocimientos:

Funciones comunicativas y elementos linglisticos referentes al contexto

académico aplicadas al contexto médico.

- Funciones comunicativas del IFA que contribuyan con la socializacion de los
resultados obtenidos.

- Busqueda, compilacion, sistematizacién, presentacion y socializacion de
teméticas de interés profesional mediante el seguimiento del orden IMRD
(Introduccion, Metodologia, Resultados y Discusién), propia de los articulos
divulgados en las ciencias médicas.

- Tematicas de interés cientifico relacionadas con los problemas de salud de

acuerdo al afio académico.
Elementos linguisticos

- Frases y palabras relacionantes que se emplean para poder procesar un



texto académico (ver la funciones comunicativas).

- Time fillers (um, uh, well).

- Presente simple para redactar definiciones y descripciones.

- Frases y palabras relacionantes para expresar definiciones.

- Voz pasiva para redactar definiciones.

- El uso de that/which.

- Diagramas de flujo.

- Abreviaturas y simbolos empleados en la toma de notas.

- Aspectos relacionados con la realizacibn del outline -subordinacion,
paralelismo y coordinacion.

- Frases que se emplean para expresar ideas a favor o en contra.

- Diferencias entre summary y abstract.

Sistema de habilidades

-Buscar informacién para la solucién de tareas académicas y profesionales.
-Compilar informacion para la solucion de tareas académicas y profesionales.
-Sistematizar informacion para la solucion de tareas académicas y profesionales.

-Presentar la informacion producto de la solucion de tareas académicas y

profesionales.
Sistema de valores:

Se proponen los valores declarados en el programa de la disciplina por estar
vigentes en el contexto de esta asignatura. Ademas, se aprovecharan las
potencialidades educativas del contenido que se estudia para el tratamiento de
valores y cualidades relacionadas con la actuacion del estudiante en el plano

intelectual, ético-profesional, estético y politico- ideoldgico.
Métodos y medios

Se proponen los declarados en el programa de la disciplina por estar vigentes en

el contexto de esta asignatura.

Formas



Se proponen las declaradas en el programa de la disciplina.
Evaluacion

Ademas de lo propuesto en el programa de la disciplina por estar vigente en el
contexto de esta asignatura, se sugiere que el sistema de evaluacion esté
dirigido al control y evaluacion sistematica de la actividad de estudiante
(preguntas orales y escritas; de la participacion voluntaria o dirigida; individual o
grupal), el control parcial debe estar dirigido a la socializacion de los resultados
parciales del ejercicio integrador el cual, el estudiante, debera concluir al finalizar
la Unidad Didactica lll, para su participacion en los diferentes eventos que se

realizan a favor de la exposicion de los resultados en el &mbito académico.
Indicaciones metodolégicas

Se mantienen las generales propuestas para toda la disciplina con la

especificidad de la evaluacion propuesta en esta asignatura.

Se desarrollan las dos primeras unidades didacticas en el primer semestre y la

restante en el segundo semestre del segundo afo.

Se propone dividir el programa en tres unidades didacticas:
Unidad Didéctica I: Introducing an Academic Text.

Unidad Didactica II: Processing an Academic Text.

Unidad Didéctica lll: Presenting an Academic Text.

Unidad Didéctica IV: Discussing an Academic Text.
Bibliografia basica

Creacion del libro de texto Inglés para Médicos Il a partir de lo propuesto en el
texto basico At Your Pace Learn through learning English (Parte IIl) Textbook de
Mérida Figueredo Reyes. et al. La Habana: Editorial Félix Varela, 2007.

Bibliografia Complementaria

= Colectivo de autores. Libro de texto Vision Two; Editorial Ciencia Médicas,

La Habana. (Elaborado por profesores de la ELACM)



" Richards, Jack C. et. al. Changes 1, Student's Book. & Workbook
Cambridge : University Press, 1990.

" Richards, Jack C. et. al. Changes 2, Student's Book. & Workbook
Cambridge : University Press, 1996.

. Richards, Jack C. et. al. Changes 3, Student's Book. & Workbook
Cambridge : University Press, 1997

] O’Neill, Robert, et. al. Serie Kernel. Edicion Revolucionaria. 1985-1988
" Diccionarios bilingties Inglés-Espariol
" Diccionario monolingles: Cambridge International Dictionary of English y

Word Selector

" Materiales impresos y audiovisuales de tematica médica que estén

disponibles y se consideren pertinentes por los colectivos de las asignaturas.
INGLES CON FINES PROFESIONALES (IFP)

Problema: Necesidad de que los estudiantes desarrollen la comunicacion
profesional en idioma inglés en estrecha relaciébn con el estado de salud

individual y colectivo.
Objeto: La comunicacion profesional en idioma inglés.

Objetivo: Comunicar, profesionalmente, la solucion de problemas asociados al
contexto médico (académico, investigativo y laboral) en idioma inglés mediante
conferencias, seminarios, clases practicas y talleres, con apoyo de medios
didacticos al fortalecer el sentido de responsabilidad, cientificidad, humanismo y

solidaridad.
Contenido
Sistema de conocimientos

- Funciones comunicativas referentes al contexto profesional especifico del
meédico para la entrevista médica.
- Elementos a tener en cuenta para la realizacion de la entrevista médica tales

como: determinar los limites del objeto a analizar, los criterios de



descomposicion del todo, las partes del todo, estudiar cada parte delimitada,
comparar las partes entre si, descubrir los nexos entre las partes, elaborar
conclusiones acerca de la integridad del todo.

- El sistema de valores y actitudes para entrevistar al paciente.
Sistema de habilidades

-Diagnosticar el estado de salud individual y colectiva a través de la entrevista
médica en idioma inglés.

-Tratar los problemas de salud individual y colectiva en idioma inglés.

-Socializar la solucion de los problemas de salud individual y colectiva en idioma
inglés.

Sistema de valores

Se proponen los valores declarados en el programa de la disciplina por estar
vigentes en el contexto de esta asignatura. Ademas, se aprovecharan las
potencialidades educativas del contenido que se estudia para el tratamiento de

valores y cualidades relacionadas con la actuacion profesional del estudiante en

el plano intelectual, estético y politico- ideoldgico.
Métodos y medios

Se proponen los declarados en el programa de la disciplina por estar vigentes en
el contexto de esta asignatura.

Formas
Se proponen las declaradas en el programa de la disciplina.
Evaluacion

Ademas de lo propuesto en el programa de la disciplina por estar vigente en el
contexto de esta asignatura, se sugiere que el sistema de evaluacién esté
dirigido al control y evaluacion sistemética de la actividad del estudiante
(preguntas orales y escritas; de la participacion voluntaria o dirigida; individual o
grupal), se recomienda realizar un proyecto integrador sobre los problemas de

salud de la comunidad donde se inserta.



Indicaciones metodoldgicas

Se mantienen las generales propuestas para toda la disciplina con la
especificidad de la evaluacion propuesta en esta asignatura. Es necesario que la
asignatura ajuste sus contenidos de acuerdo con las rotaciones por las
diferentes especialidades médicas que transita el estudiante y debe estar
vinculada con los contenidos de dichas especialidades para que el profesor de
IFM y el médico trabajen hacia un objetivo comun y el estudiante se motive y
concientice sobre la importancia de esta asignatura para desarrollar y consolidar

el modo de actuacion profesional.

Se desarrolla la Unidad Didéctica | en el primer semestre y la Unidad Didactica Il

en el segundo semestre del tercer afio.

Se desarrollan las dos primeras unidades didacticas en el 4to afio de la carrera,
ajustadas a las rotaciones por las especialidades médicas y las restantes en el
quinto afio de la carrera, también ajustadas a las rotaciones por cada

especialidad médica.

Se propone dividir el programa en tres unidades didacticas:
Unidad Didéctica I: The doctor patient-interview
Unidad Didéctica Il: Diagnosing and treating diseases.
- Treating patients in Obstetrics and Gynecology
-Treating patients in Surgery

- Treating patients in Pediatrics

- Treating patients in Psychiatry

- Treating patients in Orthopedics

- Treating patients in ENT

- Treating patients in Ophthalmology

- Treating patients in Dermatology

- Treating patients in Urology



Unidad Didactica lll; Professional Communication.
Bibliografia basica

Creacion del libro de texto Inglés para Médicos Ill (compilacién de tematicas que

respondan a las necesidades de aprendizaje)
English Through Medicine | y Il

Creacion del libro de texto Inglés para Médicos IV (compilacion de tematicas que

respondan a las unidades propuestas)
Bibliografia Complementaria

" Colectivo de autores. Textbook of Therapeutics: Drug and Disease
Management. Sixth Edition. Williams & Wilkins A Waverly Company. USA

Bibliografia General

1. Addine F. Disefio Curricular. Cuba: Instituto Pedagoégico Latinoamericano
y Caribefio 1998.
2. Addine F. EI modo de actuacion profesional pedagdgico: apuntes para

una sistematizacion. En la compilacion Modo de actuacion profesional
pedagdgico. De la teoria a la practica 2006
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29, julio 2011.
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comunicativa del lenguaje». En Llobera et al. (1995). Competencia comunicativa.
Documentos basicos en la ensefianza de lenguas extranjeras. Madrid: Edelsa,
pp. 63-83.
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Anexo 20 Programa de capacitaciéon al colectivo pedagdgico en la carrera

de Medicina

Fundamentacién: La constante superacion del profesor universitario,
especificamente el de las Ciencia Médicas, es un pilar de vital importancia para
la formacion integral de los estudiantes de Medicina. Ello certifica la calidad de
los profesores encargados de dicha formacion, esencialmente, al tratar de
contribuir a otros procesos al interior de este. El proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM constituye un eslabén para contribuir a una de las
principales lineas del MINSAP, la colaboracion internacionalista, sin soslayar la
importancia que reviste dicho idioma para la superacion profesional y personal.

