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RESUMEN.

Uno de los problemas que presentan los cursos de superacion postgraduada,
referentes al entrenamiento de la lengua inglesa con fines especificos, es la
carencia de medios de ensefianza, fundamentalmente aquellos de percepcion
directa. Como respuesta a la anterior problematica se concibié un sistema de
medios didacticos compuesto por un manual impreso y un set de dos cassettes de
audicion acompafantes, los cuales proporcionan al personal médico conocimientos
y practica en términos relacionados con la esfera médica, asi como estructuras y
funciones comunicativas requeridas para la comunicacién profesional. El contenido
del manual fue puesto en practica como material introductorio al estudio del Inglés
médico en el curso 1998 - 1999 con estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Medicina. A partir del 2002 se introduce como modulo en cursos de diplomado para
personal de la salud. El nivel de satisfaccion en todos los casos ha sido alto. La
novedad cientifica radica en que en estos medios se expresa un contenido
concreto, significativo y novedoso desarrollado en forma légica y sisteméatica y

presentado de manera asequible.




INTRODUCCION

La educaciéon médica en Cuba se expande vertiginosamente a partir del triunfo de
la Revolucion en 1959. Hasta ese momento existian en el pais clinicas privadas,
algunos hospitales publicos y solamente una escuela de medicina para la clase
pudiente. El gobierno revolucionario entonces establecié servicios de salud gratis

para todos, pudiéndose apreciar un incremento en este sector.

Con la nueva division politica administrativa en 1976, el pais se reestructura en 14
provincias, lo cual permitié servicios de salud mas efectivos a través de los nuevos
centros provinciales. Con relacién a la educacion médica se crearon 21 facultades
de medicina y 3 de estomatologia, agrupadas en 4 institutos, ubicados en La

Habana, Villa Clara, Camaguey y Santiago de Cuba.

El nUmero de personal médico comienza a crecer considerablemente. De tres mil
médicos en existencia a mediado de los afios 1960, a raiz de un éxodo masivo
hacia los Estados Unidos, la cifra aumenta en un periodo de 20 afios a
veinticinco mil doscientos cuarenta siete. En esa etapa no todos los profesionales

laboran en Cuba.

Durante los afios 1970 y 1980 Cuba envia cientos de galenos a prestar sus
servicios en paises de América Latina y el Medio Oriente y especialmente en
Africa. A finales del afio 1970 méas de mil quinientos médicos viajan al Africa para
cumplir mision y esto lleva a la necesidad de un entrenamiento efectivo en idioma

Inglés.

El inglés era estudiado en la carrera de medicina en dos cursos académicos. Al
constituirse el Destacamento de Ciencias Médicas “Dr. Carlos J. Finlay” surgen
nuevas necesidades relacionadas con la ensefianza de este idioma, ya que el
objetivo de convertir a Cuba en una potencia médica y la politica Marxista Leninista
del internacionalismo proletario obligaban al subsistema de educacion médica

superior a preparar integralmente a los futuros profesionales, de manera que



cumplieran sus funciones con mayor efectividad en cualquier parte del mundo. A
ese efecto, el 3 de enero de 1984 la maxima direccion de nuestro partido y gobierno
orientan la extension de la ensefianza del idioma inglés a 5 afios en la carrera de
medicina, la cual incluia un ciclo de Inglés General y otro ciclo de Inglés con Fines

Especificos.

Para la ensefianza del segundo ciclo en la especialidad de medicina se utilizan en
la actualidad los libros de texto: Practical Medicine, Practical Surgery y Medical
Speaking (English Language Services, 1984 a,b; Sandler, 1982) para la imparticion
del Inglés con Fines Especificos o ESP (English for Specific Purposes) como se
conoce en el medio, encaminados a desarrollar en los estudiantes habitos y
habilidades linglistico- comunicativas propias de la esfera médica, de manera que
puedan utilizarlos y transformarlos en su futura vida profesional. Sin embargo,
muchos de nuestros egresados, formados con estos programas solicitan

posteriormente cursos de idioma Inglés aplicado a su profesion.