Se considera importante que los profesores, a partir de la ciencia que imparten,
contribuyan con la ensefianza-aprendizaje del IFM de acuerdo con los
estandares internacionales y conozcan la propuesta que se hace en la presente
investigacion para contribuir asi al perfeccionamiento del proceso de formacion
del médico desde lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador al tributar al modo

de actuacion profesional del médico.

Como centro de este proceso se encuentra la tarea comunicativa profesional,
gue se basa en la solucion de probleméticas profesionales, en la construccién
del nuevo conocimiento a partir del que se posee, tanto desde el punto de vista
idiomatico como desde la Medicina, al favorecer el modo de actuacion

profesional del médico.

Problema: Necesidad de que los profesores de la carrera de Medicina

contribuyan a la comunicacién profesional en idioma inglés.
Objeto: La comunicacion profesional en idioma inglés.

Objetivo: Dirigir la solucion de problemas profesionales hacia la comunicacion
profesional en idioma inglés, a través de la tarea comunicativa profesional, a
partir del trabajo individual y en grupos, en talleres y actividades practicas,

potenciando la cientificidad, profesionalidad y responsabilidad.

Sistema de conocimientos:



- La comunicacion en idioma inglés en el ambito nacional e internacional, las

expectativas en la formacion del médico cubano.

- Aspectos lingtiisticos del idioma inglés (gramatica, nociones de fonética y

fonologia, cohesion, claridad, organizacion légica y coherencia entre las

ideas).

- Fundamentos psicolégicos y didacticos de las habilidades comunicativas

profesionales del médico en idioma inglés.

HCPMII

Acciones

Operaciones

1- Establecer
relaciones sociales
sobre la base del
intercambio de
informacion
relacionado con lo
personal y lo
profesional en
idioma inglés.

-Comprender y utilizar
expresiones cotidianas de uso
frecuente relacionado con lo
personal y lo profesional.

-Saludar, despedir, presentar.
-Preguntar y responder informacion
sobre la nacionalidad, profesiones y
oficios.

-Pedir y dar informacion bésica
sobre aspectos personales
(domicilio, pertenencia,
opinion, preferencias, familia) y
profesionales (lugar de trabajo,
actividades que realiza, etc.).

-Preguntar y responder sobre: edad,
estatura, fecha de nacimiento, estado
civil, direccion particular, nimero de
teléfono, pertenencia, preferencia,
opinion, actividades diarias, ocasionales
y profesionales.

-Describir personas, familia, comunidad,
la escuela, hospital, consultorio médico,
relaciones entre sujetos, con pacientes,
familia y comunidad.

-Describir experiencias
pasadas en su entorno
(familiar y comunitario)

-Peguntar y responder sobre
experiencias pasadas en su entorno
familiar y comunitario.

-Referir necesidades
inmediatas y expectativas
futuras.

-Preguntar y responder sobre
necesidades inmediatas y expectativas
futuras personales y profesionales.

-Comprender textos, orales y
escritos, sencillos y de
mediana complejidad de
caracter general y especifico
de la profesion.

-Reconocer palabras y expresiones
bésicas de uso habitual, relativas a la
propia persona, la familia, la comunidad
y el entorno.

-Entender palabras y frases sobre temas
de interés basico, personal, familiar,
comunitario y ocupacional.

-Captar la idea principal de avisos,
mensajes y textos sencillos y de
mediana complejidad (generales y
especificos).

-Entender palabras, nombres y frases en
textos, carteles, catalogos, etc.
-Encontrar informacion especifica y
predecible en textos sencillos y de
mediana complejidad (generales y
especificos)




-Expresar opinién, oral y
escrita, acerca de un asunto
personal y profesional.

-Utilizar expresiones y frases sencillas
para describir lugares, personas, familia,
comunidad, entorno, condiciones de
vida, aspectos educativos, ocupacion,
etc.

-Rellenar formularios con datos
personales propios o de pacientes,
registro de un hotel, etc.

-Escribir notas, mensajes sencillos y
textos de mediana complejidad relativos
a experiencias pasadas, necesidades
inmediatas y expectativas futuras
personales y profesionales.

2- Procesar
informacién, en
idioma inglés,
relacionada con
tareas académicas
y profesionales
desde el contexto
docente,
investigativo y
laboral.

-Buscar informacion para la
solucién de tareas académicas
y profesionales.

-Determinar el tema.

-Determinar el objetivo.

-Comprender los elementos de la
situacién objeto de busqueda.
-ldentificar las caracteristicas esenciales
de la informacién que la hacen (til.
-Tomar notas de los elementos
esenciales, palabras claves.
-Representar, grafica o simbdélicamente,
las ideas esenciales.

-Compilar informacién para la
solucion de tareas académicas
y profesionales.

-Clasificar la informacién obtenida.
-Delimitar la informacion necesaria (idea
general, ideas principales e ideas
secundarias).

-Precisar los recursos expresivos claves
en las ideas centrales.

-Determinar las ideas centrales de cada
unidad de informacion segun la fuente.
-Determinar las ideas secundarias
(ejemplos, aclaraciones,
enumeraciones).

-Otorgar titulos y subtitulos a parrafos,
microtextos, etc.




Sistematizar informacion para
la solucion de tareas
académicas y profesionales.

-Establecer reflexiones.

-Interpretar las reflexiones.

-Encontrar, en otras fuentes, juicios que
corroboren las reflexiones iniciales.
-Comparar la informacion obtenida con
otras ya conocidas para la negociacion y
el debate.

-Valorar de forma oral la informacion
compilada y sistematizada.

-Exponer en debates la informacion
procesada ante el grupo.

-Someter a consideracion el resumen de
un aspecto determinado ante el grupo.
-Presentar resimenes de forma escrita
gue permitan refutar o ratificar los
puntos de vista del autor de la fuente.
-Exponer trabajos en diferentes eventos
y jornadas (forma convencional).
-Expresar de manera no convencional el
resultado del procesamiento de la
informacion.

-Presentar la informacion
producto de la solucién de
tareas académicas y
profesionales.

-Seleccionar los criterios de
ordenamiento.

-Definir los elementos a presentar.
-Clasificar los elementos.

-Describir los elementos.

-Resumir la informacién a presentar.
-Elaborar las conclusiones.
-Presentar los elementos de manera
ordenada.




3- Comunicar,
profesionalmente,
la solucién de
problemas
asociados al
contexto médico
(académico,
investigativo y
laboral) en idioma
inglés.

-Diagnosticar el estado de
salud individual y colectiva en
idioma inglés.

-Interrogar  al individuo (paciente) o
comunidad en idioma inglés.
1-Recolectar los datos personales y
patolégicos del paciente o comunidad.
2-Delimitar lo que se necesita encontrar
y sus posibles relaciones.

-Examinar al individuo (paciente) o
comunidad.

1- Identificar los procedimientos
pertinentes para el problema en
especifico.

2- Seleccionar los procedimientos mas
adecuados.

3- Interpretar los hallazgos.

4- Valorar parcialmente los resultados.
5- Elaborar conclusiones parciales sobre
el diagndstico.

-Ordenar los complementarios en idioma
inglés.

1- Determinar los complementarios en
relacién con las conclusiones parciales.
2-Interpretar los complementarios.

3- Valorar los resultados a partir de la
relacion interrogatorio, examen fisico y
los complementarios.

4- Elaborar conclusiones finales sobre el
diagndstico.




-Tratar los problemas de salud
individual y colectiva en idioma
inglés.

-Establecer el tipo de tratamiento
farmacoldgico y medidas generales en
idioma inglés.

1- Identificar los tratamientos y medidas
generales de acuerdo con el
diagnéstico.

2- Analizar las caracteristicas del
paciente de acuerdo con los posibles
tratamientos.

3- Delimitar el tratamiento y medidas
generales a partir del analisis anterior.
4- Determinar la relacién dosis,
frecuencia y duracion del tratamiento.
5- Explicar las medidas generales y de
tratamiento medicamentoso.

-Dar seguimiento a la evolucion del
individuo (paciente) o comunidad en
idioma inglés.

1- Determinar tiempo y lugar para la
evolucion del paciente.

2- Comparar el estado inicial de la
enfermedad en el paciente con el estado
actual.

3- Valorar los resultados de la evolucién.
4- Establecer conclusiones y
recomendaciones en funcién de la
valoracion realizada.

-Elaborar la historia clinica en idioma
inglés.

1-Recolectar los datos del paciente.

2- Determinar los datos a ser registrados
en la historia clinica.

3- Registrar los datos.

-Socializar la solucion de los
problemas de salud individual y
colectiva en idioma inglés.

-Interpretar el proceso de investigacion
organizado segun el orden Introduccion,
Metodologia, Resultados y Discusion
(IMRD).

-Argumentar los juicios de partida.
-Establecer las interrelaciones de los
argumentos.

-Ordenar l6gicamente las interrelaciones
encontradas.

-Exponer ordenadamente los juicios y
razonamientos.

Presentacion de estrategias para la planificacion de las ideas a expresar,

monitoreo de la comunicacion verbal y extraverbal y retroalimentacion para

ajustar la comunicacion.

Organizacion y justificacion de las estrategias de aprendizaje.

La tarea comunicativa profesional (TCP) como centro y unidad entre la

ensefianza-aprendizaje del IFM y la Medicina. Sus fases.




- Evaluacion de la TCP.

- Presentacion de los elementos de la entrevista médico paciente, elementos
del examen fisico, maniobras manuales e instrumentales, informes de
laboratorio clinico, exdmenes imagenologicos, métodos fisicos, exdmenes
anatomo-patolégicos y examenes funcionales en idioma inglés.

- Presentacion de los elementos del pase de visita y discusion diagndéstica en
idioma inglés.

Sistema de habilidades:

- Planificar las tareas comunicativas profesionales en el contexto de su

asignatura en idioma inglés.

- Ejecutar las tareas comunicativas profesionales en el contexto de su

asignatura en idioma inglés.

- Evaluar las tareas comunicativas profesionales en el contexto de su

asignatura en idioma inglés.
Valores y actitudes

- Rigurosidad: estricto sentido del rigor y la constancia en el desempefio
de su labor.

- Eficacia: obtener resultados productivos con gran capacidad y habilidad.

- Responsabilidad: cumplimiento en el desempefio de las tareas con la
calidad exigida.

- Laboriosidad: dedicacién, amor a la profesion, en la busqueda

constante de soluciones.
Métodos

Los métodos fundamentales para la preparacion del colectivo docente deben
estar condicionados por la busqueda colectiva y tener en cuenta la experiencia

acumulada.

La preparacién metodoldgica conjunta, como método seria provechoso, a partir

del trabajo en grupo de los profesores en el colectivo de afio y la participacion en



la construccion del aprendizaje significativo, al practicar un enfoque democrético
en dicho proceso que sirva de guia para la actuacion del profesor en su

actividad.

La Ensefianza Problémica esta caracterizada por hacer énfasis en la creacion de
situaciones problémicas. En el caso de la ensefianza-aprendizaje del IFM
vinculado al modo de actuacion profesional, la creacién dichas situaciones
influye en la necesidad de busqueda del nuevo conocimiento en dos sentidos, el
idioma inglés y el de la especialidad médica, para la solucién de las mismas. Los
métodos problémicos no solo se dirigen hacia la solucién de problemas sino que
influyen en que los estudiantes sepan hacer cosas, esto motiva de manera
positiva, al estudiante, al poder resolver problematicas de la profesion y hacerlo

desde otro idioma.

El Método Proyecto tiene como objetivo central motivar la ensefianza de los
contenidos propios, para este caso de la Medicina, de acuerdo al objetivo del
afio académico, a través del planteamiento de un proyecto a realizar en dicho
curso, se caracteriza por la subdivisiébn del proyecto en problemas parciales,

necesarios y que motiven a la vez el aprendizaje del nuevo contenido médico.
Medios

Dentro de los medios que pueden aportar a este proceso podemos citar, los
materiales didacticos elaborados expresamente para este proceso, como guias
de estudio, textos, esquemas logicos, glosarios de términos, diccionarios, etc. y
otros que forman parte de la realidad o quehacer cotidiano del médico, por
ejemplo: piezas frescas en Anatomia, analisis de laboratorio, etc. Los materiales
audiovisuales son de gran importancia pues permiten desarrollar habilidades
comunicativas como la audicion y la comprension de textos desde el propio

contexto
Formas de organizaciéon

Principalmente se usard como forma de organizaciéon de la docencia el taller
como excelente espacio para potenciar la reflexion, el debate y el desarrollo de
la creatividad. Las técnicas aplicadas para el desarrollo de los talleres deben



propiciar el intercambio y la interaccion entre los profesores, con el objetivo de
aplicar instrumentos de diagnostico eficientes y disefiar estrategias para

contribuir con el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM.
Evaluacion

La evaluacion tiene como finalidad constatar en qué medida los profesores y
tutores logran integrar los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas para
propiciar las habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma
inglés.

La evaluacion se realizara de manera sistematica, teniendo en cuenta los
aportes en cada una de las actividades, mediante las evidencias del trabajo
individual y colectivo y ademas, se clasificara el nivel linglistico de los
profesores para identificar las potencialidades en materia de recursos humanos
gue puedan contribuir con la preparacion de profesores en el colectivo

pedagadgico.
La evaluacion se realiza en dos ejercicios practicos:

- La formulacién de situaciones problematicas de caracter interdisciplinar que
favorezcan la formacion y desarrollo de la HCPMII.

- La tutoria o asesoramiento de los proyectos investigativos derivados de las
tareas comunicativas profesionales de la Disciplina Inglés y de las
especialidades médicas y su presentacién en los distintos espacios que

permitan el debate cientifico en idioma inglés.
Orientaciones metodoldgicas generales

El idioma inglés es utilizado desde el punto de vista académico y profesional, el
cual debe considerar todos los campos de actuacién del médico (diagndstico,
prevencion, promocion, terapéutica, prondéstico, rehabilitacion) para la obtencion

de un nuevo conocimiento.

Se debe entrenar a los cursantes en la planificacion, ejecucion y control de las

tareas comunicativas profesionales, centradas en las HCPMII, desde el



planteamiento de la tarea o situacion problémica hasta el resultado, donde se

emitan juicios valorativos sobre lo que aporta lo aprendido.

Se debe fundamentar la importancia de la tarea comunicativa profesional como
unidad organizativa del proceso y como espacio para reproducir la realidad, al
presentar situaciones problémicas para la comprension de conceptos mediante
el descubrimiento, razonamiento, aprendizaje de procedimientos, donde ademas
se integren conocimientos, habilidades y actitudes en funcién del modo de

actuacion profesional.

Los cursantes deben mostrar habilidades para integrar todos los componentes
didacticos y sus relaciones, la probleméatica o nucleo de la tarea con el
tratamiento de las individualidades, a partir de los resultados del diagnéstico, la

HCPMII a desarrollar y las actitudes que son necesarias formar.

Las tareas disefiadas por los cursantes, deben contribuir a la comprension del
proceso como un todo con caracter ciclico. Ademas deben mostrar sus
posibilidades para dar seguimiento a las tareas presenciales y de estudio
independiente.

El profesor del curso debe utilizar la Estrategia Curricular de idioma inglés como
uno de los documentos rectores del curso, en su planificacién, ejecucion y

control.
La actividad que se despliega en los talleres debe caracterizarse por:

- Responder a un programa que es flexible y sujeto a modificaciones
condicionadas por los objetivos planificados para el afio académico y diagnostico
de todos sus integrantes.

- La disposicion de todos los participantes para aprender de los demas y
para el aprendizaje consciente, al considerar la diferenciacion de la ensefianza a
partir del reconocimiento de las necesidades de aprendizaje de los estudiantes.

- La integracion de acciones, que favorecen el desempefio de los
profesores a favor de la ensefianza del IFM, es compartida con los estudiantes

gue participan en el colectivo de afio académico.



- El trabajo en grupos se perfila de manera permanente para el desarrollo
de los estudiantes en el &mbito académico y profesional.
- El transito gradual de la dependencia a la independencia cognoscitiva de

los estudiantes.

La organizacion, ejecucion y control del proceso de ensefianza-aprendizaje del
IFM, debe crear un espacio de actividades metodolégicas demostrativas en las
gue los cursantes pongan de manifiesto los contenidos adquiridos de manera

sistematica, en cada uno de los momentos antes mencionados.
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Descripcion del evento-taller “El idioma inglés al servicio de la Medicina”

Fundamentacion: El fortalecimiento del componente académico-profesional de
los estudiantes de la carrera de Medicina constituye la esencia de la formacién
meédica, que se debe lograr a partir de la integracion de las clases a la practica
profesional, rectorada por la disciplina principal integradora, Medicina General

Integral, a partir de su caracter académico-profesional.