A partir de la década del 90, debido a las demandas de misiones internacionalistas
y de colaboracién, aumentan las solicitudes de cursos de entrenamiento en ESP

por parte del personal médico en todo el pais.

Es asi que en el afilo 1994 se realiza en Cuba el primer taller nacional con el curso
Inglés para Congresos Médicos, para un grupo de veintiséis médicos y dos
enfermeras de la capital y un grupo de profesores como colaboradores. Este curso
fue nuevamente impartido el préximo afio pero a profesores de inglés seleccionados
de distintas facultades e institutos de medicina de todo el pais, quienes se
encargaron posteriormente de diseminarlos en sus centros a los profesionales de la
salud de su territorio; Por tanto es en 1995 el afio en que se oferta el primer curso
de ESP en la facultad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. Desde entonces y
hasta el afio 1999 se han impartido cursos de postgrado de este tipo, dirigidos al
personal de la salud, fundamentalmente a médicos. En el afio 2000 se comenzo6 un
diplomado denominado Inglés con Propoésitos Médicos, donde se han fusionado
todos los conocimientos adquiridos por los docentes que lo imparten, en cursos

nacionales.



A pesar de la oferta de cursos, existe un numero considerable de galenos
interesado en materiales impresos y auditivos en inglés, relacionados con la esfera

médica, que puedan ser utilizados en los cursos o de forma individual.

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica toma toda la responsabilidad sobre
la educacion meédica, incluyendo el entrenamiento de la lengua inglesa a cursos
diurnos y postgrados de medicina, enfermeria y estomatologia. Uno de los
problemas que enfrenta este tipo de curso es la carencia de medios de ensefianza,
fundamentalmente los de percepcién directa, dentro de los cuales se encuentra el

libro de texto.

En el mercado mundial se ofertan diversos materiales para el aprendizaje de un
idioma, fundamentalmente en inglés por ser la lengua de mayor comunicacion
internacional. Para aprender inglés general existen cursos a largo plazo que
incluyen libros de texto, cuadernos de trabajo, casetes de audicion, discos
compactos y casetes de video. Otros programas mas sencillos y practicos son
destinados al aprendizaje rapido, dentro de estos se encuentran también los
relacionados al ESP y dentro de estos el inglés médico. Algunos de estos, dirigidos
a hispano hablantes consisten en la grabacion de términos y frases médicas en

inglés con su equivalente en espafiol.

Por las condiciones econémicas de Cuba, producto del severo bloqueo impuesto
por los Estados Unidos por mas de 40 afios, el pais no tiene las posibilidades de
comprar libros y programas para ofrecer en el mercado nacional que puedan estar

al alcance de todos.

No obstante a las restricciones econdmicas, los centros de altos estudios médicos y los

centros de salud, entre otros sectores, influenciados por el desarrollo de la informacién y

las tecnologias de comunicacion han sido equipados con medios computarizados con

acceso a INTERNET vy otras redes nacionales, donde el profesional puede encontrar

variados temas medicos en inglés. Estos les sirven desde el punto de vista informativo

para su desarrollo profesional.
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A pesar de las nuevas tecnologias el libro de texto es y sera por un buen tiempo el
medio de ensefianza que ocupa un lugar rector en el aprendizaje. Su estructura ayuda
al profesor a transformar didacticamente la relacion objetivo — contenido — método

previamente programado en el plan de ensefianza.

Segun Gonzélez Castro (1980) el papel de los medios de ensefianza radica
esencialmente en establecer los vinculos entre los niveles sensoriales y racionales del
conocimiento entre lo concreto y el pensamiento abstracto; es asi donde puede ayudar
realmente el aprendizaje de los estudiantes, a hacer mas comprensible los conceptos, y
abstraerse mas facilmente, a representar en su mente con mas claridad aquellas cosas

gue para el profesor son sumamente claras e incuestionables.