En relacién directa con los resultados de la presente investigacion se propone el
disefio del evento-taller, que se insertara en espacios como la jornada cientifico-
profesoral, la conferencia cientifico-metodoldgica, el taller nacional de idiomas y
la jornada cientifico-estudiantil de idiomas, estos eventos se realizan en afios

alternos con excepcién del dltimo.

Las condicionantes sobre las que se estructura este programa son las

siguientes:

o Propiciar un espacio cientifico-metodolégico y de analisis, donde se
debata la ensefianza-aprendizaje del IFM a partir del modo de actuacion del
profesional del médico.

o Los elementos de caracter teodrico que conformen este evento se
realizardn sobre bases pedagdgicas, didacticas, psicolégicas y propias de la
ensefianza de la Medicina y del idioma inglés que favorezcan la ensefianza-
aprendizaje del IFM a partir del modo de actuacién profesional del médico.

o Los trabajos se desarrollardn de forma oral y escrita, se requiere de
entrega previa y se realizaran exposiciones apoyadas por presentaciones

electronicas, posters u otras modalidades.

Presentacion del programa del evento-taller “El idioma inglés al servicio de

la Medicina”.

Introduccion: El departamento de inglés y la Facultad de Medicina “Dr. Ernesto

Guevara de la Serna” convocan a todos los interesados a participar en el evento-



taller “El idioma inglés al servicio de la Medicina” que se efectuara en el marco
de (algunos de los eventos antes mencionados) y pretende propiciar el
intercambio cientifico-metodoldgico en aras de encontrar soluciones pertinentes
al proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM, para asi responder a las
necesidades de formacion de profesional de la Medicina que se aspira formar de
manera integral. Los espacios de este evento deben caracterizarse por la
reflexion, el intercambio, la critica y la autocritica, comprometidos en la
valoracion y discusiéon de temas variados que aporten soluciones a la
ensefanza-aprendizaje del IFM y sobre todo caracterizado por una profunda

ética profesional.
Profesores a cargo del evento taller:

o Profesora investigadora, Jefe del Departamento de Inglés, Jefe de la
Disciplina Principal Integradora, Jefes de colectivo de afio académico, Director
de la carrera de Medicina. Invitado al evento: Decano de la FCM “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna” y otras personalidades que aporten a la ensefianza-

aprendizaje del IFM.

Temas centrales:

. La comunicacion general en la formacién basica del Médico General.

o La comunicacion profesional del Médico General.

o La ensefianza-aprendizaje del IFM.

o Andlisis y valoracion de la Estrategia Curricular de idioma inglés desde

cada disciplina.

o Experiencia en la ensefianza de la Medicina vinculada al idioma inglés.

o Experiencia en la formacién y desarrollo de las habilidades comunicativas
profesionales del médico en idioma inglés.

. El idioma inglés para la colaboracion médica. Sus resultados.

Los planteamientos realizados, asi como los problemas analizados se
organizaran y se socializardn en plenaria final. Los mismos seran utilizados

como material de discusion en los cursos de capacitacion al colectivo docente.



Anexo 21 Sistema de actividades para alumnos ayudantes del movimiento
“Frank Pais” en funcion del PEAIFM

Fundamentaciéon: El idioma inglés constituye un instrumento de estudio y
trabajo al ejercer importantes funciones en la preparacion profesional y personal
del personal de la salud en la actualidad. El profesional de la Medicina debe
estar preparado para ejercer su profesion en cualquier contexto, digase en Cuba
0 en paises que el idioma inglés sea su lengua oficial o se considere como
segunda lengua, por lo que la carrera debe aprovechar todos los espacios de
aprendizaje para influir de manera positiva en el proceso de ensefanza-

aprendizaje del IFM.

Orientaciones generales: La propuesta considera el caracter interdisciplinar del
PEAIFM, al desarrollar la comunicacién profesional y contribuir con el desarrollo
de dicha comunicacion en el resto de los estudiantes, ademas de considerar las
etapas identificadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM. Las
actividades que se presentan estan en correspondencia con el modo de
actuacion profesional del médico y se realizaran de acuerdo con las habilidades
comunicativas profesionales del médico en idioma inglés, a partir de su
organizacién se trabajara sobre la base de su perfeccionamiento de acuerdo con

las necesidades de aprendizaje de los profesores y estudiantes.

La propuesta de trabajo con los estudiantes quedara reflejada en el plan de
trabajo individual de cada uno y reflejara los resultados de los mismos. Estos
seran expuestos en el evento taller “El idioma inglés al servicio de la Medicina”,
en el marco de la Jornada Cientifico-Profesoral y otros espacios donde se tribute

a la solucion de problemas profesionales.
Ejemplo del sistema de actividades:
|. Establish a conversation.

Student A: Play the role of a doctor. A patient comes to see you because he has
had malaise the entire week. Ask him/her questions to get the information
needed. Explain the diagnosis and general measures for the management of the



disease (non pharmacological and pharmacological treatment, dose, frequency

and possible side effects).

Student B: Play the role of a patient. You go to see your doctor complaining of
headaches, dizziness, blurred vision, and ringing in the ears. You like to eat
pizza, drink coffee and smoke. Answer the doctor’s questions and use your

medical knowledge for being consistent with the diagnosis of Hypertension.
[I. End this story or your own:

At 9 o’clock this morning, Mary went to the pediatric hospital. Her daughter had
fever and felt very bad. She didn’t sleep well last night. Mary was very worried.

After some minutes a doctor examined herand ........

lll. Give psychological support to Mary? Begin by explaining that her daughter

has ...
|. Establish a conversation.

Student A: Play the role of a doctor. A patient feels a terrible pain in the middle of
his/her chest. On the physical examination the patient is short of breath and he
has cold sweats and nausea, he is about to faint. You suspect she/he has a
myocardial infarction. Ask him/her more questions to get a complete description

of the medical situation.

Student B: Play the role of a patient. You feel very bad. Answer the doctor’s

guestions.
Il. End this story of your own:

A Cuban doctor was working in a country where patients had to pay their medical
care. An old man came to see the Cuban doctor but he didn"t had money to pay,

then the doctor ......

[ll. What would you do if you were selected the best medical student in you

hospital?

|. Establish a conversation.



Student A: Play the role of a doctor. A 34 year-old man comes to your office
complaining of cough. He brings up some thick rusty colored stuff. He has had
chills and pain on the right side of his chest. His temperature was 39.4 °C. You
suspect he has Pneumonia. Ask him more questions to complete the information
you need.

Student B: Play the role of a patient. Tell your doctor what you have felt for the

last four days. And answer his/her questions.
Il. End this story of your own:

Mrs. Drew brought her daughter to the emergency room because she can hardly
breathe. She has had severe episodes of asthma, but they have been getting

worse. She has been hospitalized before, then the doctor .......

[ll. What would you do if you were given the specialty you like after your

graduation?
|. Establish a conversation.

Student A: Play the role of a resident. Today you are going to discuss a case of
Pneumonia. Ask the intern what he found on the physical exam. Ask him/her if he
performed a sputum culture and a white blood count. Ask him/her to about their
results and what the chest film showed. Ask him/her about the prescribed

treatment.

Student B: Play the role of an intern. Answer the resident’s questions about the

case you are discussing.
II. End this story of your own.

| have seen Mrs. Brown three times now. Every time her diastolic pressure has
been over 100 mm/Hg. She is totally asymptomatic but has a strong family

history of hypertension. On physical examination | found.......
[1l. What would you do if you went to another country to end your career there?

Modelo plan de actividades para alumnos ayudantes:



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
PINAR DEL RIO
DEPARTAMENTO DE INGLES

Plan de actividades para alumnos ayudantes

Disciplina Inglés con Fines Médicos

Curso 2015-2016

Nombre y apellidos:

Carrera:
Ano:
Tutor/a:
ACTIVIDADES
NoO Actividades Fecha de
cumplimiento
1 Recibir el curso de entrenamiento para alumnos ayudantes. septiembre-
octubre
> Participar en la presentacion de la asignatura en 1ro, 2do y 3er | septiembre
afios.
3 Participar en las actividades metodolégicas del Dpto. de Inglés | Segun Plan
segun plan metodolégico. Metodolbgico
4 Participar en las preparaciones metodologicas con su tutor/a Cada 15 dias
5 Brindar asesoria a los estudiantes de primer, segundo Yy tercer | Durante el curso

afnos de la carrera de Medicina con necesidades de
aprendizaje en el idioma inglés.