Se plantea que el perfeccionamiento de la educacion superior es imposible sin estudiar
a fondo los medios de enseflanza que en el intervienen y sin considerar el
importantisimo papel que estan llamados a desempefiar los profesores en relacion con

Su uso y elaboracion.

El departamento de idioma de la facultad de ciencias médicas de Sancti Spiritus cuenta
solamente con los libros de texto de ESP y las grabaciones correspondientes de sus
dialogos, para su uso en el curso regular diurno en la carrera de medicina. Estos
materiales ademas, con mas de quince afios de existencia en la enseflanza médica

superior, en los que se impone una necesidad de cambio.

Los cursos de superacion idiomatica, fundamentalmente aquellos referidos a las
particularidades linguisticas de la practica médica, carecen de medios de ensefianza
tales como libros de texto y casetes de audicion, los cuales son imprescindibles para
resolver las insuficiencias principales en cuanto al dominio de las habilidades

comunicativas en la esfera profesional.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, surge entonces la siguiente
interrogante, ¢como satisfacer las necesidades de medios de ensefianza para
apoyar la imparticion de cursos de postgrado al personal médico de la provincia

de Sancti Spiritus?, la cual se convirtié en el problema de investigacion.
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A partir del problema planteado se seleccion6 como objeto de estudio el proceso de
ensefianza — aprendizaje de la superacidon postgraduada y el campo de accion, los

medios de ensefianza en el proceso antes mencionado.
Derivados de estas necesidades se plantea como objetivo general lo siguiente:

Proponer un sistema de medios de ensefianza con sus correspondientes orientaciones
metodoldgicas que contribuya a una mejor preparacion linglistica del personal médico
de la provincia de Sancti Spiritus.

Al problema formulado se le anticipan las siguientes preguntas cientificas:

¢ ;Qué caracteristicas poseen los medios de ensefianza establecidos para el ESP
en la formacion de los profesionales de la salud?

¢ ;Qué repercusion tiene para el personal de la salud que se incorpora a los cursos
de post grado las caracteristicas de los medios de ensefianza que actualmente

se emplean para el ESP?

¢ ./ Qué caracteristicas debe poseer un sistema de medios de ensefianza y sus
correspondientes orientaciones metodolégicas para que contribuya a ser mas

eficiente el proceso de ensefianza aprendizaje en el ESP?

e ,COmo valorar la pertinencia del sistema de medios de ensefianza y sus

respectivas orientaciones metodologicas?
Para dar cumplimiento al objetivo formulado se desarrollaron las siguientes tareas:

e Analisis de los diferentes referentes teoricos relacionados con el tema
objeto de estudio que permitieron contextualizar el problema y valorar el

sustento de la propuesta realizada.

e Revision y analisis de la metodologia y el sistema de medios de ensefianza
establecidos para la ensefianza del ESP.

e Diagndstico de la repercusion que tiene en el personal de la salud que se
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incorpora a los cursos de postgrado, las caracteristicas de los medios de

ensefianza que actualmente se emplean para el ESP.

e Elaboracion de un sistema de medios de ensefianza con sus
correspondientes orientaciones metodoldgicas que permita satisfacer las

necesidades antes mencionadas.
e Valoracion por criterios de especialista de la propuesta realizada.

En la presente investigacion se conceptualiza el sistema como un conjunto de
elementos relacionados entre si que constituyen una formacién integra. Este tipo de
formacion se caracteriza por la interdependencia de sus partes y la consecucion de un
fin. En nuestro caso, el sistema de medios de ensefianza lo constituye un manual de
terminologias médicas con ilustraciones y dos casetes de audicion, los cuales
mantienen conexiones entre los contenidos funcionales y los exponentes gramaticales
que se reciclan en forma de espiral. El fin esta dirigido a la adquisicion de
competencias especificas relacionada con la comunicacion profesional del personal de

la salud.

Los medios de ensefianza son todos aquellos elementos que le sirven de soporte
material a los métodos de ensefianza (sean estos instructivos o educativos) y que junto
con ellos posibilitan el logro de los objetivos planteados. Todo recurso que se trae al
aula o al escenario donde se desarrolla el proceso docente, como soporte para la

ejecucion de un método es considerado en este momento, un medio de ensefianza.

Inglés especializado se refiere al idioma inglés relacionado a los conocimientos y
habilidades especificos de cada profesion, en el que los temas tratados estan en
correspondencia con los temas fundamentales que debe resolver el aprendiz con el
idioma cuando le sirva como herramienta de trabajo. Este inglés es conocido como
inglés con fines especificos (ESP, siglas en inglés). En las ciencias médicas, en la
carrera de medicina especificamente, se refiere a las situaciones comunicativas

propias de la practica hospitalaria.
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Para el diagnéstico de las necesidades linglistico comunicativas del personal médico
se seleccioné una muestra de 193 sujetos, a través de un muestreo por conglomerados

monoetapicos.

Se siguioé una estrategia investigativa descriptiva. Para el desarrollo de este trabajo se
utilizé un sistema de métodos entre ellos : del nivel teorico, el histérico- légico, el
analitico—sintético y el inductivo-deductivo. Del nivel empirico, la revision de

documentos, la entrevista y el cuestionario.

La novedad cientifica de la investigacion radica en que se ofrece un sistema de
materiales didacticos, concebido a partir de la experiencia de la autora como profesora
de ESP en pregrado y postgrado durante varios afos, en el que se expresa un
contenido concreto, significativo y novedoso, desarrollado en forma logica y sistematica
y presentado en forma asequible. apropiacion de conocimientos, habitos y habilidades

relacionados con la esfera médica en el idioma inglés.

La significacion tedrica se concreta en la concepcion de un material impreso e
ilustrado, que contribuye a una mejor preparacion linglistica con propdsitos
profesionales. Este medio estda acompafado de materiales auditivos, grabados por
estudiantes extranjeros de habla inglesa como lengua materna y como segunda

lengua, exponiendo a los profesionales a varios acentos.
La significacion practica consiste en la:

- Propuesta de un sistema de medios de ensefianza que posibilitan la elaboracién

de orientaciones metodolégicas que favorezcan el trabajo con los contenidos.

- Instrumentacion de modos de actuacion para contribuir a la formacion de habitos

y habilidades linguisticas con propdsitos profesionales.

- Integracion de varios medios que estimulen el acceso multi sensorial de la

informacion.

La tesis esta estructurada en tres capitulos. El capitulo | aborda el marco tedrico

referencial de la investigacion. El capitulo Il describe el diagndstico de la realidad en
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cuanto a los programas de ESP y las necesidades lingiisticas del personal de la salud.

El capitulo 11l muestra la propuesta.
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CAPITULO I. LOS MEDIOS DIDACTICOS EN EL PROCESO ENSENANZA
APRENDIZAJE.

1.1 ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LOS MEDIOS DE ENSENANZA

Los medios de ensefianza y el aprendizaje son parte organicamente inseparable
del lenguaje o canal de trasmision de la informacién e influyen de manera

importante en la calidad de su recepcion, interpretacion y evaluacion.

Tanto el lenguaje como el canal de trasmision de la informacién son parte de los
elementos que estan presentes en el proceso comunicativo. Todos los elementos

gue se integran a ese proceso se describen a continuacion (ILCE,1986)

Emisor: persona que trasmite ideas, conocimientos y experiencias a otro(s)

individuo(s).

Mensaje: conjunto de ideas, conocimientos y experiencias que se codifican para su
trasmision. La informacion que se tramite tiene que ser desconocida y significativa,
es decir representar valor para el receptor. El mensaje puede ser sonoro (lenguaje

oral, musica, sonidos) o puede ser visual (lenguaje escrito, gréaficos).