Recopilar términos de las especialidades médicas para el

Durante el curso

6 enriquecimiento de un glosario especializado como material de
consulta.
7 Entrenamiento en la busqueda, compilacién, sistematizacion, Segun horarios
presentacion y socializacién de informacion.
8 Realizar actividades de educacion en el trabajo. Segun horarios
9 Preparar una ponencia para presentar en la jornada cientifica | abril
estudiantil de idiomas, como parte del grupo de estudiantes
investigadores.
10 _Pr_esentar ponencia en la jornada cientifica estudiantil de abril
idiomas
11 P_ubli(_:ar un a_rtl'culo en_Ia revista electrénica estudiantil de marzo-abril-mayo
ciencias médicas de Pinar del Rio.
12 T_utorar trabajos extraclases de los estudiantes en los P1
diferentes afos.
13 Participar en los talleres de preparacion metodoldgica con los | Segun Plan

alumnos ayudantes de la Disciplina Inglés.

Metodoldgico.

MSc. Fernando Gonzalez Lépez

Jefe del Dpto. de Inglés

Karina Curbelo Sixto

Alumna ayudante

MSc. Mayelin Bosque Cruz

Tutor/a




Anexo 22 Entrevista grupal a profesores para la instrumentacion de la

estrategia

Objetivo: Determinar la factibilidad de la estrategia para la implementacion de la
concepcion didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM sobre la

base de los fundamentos propuestos.

Estimado Profesor: Con el fin de perfeccionar el proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, se
considera de gran utilidad los criterios que usted pueda aportar para la
estructuracion de la estrategia, atendiendo a los fundamentos propuestos para

dicho proceso.
Aspectos a tener en cuenta:

- Andlisis de la estrategia y de su estructuracion en acciones estratégicas
especificas para la implementacion de la concepciéon didactica del proceso de
ensefanza-aprendizaje del IFM en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio.

- Coherencia de las acciones estratégicas especificas.

- Coherencia del programa de la Disciplina IFM centrado en la formacién de
habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma inglés.

- Eficacia del programa de capacitacion del colectivo pedagogico.

- Valoraciones acerca de la factibilidad y necesidades para la aplicacion de la
estrategia que se propone.

- Aporte a la formacion y desemperio profesional del estudiante.



Anexo 23 Resultado de la entrevista grupal para la instrumentacion de la
estrategia

- Reconocen la necesidad y la pertinencia de implementar una estrategia que
contribuya al perfeccionamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje del
IFM, en concordancia con los fundamentos identificados y definidos.

- Se reconoce la importancia de relacionar las acciones estratégicas de
manera que, los colectivos de afio, dirijan sus esfuerzos al cumplimiento de
los objetivos que se conciben para cada etapa y conciban en su plan de
trabajo metodoldgico actividades en relacion a las acciones propuestas.

- Se reconoce la importancia de concebir el programa de la Disciplina IFM de
acuerdo con el modo de actuacion del profesional y se dirija a formar las
habilidades profesionales del médico en idioma inglés al trascender el
PEAIFM.

- Se reconoce la importancia del programa de capacitacion al colectivo
docente como via continua y sistemética para contribuir, desde lo
metodolégico y lo linguistico, con el proceso de ensefianza-aprendizaje del
IFM.

- Resaltan la importancia del sistema de actividades para que los estudiantes
valoren, intercambien y expresen las necesidades de aprendizaje desde lo
linglistico y lo profesional y al mismo tiempo constituyen un espacio para
proyectar la ensefianza-aprendizaje del IFM con un marcado caracter
interdisciplinar.

- Expresan su motivacion por participar en la implementacion de la estrategia
gue se propone, por su contribucion con el proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM.

- Enfatizan en la necesidad de elevar la ensefianza-aprendizaje del IFM como
via permanente de superacion profesional y personal, asi como para el

cumplimiento de misiones internacionalistas.



Anexo 24 Cuestionario de autoevaluaciéon de expertos

Objetivo: Determinar los expertos para la valoracion tedrica y su
instrumentacion practica en la carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias

Médicas de Pinar del Rio.

Nombre(s) y Apellidos:

Calificacion profesional: Doctor Master Especialista

Categoria docente:

Tiempo de trabajo como docente en la Educacion Superior:
Estimado profesor(a):

Al utilizar el método de consulta a expertos en la presente investigacion,
necesitamos que usted se autoevalle en cuanto al nivel de conocimientos que
posee sobre el tema: el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM y la

estrategia disefiada para su implementacion.

1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponde al grado de
conocimientos que usted posee sobre el tema, valorandolo en una escala del
1 al 10. La escala es ascendente, por lo que el conocimiento sobre el tema

referido crece de 0 a 10.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le
presentamos a continuacion, ha tenido en su conocimiento y criterios sobre

el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM.

Grado de influencia de cada una
Fuentes de argumentacién de las fuentes

A (alto) | M (medio) | B (bajo)

Analisis tedricos realizados por usted

Su experiencia practica obtenida

Estudio de trabajos de autores nacionales

Estudio de trabajos de autores extranjeros

Su propio conocimiento del estado del problema en el
extranjero

Su intuicién sobre el tema abordado




Anexo 25 Resultados de la autoevaluacion de los expertos encuestados

Su T. autores
Experto | Andlisis | exper. Con(_:. . S_u_ . Kc Ka K | Clasificacion
practica [ nac | Ext propio | intuicion
El 0.2 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 09| 0.6 |0.75 MEDIO
E2 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 1 0.8 | 0.9 ALTO
E3 0.3 0.4 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 0.9 1 |0.95 ALTO
E4 0.2 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 09 | 0.6 |0.75 MEDIO
E5 0.1 0.2 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 05| 04 |045 BAJO
E6 0.3 0.4 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 09 | 0.8 |0.85 ALTO
E7 0.2 0.4 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 08| 0.8 | 0.8 ALTO
E8 0.2 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 0.9 1 |0.95 ALTO
E9 0.3 0.4 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 09 | 0.8 |0.85 ALTO
E10 0.2 0.4 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 0.8 | 0.9 |0.85 ALTO
E11 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 1 0.9 [0.95 ALTO
E12 0.1 0.2 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 05| 03 | 04 BAJO
E13 0.1 0.2 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 05| 03 | 04 BAJO
E14 0.3 0.4 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 0.9 1 |0.95 ALTO
E15 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 1 0.8 | 0.9 ALTO
E16 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 9 0.8 | 4.9 ALTO
E17 0.2 0.4 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 08| 06 | 0.7 MEDIO
E18 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 0.9 [0.95 ALTO
E19 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 0.9 [0.95 ALTO
E20 0.1 0.2 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 05| 04 |045 BAJO
E21 0.2 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 |10.9 5.95 ALTO
E22 0.2 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 0.9 0.95 ALTO
E23 0.2 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 09| 07 | 08 ALTO
E24 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 1 0.6 | 0.8 ALTO
E25 0.2 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 09| 07 | 0.8 ALTO
E26 0.1 0.2 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 05| 03 | 04 BAJO
E27 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 0.8 | 0.9 ALTO
E28 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 0.8 | 0.9 ALTO
E29 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 1 1 ALTO
E30 0.2 0.2 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 0.6 | 0.3 |045 BAJO
E31 0.2 0.4 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 08| 0.9 |0.85 ALTO
E32 0.3 0.4 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 09| 07 | 08 ALTO
E33 0.3 0.4 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 09 | 0.6 |0.75 MEDIO
E34 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 1 0.6 | 0.8 ALTO
E35 0.3 0.5 0.05 | 0.05 | 0.05 0.05 1 0.9 [0.95 ALTO
E36 0.24 0.42 |0.05| 0.05 | 0.05 0.05 |0.86|0.729 | 1.05 ALTO




Anexo 26 Cuestionario a los expertos y documento resumen de la

concepcion didactica y su estrategia de implementacion

Objetivo: Constatar la validez de la concepcion didactica del proceso de

enseflanza-aprendizaje del IFM y de la estrategia propuesta para su

implementacion en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Nombre(s) y apellidos:

Estimado profesor(a):

1.

C1-
C5-

A continuacion se solicita su valoracion respecto al grado de importancia que
le concede a cada uno de los indicadores relativos a la concepcién didactica
del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM y la estrategia propuesta
para su implementacion en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del
Rio.

Atendiendo a su valoracién a partir del resumen que se le ha presentado
sobre la concepcion y la estrategia, debe marcar en la siguiente tabla, las
celdas correspondientes a su valoracion sobre cada uno de los indicadores,

de acuerdo a la escala siguiente.

Muy adecuado C2- Bastante adecuado C3- Adecuado C4- Poco adecuado

No adecuado

No

Indicadores Cl [C2 |C3 |C4 |C5

1

Pertinencia de los principios que dinamizan la
CDPEAIFM.