Canal: via de comunicacion a emplear para la trasmision del mensaje: palabra,

libro, video, etc. Puede haber tantos canales de comunicacién como sentidos.
Receptor: individuo(s) que recibe, decodifica e interpreta el mensaje trasmitido.

Retroalimentacién: es la informacién que en sentido contrario y por diversas vias

llega al emisor, permitiéndole conocer como se ha recibido el mensaje.

Los medios de ensefianza-aprendizaje son todos aquellos elementos del proceso
docente que le sirven de soporte a los métodos de ensefianza (sean instructivos o
educativos) para posibilitar el logro de los objetivos propuestos. Por lo que los
medios audiovisuales no son “condimentos apetitosos” a emplear en una actividad

docente, sino un atributo legitimo, obligatorio y necesario para la revelacion de los
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conocimientos contemporaneos y el desarrollo de las habilidades y actitudes

requeridas por los educandos.( Salas-Perea RS,1998.)

Rosell, Puig (1989), Gonzalez Castro, Vicente (1989) y Newble D. (1983) coinciden

en que para ello es necesario considerar los elementos siguientes:

e Los medios de ensefanza se desarrollan como consecuencia de las

necesidades sociales del hombre, y en especial de la escuela.

e Los medios de ensefianza no pueden servir para deshumanizar la
ensefanza, sino para mejorar las condiciones de trabajo y de vida de los

profesores y estudiantes.

e Los medios de ensefianza no pueden sustituir la percepcion objetiva del
mundo ni el contacto directo del hombre con el mundo exterior. Deben

contribuir, por el contrario, a objetivar la ensefianza.

e Los medios de ensefianza no pueden sustituir la funcion educativa y
humana del profesor, ya que es él quien dirige, organiza y controla el

proceso docente educativo.

e Los medios no solamente deben transmitir informacién de estudio sino

también contribuir a la formacion de la personalidad del educando.

El proceso de ensefianza-aprendizaje es una interaccion que se basa en un
conjunto de leyes y principios que establece la didactica y que tiene su fundamento

en la teoria del conocimiento.

Este proceso se concreta en la instruccion, que expresa el resultado de la
interaccion profesor-estudiante en cuanto a la asimilacion del sistema de
conocimientos, habitos y habilidades, asi como su capacidad de aplicarlos de forma
creadora, y al desarrollo integral y arménico del educando, modela su personalidad
y le crea nuevos modos de actuacion que le permiten cumplir exitosamente sus

funciones sociales.
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1.2 FUNDAMENTACION PSICOLOGICA Y PEDAGOGICA DEL EMPLEO DE
LOS MEDIOS.

Con relacion al uso de los medios dentro del proceso docente, algunos

investigadores sefalan

e Los medios de ensefianza reducen considerablemente el tiempo
necesario para el aprendizaje. Las investigaciones demuestran que se
necesita aproximadamente 7 veces menos tiempo para captar las
cualidades esenciales de un objeto viéndolo directamente que si se
describe oralmente, es asi que la palabra toma 2,8 segundos en captarse,
el dibujo 1,5; la foto en blanco y negro 1,2 y a color 0,9; mientras que el

cine toma entre 0,6 y 0,7. Un objeto natural solo demora 0,4 segundos.

e Con los medios de ensefianza se aprovechan potencialmente en mayor
grado, nuestros organos sensoriales. La mayor parte de lo que el hombre

aprende le llega a través de los sentidos visual y auditivo.

e Con el empleo de los medios se logra una mayor permanencia en la
memoria de los conocimientos adquiridos, siendo mas efectivo el método

audiovisual y sobre todo cuando se dice, discute y realiza una actividad.

e Los medios elevan la efectividad del sistema académico, otros profesores

de menor experiencia pueden usar estos materiales.

e Con los medios de ensefianza se puede trasmitir mayor cantidad de

informacién en menos tiempo.