El PEAIFM est4 determinado por su relacién con el modo
de actuacion profesional del Médico General y se orienta
al desarrollo de las habilidades comunicativas
profesionales en idioma inglés

El PEAIFM redimensiona sus componentes didacticos a
partir de las habilidades comunicativas profesionales del
médico en idioma inglés

El PEAIFM se centra en la tarea comunicativa profesional
(TCP) como su unidad organizativa y se dimensiona en lo
instructivo, lo educativo y lo desarrollador

El PEAIFM transita por una secuencia de etapas
adecuadas a los objetivos del afio académico y abarca las
fases de preparacion, diagnéstico, ejecucion y evaluacion,
en estrecha relacion con la DPI




6 Relacién entre la concepcién didactica del PEAIFM y las
acciones estratégicas especificas de la estrategia para su
implementacion.

3. Incluya en la siguiente tabla, otros indicadores que considere necesarios
para valorar la concepcion didactica y la estrategia propuesta, procediendo

de manera similar a la tabla anterior.

No. Indicadores Cl |C2 |C3 |C4 |Ch

1.

4. Refleje sus consideraciones acerca de la factibilidad de aplicacion de la
concepcion didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM y de la
estrategia propuesta para su implementacion en la Universidad de Ciencias

Médicas de Pinar del Rio.

5. Finalmente seria de gran aceptacion y ayuda cualquier reflexién o criterio
gue desee agregar, relacionados con la concepcion didactica y la estrategia

propuestas en la presente investigacion.

Documento adjunto: Para la valoracion teérica de la concepcion didactica del

PEAIFM y de la estrategia para su implementacion en la UCMPR.

Se define el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM como la sucesiéon de
etapas de caracter sistémico, integrador e interdisciplinario en el que se
relacionan los componentes personales (estudiante, grupo, profesor, tutor) y los
no personales (problema, objeto, objetivo, contenido, método, medio, forma,
evaluacion), con el modo de actuacion profesional del médico para lograr el
dominio del idioma inglés y su uso como instrumento de estudio y trabajo

profesional.

Concepcion didactica del PEAIFM.




Principios que rigen la concepcion didactica del PEAIFM

El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM se sustenta en los principios del
caracter sistémico de la enseflanza del IFM basado en el modo de actuacion
profesional, el caracter interdisciplinar del PEAIFM a través de la disciplina
principal integradora y el caracter problémico de la ensefianza del IFM en

funcién de la comunicacién profesional.

- Caracter sistémico de la ensefianza del IFM basado en el modo de actuacion
profesional: Légica y secuenciada relacion entre la ensefianza del IFM vy el
modo de actuacion profesional del médico que resulta en las HCPMII, para

una comunicacion profesional en idioma inglés pertinente y efectiva.

- Carécter interdisciplinar del PEAIFM a través de la disciplina principal
integradora: Dinamiza el proceso de preparacion de profesores en conjunto,
permite dirigir los esfuerzos hacia un objetivo comun en el afio académico y
la formacion de la HCPMII a favor de las necesidades de aprendizaje del

estudiante.

- Carécter problémico del IFM en funcién de la comunicacion profesional:
Reivindica el papel de los problemas frente a los ejercicios habituales en la

clase de IFM al tener en cuenta el contenido real en la formacién del médico.

La concepcion es definida como el sistema de ideas cientificas y principios
acerca del proceso de ensefanza-aprendizaje del inglés con fines médicos que
parte de la consideracion del modo de actuacién profesional del médico para
definir las habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma inglés,
el consecuente redimensionamiento de los componentes didacticos de la
Disciplina Inglés con énfasis en la tarea comunicativa profesional y la
secuenciacion por etapas que ha de transitar, para lograr el uso de dicho idioma

como instrumento de estudio y trabajo profesional.

Ideas cientificas declaradas como elementos conformadores de la
concepcidén didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM en la

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.



1. El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM esta determinado por su
relacion con el Modo de Actuacion Profesional y se orienta al desarrollo de

las habilidades comunicativas profesionales en idioma inglés

El proceso de formacion del médico, como cualidad esencial, debe poseer un
caracter cientifico y objetivo, donde todo proceso de ensefianza-aprendizaje y en
particular el proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM deben considerar el
modo de actuacion profesional del Médico General como punto de partida, al
establecer una relacién estrecha entre los problemas profesionales que el
médico debe resolver en el ejercicio de su profesion, el objeto de trabajo
(hombre, familia y comunidad), el objeto de la profesiéon (proceso salud-

enfermedad) y el modo de actuacion profesional.

La ensefianza-aprendizaje del IFM, dirigida a potenciar el MAP del futuro MG,
contribuye a establecer un proceso de integracion en cuanto a las habilidades
comunicativas del idioma inglés y las habilidades profesionales del MG. Por ello
se necesitan determinar los rasgos fundamentales de dicho proceso donde se
desarrollan las habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma

inglés, toda vez que este es trascendido por el propio proceso que lo genera.

Las habilidades comunicativas profesionales en idioma inglés para el estudiante
de Medicina son definidas como el sistema de operaciones orientadas a la
solucion de problemas relacionados con el modo de actuacion profesional del
meédico que regulan la actividad del estudiante, a partir del uso real del idioma

inglés como instrumento de estudio y trabajo profesional.
Habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma inglés:

- Establecer relaciones sociales sobre la base del intercambio de informacion
relacionado con lo personal y lo profesional en idioma inglés.

- Procesar informacion, en idioma inglés, relacionada con tareas académicas
y profesionales desde el contexto docente, investigativo y laboral.

- Comunicar, profesionalmente, la solucion de problemas asociados al

contexto médico (académico, laboral e investigativo) en idioma inglés.



2. El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM redimensiona sus
componentes didacticos a partir de las habilidades comunicativas profesionales

del médico en idioma inglés para el contexto médico.

Problema: Necesidad de que los estudiantes de Medicina resuelvan problemas
relacionados con la promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento de

enfermedades a partir de la comunicacion profesional en idioma inglés.
Objeto: La comunicacion profesional en idioma inglés.

Objetivo: Resolver problemas profesionales a partir de la comunicacion
profesional en idioma inglés a través del establecimiento de relaciones sobre la
base del intercambio de informacion relacionado con lo personal y lo profesional,
el procesamiento de informacion relacionado con tareas académicas Yy
profesionales y la comunicacion de la solucion de problemas asociados al
contexto médico (académico, laboral e investigativo), a través de conferencias,
seminarios, clases practicas y talleres, con apoyo de medios didacticos al

fortalecer el sentido de responsabilidad, cientificidad, humanismo y solidaridad.
Contenido
Sistema de conocimientos

- Funciones comunicativas del IG e IFM.

- Organizacién, presentacion y resumen de los elementos de la entrevista
meédico-paciente, médico-médica, pase de visita, discusion diagnostica.

- Teméticas de interés cientifico-investigativo y relacionadas con los
problemas de salud de acuerdo al afio académico.

Sistema de habilidades

- Establecer relaciones sobre la base del intercambio de informacion
relacionado con lo personal y lo profesional en idioma inglés.

- Procesar informacion, en idioma inglés, relacionada con tareas académicas
y profesionales desde el contexto docente, investigativo y laboral.

- Comunicar, profesionalmente, la solucion de problemas asociados al

contexto médico (académico, laboral e investigativo) en idioma inglés.



Valores

Rigurosidad, eficacia, responsabilidad, laboriosidad.
Método

- Enfoque Basado en Tareas

- Método Clinico-Epidemiologico

Medio

- Libro de texto, guias de estudio, textos auxiliares, esquemas logicos,

posters, imagenes, presentaciones electrénicas, documentales, etc.
Formas de organizacion de la docencia
- Conferencia, seminario, clase practica, el taller.
Evaluacion

- Autoevaluacién, coevaluacion y heteroevaluacion: Proveer al alumno de

retroalimentacion acerca de sus fortalezas y debilidades.

El profesor/tutor identifica el problema mediante el diagndstico, el estudiante y el
grupo lo hacen mediante la explicacién del profesor/tutor; el objetivo establece la
direccién a seguir dentro del proceso que ejecutan, el contenido es el mismo
para todos los actores, la diferencia radica en el planteamiento y la funcién de
cada uno en su apropiacion, expresado en el papel del método, desde la
perspectiva de quien ensefia y quien aprende, la evaluacion funciona en ambos
sentidos, aporta elementos valorativos para la reflexion sobre el proceso, las

relaciones y nexos entre los actores y para la retroalimentacion.

3. El proceso de ensefanza-aprendizaje del IFM se centra en la tarea
comunicativa profesional (TCP) como su unidad organizativa y se

dimensiona en lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador

Se define la tarea comunicativa profesional (TCP) como la unidad organizativa,
asequible, ajustada al nivel de conocimientos de los estudiantes que transita por

las fases orientadora, ejecutora y evaluativa vinculada al modo de actuacion



profesional del médico y resulta en la solucién de problemas académicos y

profesionales.