¢ Los medios de ensefianza motivan el aprendizaje ya que estimulan a los

estudiantes desde el punto de vista psiquico, practico y social.

e Activan las funciones intelectuales para la adquisicion del conocimiento y

las habilidades, exigen un esfuerzo psiquico y elevan la carga intelectual.
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e Los medios deben ser concebidos como parte de un sistema,
combinadamente, de manera que cada uno desempefie una actividad

muy concreta

En el orden psicologico, los medios de ensefianza aprovechan las potencialidades
perceptivas de los canales sensoriales, facilitan la participacion individual, permiten
la retencion por mas tiempo y de manera mas activa de los conceptos y fendmenos
estudiados, crean intereses cognoscitivos, imprimen mas emotividad al proceso de
apropiacion de los conocimientos y lo enriquecen metodolégicamente, a la vez que
ofrecen seguridad y contribuyen a la auto reafirmacion individual del estudiante.
Facilitan la concentracion de la atencion sobre los asuntos tratados en clase y
permiten, ademas, elevar la motivacion hacia la actividad docente, el auto estudio y
el trabajo independiente. En todo proceso comunicativo estan presentes los

elementos siguientes (ILCE, 1986).

Desde los tiempos del gran educador Juan Amos Comenius en el siglo XVI, se ha
aplicado el principio de la percepcion sensorial a la ensefianza. El planteaba que
nada existia en el cerebro que no fuera percibido a través de los sentidos.
Comenius recomendaba ofrecerle al ojo lo que le es visible, al oido lo que es
audible, a la nariz lo que puede ser olido, a las manos lo que puede ser tocado y a
la boca lo que puede ser saboreado. Con este mismo sentido French (1975) afirma
que los objetos que estan ausentes e invisibles, las acciones que tienen que ser
imaginadas, las cualidades que tienen que ser definidas hacen la comprensién mas
dificil que cuando los primeros pueden ser vistos, tocados y movidos, cuando las
segundas pueden ser vistas y sentidas y cuando las terceras pueden ser visible y
expuestas al examen personal (tamafio, color, sonido, forma) Por lo tanto es
importante tener en cuenta el lugar que ocupan los medios de ensefianza en el

proceso docente educativo

En el orden pedagogico, hoy ha quedado plenamente demostrado que con los
medios se puede elevar la efectividad del sistema, se racionalizan esfuerzos,

aumenta los incentivos para el aprendizaje, hacen mas productivo el trabajo del
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profesor y favorecen la asimilacion y la retroalimentacion del proceso, asi como

estimula la participacion creadora del estudiante (Gonzélez Castro, 1979)

Los medios en el proceso docente educativo revelan la importancia y las formas de
empleo de los conocimientos cientificos en la vida diaria, comunican a los
estudiantes los nuevos conocimientos, formando en los mismos una concepcion
cientifica del mundo y en sus normas de conducta y comportamiento ético, moral y
social en general. Ademas relacionan a los estudiantes con las experiencias de la
sociedad donde viven y con las cuestiones contemporaneas de la vida politica,
social y las relaciones internacionales. También permiten pasar de los modelos
vivos a los procedimientos logicos y contribuyen a organizar la orientacion

profesional y el trabajo independiente de los educandos.

1.3 CLASIFICACION DE LOS MEDIOS DE ENSENANZA

Klinberg (1985) clasifica los medios de ensefilanza en dos grandes grupos
principales: medios de ensefianza generales y medios de ensefianza especificos

de una asignatura.

Los medios de ensefianza generales son aquellos medios indirectos entre los que

se encuentran el mobiliario, los equipos técnicos y basicos.

Los medios especificos de una asignatura son medios directos a través de
representaciones, entre los que se encuentran la imagen (filmes, laminas de libros,
fotografias, diapositivas, entre otras) , la palabra hablada (discos, reproducciones
grabadas, transmision de radio), escritos (libros escolares y de texto, otros libros,
periddicos, revistas, cuadernos de trabajo) y simbolos (nimeros, letras, sefiales,
diagramas , etc.)

Segun criterios de Salas Perea (1998) los medios de ensefianza se pueden
clasificar partiendo de su nivel de objetividad, desde los mas concretos hasta los

mas abstractos. Las funciones didacticas que ellos realizan en el proceso de la
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ensefianza-aprendizaje la considera una clasificacion mas funcional, clasificAndose

los medios en los siguientes grupos:
o Medios de Experimentacién Académica

Con ellos se pueden realizar trabajos experimentales que contribuyan al mejor
desarrollo de su asignatura para vincular y aplicar los conocimientos al trabajo

practico. Son los medios presentes en todos los talleres y laboratorios docentes

o Medios de Entrenamiento o Ejercitacion

Sirven para imitar situaciones de aprendizaje que en su realizaciéon resulta costosa,
peligrosa, compleja 0 no ética. En la ensefianza técnica profesional y de nivel
superior adquieren cada dia mayor importancia. Como ejemplos tenemos: modelos,
simulaciones escritas, pacientes estandarizados, poligonos, maquetas y software

educacionales.

. Medios de Programacion de la Ensefianza

El material de estudio se confecciona dosificando la informacion y estableciendo la
retroalimentacion a cada paso. Es ideal para el auto estudio y el trabajo
independiente. Basicamente estan constituidos por materiales escritos y software

educacionales.

o Medios de Control del Aprendizaje

Se emplean para determinar en qué medida los educandos han asimilado los

conocimientos y pueden ser de forma individual y colectiva.
. Medios de Transmisién de la Informacion

Tienen como funcion la transmision de la informacion de los contenidos de estudio a
los estudiantes. Estos medios son los mas empleados y abarcan los medios de
percepcion directa, de proyeccion de imagenes fijas, sonoros y de proyeccion de

imagenes en movimiento.
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1.3.1 Los medios de percepcion directa se clasifican en:
I. Los elementos tridimensionales

e Objetos y muestras, en estos se aprecia color, textura, olor, tamafio y en

algunos casos el sabor. Pueden ser examinados, tocados y analizados.
e Reproducciones, son los modelos y las maquetas.

Il. Tableros didacticos, emplean superficies planas de trabajo. Entre ellos se

encuentran la pizarra, el papelografo, el rota folio, el franelégrafo y el mural.

lll. Elementos gréficos, son aquellos que utilizan la reproduccion de objetos y
fendmenos sobre una superficie plana. Dentro de estos se encuentran las laminas,

las fotografias, entre otras.
IV. Materiales impresos, dentro de estos el libro de texto.

El libro de texto es aquel que contiene un volumen de informacién sobre la

asignatura o disciplina de que se trate.

El material que se emplee debe estar comprobado y verificado en la practica por la

ciencia de que se trate. Debe proporcionar su metodologia y su metodica de trabajo.

Para la seleccion del material hay que tener presente una serie de requerimientos

pedagdgicos y psicoldgicos:

e La edad del estudiante, su época, el medio en que se desenvuelve. Debe
estar dirigido a un tipo determinado de instruccion y un tipo de estudiante

con sus intereses particulares.

e Los aspectos que se informen no deben constituir una mera acumulacién
de conocimientos, en su lugar es importante que se encuentren de
manera que provoguen en el estudiante un trabajo independiente, para lo
gue se recomienda usar preguntas, ejercitaciones al finalizar el desarrollo

de las tematicas. Muchos autores actualmente utilizan la técnica de la
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ensefianza problémica, haciendo razonar al estudiante a medida que se

avanza en los conceptos y definiciones.

e Los contenidos deben desarrollarse en forma logica y sistematica, ,

presentados de forma asequible,

e EIl libro de texto debe contribuir a la formacién de las funciones
organizativas del conocimiento, a formar en los estudiantes métodos

l6gicos de pensamiento y experiencias de produccion mental.

e El libro de texto debe formar parte de un sistema de ensefianza donde
estan representados otros medios de ensefianza. El empleo combinado
de varios medios de ensefianza en un mismo objeto es necesario para
apoyar en forma duradera los conocimientos sensoriales y para garantizar
la entrada de informacion a través de varios canales con el fin de que el

fendmeno sea comprendido integralmente.

e Las ilustraciones son los elementos visuales que se relacionan con la
parte textual del libro de texto. Estas conforman una serie de elementos

compensatorios que la palabra no puede aclarar.