+ La fase orientadora establece el conjunto de condiciones concretas y
necesarias para el cumplimiento de la tarea y se dirige la atencion hacia el
objetivo a cumplir, los medios a usar, el modo de emplearlos, las acciones y
operaciones que debe realizar. La orientacion supone la manera de percibir
la actividad por parte de los estudiantes, al desencadenar nuevos intereses y
nuevas formas de conocimiento.

+ La fase ejecutora es donde se trabaja en la accién, se asegura el
cumplimiento del objetivo en funcion de la comunicacion profesional y se
monitorea su desarrollo de forma sistematica. Implica una activa e intensa
actividad en el desarrollo de la tarea propuesta donde se procesa, analiza y
organiza y expone el resultado.

+ La fase evaluativa caracteriza como se ha desarrollado el proceso de
manera integral y el resultado final de la TCP en funcion del objetivo
planteado. Se reflexiona sobre las fases anteriores, se emiten valoraciones
criticas acerca de la correspondencia entre lo orientado, el desarrollo de las
tareas, el resultado alcanzado y el esperado, se retroalimenta el proceso y
se estimula el planteamiento de nuevas necesidades en funcion de las
dificultades y el logro de metas superiores.

4. El proceso de ensefianza-aprendizaje del IFM transita por una secuencia de
etapas adecuadas a los objetivos del afio académico y abarca las fases de
preparacion, diagndstico, ejecucion y evaluacion, en estrecha relacién con la

disciplina principal integradora

Las etapas representan la evolucion gradual del proceso de ensefianza-
aprendizaje del IFM. En cada una de ellas se parte de la preparacion y
diagnadstico de los contenidos anteriores en un primer momento, como base de
la organizacién, para que permita la ejecucion efectiva y pertinente del proceso,
culminando en la evaluacién integradora que consta de dos momentos, el

examen integrador y el analisis de los resultados donde se reflexiona y se


http://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml

debate sobre las potencialidades y las limitaciones presentadas en el PEAIFM

desde el primer hasta el quinto afio de la carrera de Medicina.

Estrategia para la implementacion de la concepcion didactica del PEAIFM en la

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Su estructura.

La estrategia propuesta es definida como el sistema de acciones que permite

organizar, de manera secuenciada, los fundamentos de los componentes del

PEAIFM para implementar en la practica educativa la concepcion propuesta y

orientar didacticamente dicho proceso en la Universidad de Ciencias Médicas de

Pinar del Rio.

Introduccion: Se establece el contexto de la investigacion, asi como las ideas
y los principios que la fundamentan.

Diagnostico: basado en el analisis de la matriz DAFO a través de la
aplicacién y procesamiento de instrumentos, permite identificar debilidades-
amenazas (negativos o de riesgo) y fortalezas-oportunidades (positivos o de
éxito).

Objetivo general de la estrategia: Implementar en la practica educativa la
concepcion didactica del PEAIFM que permita el desarrollo de las
habilidades comunicativas profesionales del médico en idioma inglés a favor
del modo de actuacion del profesional que, al atender a su estructuracion y

secuenciacion, permita el perfeccionamiento de este proceso.

IV. Acciones estratégicas especificas: Se orientan al perfeccionamiento del
PEAIFM centrado en las HCPMII.
Accion Estratégica Operaciones Indicadores

Especifica




Redisefio del | -Redisefio del programa de Ila | -Nivel de pertinencia en el
programa de la | Disciplina Inglés a partir de las | redisefio del programa de la
disciplina Inglés para | HCPMII en relacién con el modo de | Disciplina Inglés para la carrera
la carrera de | actuacion profesional del médico y | de Medicina a partir de las

Medicina. el objetivo de cada afio académico. | HCPMII con relacién al modo de
-Implementacién del programa de | actuacion profesional y los
la Disciplina Inglés. objetivos del afio académico.

-Validacion del programa de la | -Nivel de satisfaccion de los
Disciplina Inglés propuesto en | profesores con el redisefio del
correspondencia con los | programa de la Disciplina Inglés
indicadores establecidos. para la carrera de Medicina, a
partir de las HCPMII con
relacion al modo de actuaciéon
profesional y los objetivos del
afio académico.

Capacitacion al | -Disefio del programa de | -Nivel de pertinencia del
colectivo pedagdgico | capacitacion para el colectivo | programa de capacitacion para
en la carrera de | pedagdgico. el colectivo pedagégico en
Medicina. -Implementacion del programa de | cuanto a la  preparacion
capacitacion en el colectivo | metodoldgica y linglistica.
pedagdgico. -Nivel de satisfaccion del

-Validacion del programa de | colectivo pedagégico con la
capacitacion para el colectivo | capacitacién recibida para
pedagdgico. contribuir con el
perfeccionamiento del PEAIFM.

Implementacion de | -Disefio del sistema de actividades | -Nivel de preparacibn para
un sistema  de | organizadas, desde lo académico, | realizar las actividades desde lo

actividades para | lo investigativo y lo laboral. académico, lo investigativo y lo
alumnos ayudantes | -Implementacién del sistema de | laboral.

del movimiento | actividades organizadas, desde lo | -Nivel de satisfaccion de los
‘Frank  Pais” en | académico, lo investigativo y lo | alumnos ayudantes y de los
funcién del PEAIFM. | laboral. estudiantes con las actividades

-Validacion del sistema de | realizadas desde lo académico,
actividades organizadas, desde lo | lo investigativo y lo laboral.
académico, lo investigativo y lo
laboral.

V. Evaluacion de la estrategia

La evaluacion de la estrategia se concibe a partir del analisis de los resultados
de la aplicacién de cada una de las acciones estratégicas especificas para el
perfeccionamiento del proceso objeto de estudio. Para ello se tendra en cuenta
el logro de los objetivos previstos para cada una de las acciones estratégicas
especificas, en funcion del perfeccionamiento del PEAIFM centrado en las
HCPMII, sobre la base de los fundamentos propuestos, asi como el
comportamiento de los indicadores identificados para cada una de las acciones
estratégicas, expresados en el nivel de preparacion de los actores que

intervienen en el PEAIFM acerca de la propuesta de emplear las HCPMII desde



lo académico, laboral e investigativo, en el nivel de pertinencia de la propuesta
de disefio del programa de la disciplina IFM, el programa de capacitacion del
colectivo pedagogico y la implementacion de actividades para alumnos
ayudantes del movimiento “Frank Pais” en funcién del PEAIFM y la pertinencia

de los mismos en funcion de su perfeccionamiento.



Anexo 27 Calificacion otorgada por los expertos a los indicadores
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Anexo 28 Resultado de las frecuencias obtenidas

Tabla de frecuencias absolutas

Indicadores Ci C?2 C3 C4 C5 TOTAL
1 6 6 15 3 0 30
2 21 2 3 1 3 30
3 15 5 8 1 1 30
4 4 14 3 9 0 30
5 5 4 15 4 2 30
6 8 6 12 2 2 30
Tabla de frecuencias absolutas acumuladas
Indicadores Cil C?2 C3 C4 C5
1 6 12 27 30 30
2 21 23 26 27 30
3 15 20 28 29 30
4 26 29 28 29 30
5 27 29 29 29 30
6 8 14 26 28 30
Tabla de frecuencias relativas acumuladas
Indicadores Ci1l C?2 C3 C4 C5
1 0.2000 0.4 0.9 0.9999 0.9999
2 0.7000 0.7667 0.8667 0.9 0.9999
3 0.50 0.6667 0.9333 0.9667 0.9999
4 0.87 0.9667 0.9333 0.9667 0.9999
5 0.90 0.9667 0.9667 0.9667 0.9999
6 0.27 0.4667 0.8667 0.9333 0.9999
Tabla de puntos de corte
Indicadores C1l C2 C3 C4 Suma P N-P
1
-0.84 | -0.25 | 1.28 3.72 3.91 0.98 -0.10
2 052 | 0.73 | 1.11 1.28 3.64 0.91 -0.04
3 0.00 | 0.43 | 1.50 1.83 3.77 0.94 -0.07
4 1.11 | 1.83 | 1.50 1.83 6.28 1.57 -0.69
5 1.28 1.83 1.83 1.83 6.78 1.70 -0.82
6 -0.62 | -0.08 | 1.11 1.50 1.91 0.48 0.40
Suma N=0.88
1.45 4.49 8.34 12.00 26.28
Puntos de
corte 0.24 0.75 1.41 2.00




Anexo 29 Entrevista grupal a los profesores de idioma inglés para evaluar

la experiencia inicial de la estrategia

Estimados profesores, es necesario evaluar los resultados alcanzados en el
proceso de capacitacion en IFM. Se ha elaborado una entrevista cuyas
preguntas debe responder abiertamente, con la mayor honestidad y de manera
sencilla. El instrumento es totalmente anénimo y sus respuestas solo seran
utilizadas en funcién de la investigacion. Agradecemos con antelaciéon su

contribucion.
Cuestionario

1. ¢En qué medida logro satisfacer, el curso de superacién en IFM, sus
expectativas de aprendizaje para contribuir al PEAIFM de acuerdo con el
modo de actuacion profesional?

2. ¢En qué medida logro satisfacer la estructura didactica de la Disciplina
Inglés propuesta a partir de la consideraciéon del MAP como punto de
partida?

3. ¢Le gustaria recibir otros tipos de superaciéon en idioma inglés? ¢Con qué
propdésito?

4. Mencione algunos elementos de la actividad docente que estd en
condiciones de mejorar a partir de la capacitacion recibida.

5. Refiérase a las principales ineficiencias que segun su criterio mostro el curso
de capacitacion.

6. Refiérase a algunos elementos que a su juicio pudieran enriquecer la
practica educativa en IFM, desde su experiencia en la practica médica, para

su integracion.

Muchas gracias.



Anexo 30 Resultados de la entrevista grupal a los profesores de idioma

inglés
122 % 88 A 1- Satisfaccion con el curso de
20 capacitacion en IFM  para
704 contribuir al PEAIFM de acuerdo
60 1 : con el modo de actuacion
50 - slsa“s_fe""“ profesional del médico.
40 - nsatsteeholl | A 2- Satisfaccion con la estructura
30 1 didactica de la Disciplina Inglés a
20 . 12 partir de la consideracion del MAP
12 - t como punto de partida.
Al A2

A 3- Cursos que desarrollen el IFM. Para el cumplimiento de misiones
internacionalistas en paises de habla inglesa que permitan la discusion
diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades especificas de los
paises en los que se trabaja.

A 4; A 5; A 6: Se propicid la motivacion para continuar profundizando en la
aplicacién de los recursos de la metodologia en la ensefianza de la lengua
inglesa en la solucion de los problemas profesionales del médico; se aprendi6 a
valorar la importancia del conocimiento que aportan las distintas disciplinas a la
solucién de los problemas profesionales desde la interdisciplinariedad con la

preparacion idiomatica.

Se favorecio el intercambio de criterios entre los profesores del colectivo de
asignatura y afilo académico mediado por un ambiente de colaboracion vy
profesionalidad; se ofreci6 una mejor orientacion a los profesores acerca de
cémo concebir el trabajo metodoldgico en el afio y la asignatura a favor de la

ensefianza-aprendizaje del IFM.

Existe cierto temor al no estar completamente preparados desde el punto de
vista linguistico para enfrentar la ensefianza-aprendizaje del IFM al nivel
requerido; aprovechar el escenario hospitalario como la mejor opcion para el

desarrollo del proceso de ensefanza-aprendizaje del IFM.



Anexo 31 Encuesta de satisfaccion aplicada a los profesores de Medicina
sobre la estrategia para implementar la concepcion didactica del PEAIFM,

posterior a su aplicacion
Estimado Profesor:

Usted ha formado parte de la aplicacion de la estrategia para la implementacion
de la concepcion didactica del PEAIFM. Para su perfeccionamiento necesitamos

conocer su opinion.

1. Valore el grado de su propia satisfaccion con la estrategia propuesta, para dar

salida a la concepcion.
___Muy satisfecho __Satisfecho __ Poco satisfecho __No satisfecho

2. Valore el grado de su propia satisfaccion con los contenidos que le fueron
impartidos.

___Muy satisfecho __Satisfecho __ Poco satisfecho __No satisfecho

3. Valore el grado de su propia satisfaccién sobre las formas (métodos) en que le

fueron impartidos estos contenidos.
___Muy satisfecho __Satisfecho __ Poco satisfecho __No satisfecho

4. Valore el grado de su propia satisfaccion sobre las formas de organizacion de

la superacién en que le fueron impartidos estos contenidos.
___Muy satisfecho __Satisfecho __ Poco satisfecho __No satisfecho

Sus opiniones seran analizadas para mejorar la estrategia aplicada para

implementar la concepcion didactica del PEAIFM.




Anexo 32 Resultados de la encuesta de aplicada a los profesores de
Medicina sobre la estrategia para implementar la concepcion didéactica del

PEAIFM, posterior a su aplicacion
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Anexo 33 Encuesta a los estudiantes para evaluar la experiencia inicial de

la estrategia

Estimado estudiante es de vital importancia para el proceso investigativo que se
desarrolla que usted ofrezca sus criterios acerca de los resultados del proceso
de ensefanza-aprendizaje del IFM después de aplicada la experiencia inicial en
su grupo. Se ha elaborado una encuesta cuyas preguntas debe responder con la
mayor honestidad. El instrumento es totalmente an6nimo y sus respuestas seran
utilizadas en funcién de la investigacion. Agradecemos con antelaciéon su

contribucion. Muchas gracias.

1- ¢En qué medida logré satisfacer la formacion de las habilidades
comunicativas profesionales del médico en idioma inglés?

Satisfecho Insatisfecho

2- ¢Se encuentra satisfecho con el nivel de idioma alcanzado en relacién con el
afio académico que cursan?

Satisfecho Insatisfecho

3- ¢Se encuentra satisfecho con las actividades planificadas de acuerdo al ciclo
de estudio de la Medicina en que se encuentran?

Satisfecho Insatisfecho

4- ¢ Se encuentra satisfecho con las situaciones problematicas de salud que se
crearon de acuerdo al contexto médico con el que interactian en ese

momento?
Satisfecho Insatisfecho

5- ¢Se encuentra satisfecho con los temas médicos abordados en relacién con

las disciplinas del afio académico?
Satisfecho Insatisfecho

6- ¢Se encuentra satisfecho con la motivacion alcanzada en las actividades

realizadas?

Satisfecho Insatisfecho



7- ¢Se encuentra satisfecho con las actividades realizadas en relacién con su

futura profesion?
Satisfecho Insatisfecho

8- ¢Se encuentra satisfecho con el componente comunicativo de las
actividades realizadas para la educacion, promocion, prevencion y

tratamiento de enfermedades en pacientes sanos y enfermos?
Satisfecho Insatisfecho

9- ¢Se encuentra satisfecho con el componente profesional en las actividades

realizadas?
Satisfecho Insatisfecho

10- ¢ Se encuentra satisfecho con las actividades de trabajo independiente
realizadas respecto a las experiencias que posee sobre el trabajo en la

comunidad?

Satisfecho Insatisfecho



Anexo 34 Resultados de la encuesta a estudiantes
A 1- Satisfaccion acerca de las HCPMII.

A 2- Satisfaccion con el nivel de idioma alcanzado en relacién con el afio

académico que cursan.

A 3- Satisfaccion con las actividades planificadas de acuerdo al ciclo de estudio

de la Medicina en que se encuentran.

A 4- Satisfaccién con las situaciones probleméticas de salud que se crearon de

acuerdo al contexto médico con el que interactiian en ese momento.

A 5- Satisfaccion con los temas médicos abordados en relacibn con las

disciplinas del afio académico
A 6- Satisfaccion con la motivacion alcanzada con las actividades realizadas.

A 7- Satisfacciobn con las actividades realizadas en relacibn con su futura

profesion.

A 8- Satisfaccion con el componente comunicativo de las actividades realizadas
para la educacion, promocion, prevencion y tratamiento de enfermedades en

pacientes sanos y enfermos.
A 9- Satisfaccion con el componente profesional en las actividades realizadas.

A 10- Satisfaccion con las actividades de trabajo independiente realizadas

respecto a las experiencias que posee sobre el trabajo en la comunidad.
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Anexo 35 Tabla resumen de los resultados de la aplicacion de los
instrumentos sobre la estrategia para implementar la concepcion didactica

en la carrera de Medicina, de acuerdo con los indicadores establecidos

Indicadores Niveles del indicador
Bajo Medio Alto
Nivel de pertinencia del redisefio del programa de la Disciplina | - 5% 95%

Inglés para Medicina a partir de las HCPMII en relacion con el
modo de actuacion profesional y objetivos de cada afio
académico.

Nivel de satisfaccién de los profesores con el redisefio del | - 5% 95%
programa de la Disciplina Inglés para Medicina a partir de las
HCPMII en relacién con el modo de actuacién profesional y
objetivos de cada afio académico.

Nivel de pertinencia del programa de capacitacion para el | - 9% 91 %
colectivo pedagdgico.

Nivel de satisfaccion del colectivo pedagoégico con la | - 8% 92%
capacitacion recibida para contribuir con el perfeccionamiento

del PEAIFM.

Nivel de preparacion para realizar las actividades desde lo | - 11% 89%
académico, lo investigativo y lo laboral.

Nivel de satisfaccibn de los alumnos ayudantes y de los | - 8% 92%

estudiantes con las actividades realizadas desde lo académico,
lo investigativo y lo laboral.