En correspondencia con el objetivo didactico, el libro se emplea en todas las formas
metodicas basicas y se ha de emplear en todas las situaciones tipicas de la clase. A
este fin el libro de texto o manual contiene material informativo, ilustraciones y otros
medios para introducir lo nuevo, conocer la nueva materia, para trabajar con ella 'y

también tareas para la fijacidn, ejercitacion, control y autocontrol. (Klinberg, 1985).

1.3.2 LOS MEDIOS SONOROS EN LA ENSENANZA

Los medios de ensefianza que utilizan sonido se clasifican en medios naturales y

medios técnicos.
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Los medios naturales son los que se obtienen como producto directo de un
experimento o del estudio del ambiente. La voz del profesor también constituye un

medio natural.

Los medios técnicos conservan el sonido para su posterior utilizacion. Entre ellos se
encuentra la cinta magnetofénica, el disco y la banda de sonido de los proyectores

cinematograficos.

El sonido en la ensefianza se utiliza para testimoniar una realidad, mediante
entrevistas grabadas, para traer al aula situaciones de la vida real tales como
sonidos ambientales, entrevistas medicas, ruidos cardiacos, para la audicion o el
estudio de la musica, para la realizacion de videos filmes didacticos, para el estudio

de idiomas extranjeros.

En la preparacion de cursos de lengua, donde se utilicen materiales auditivos, se

deben considerar algunos aspectos importantes

Brown G y Jule (1977) consideran que su seleccién se debe basar en primer lugar
en los objetivos del curso. Asi se determina si los estudiantes se deben exponer a
un lenguaje interaccional, donde lo fundamental en esa interacciébn es que los
interlocutores sean agradables uno al otro, o0 si se exponen al lenguaje

transaccional, cuya funcién primaria es la transmision de informacion.

Los autores mencionados anteriormente sugieren algunos principios a seguir para

cualquier tipo de nivel en la lengua.
Clasificacion de los materiales de acuerdo al locutor

Es recomendable que el modelo que se utilice para la realizacion de las
grabaciones hable de forma natural y a una velocidad normal. El hablar demasiado
despacio, con el objetivo de ser mejor entendido lleva a adoptar en los aprendices
hébitos de articulacién y de estructura ritmica que no son caracteristicos del habla
normal. Aquellos que son entrenados asi se acostumbran a un estilo del habla

artificial, raras veces escuchado.
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Clifford (s/f) opina que los aprendices deben ser expuestos a diferentes variedades
de pronunciacion en la practica de audicion en inglés y esto es necesario cuando se
tiene como objetivo visitar un pais de habla inglesa. Los angloparlantes tienen
patrones de simplificacién en el habla, los cuales varian de un individuo a otro y

varian considerablemente entre acentos.

Los estudiantes deben ser expuestos ademas a mas de un hablante y
preferiblemente de ambos sexos, ya que esto les permite distinguir con mas

facilidad los interlocutores.

Clasificaciéon de los materiales de acuerdo al oyente.

Se deben evitar las grabaciones de dialogos que parezcan una lectura en voz alta
ya que eso atenta contra el lenguaje espontaneo normal.

Cuando el curso esta dirigido a un grupo especifico de personas con los mismos
intereses se pueden buscar materiales que sean de interés comun.

Para la comprension auditiva, se recomienda que el oyente reaccione ante el

lenguaje en lugar de responder simplemente preguntas sobre lo escuchado.
Clasificacion de los materiales segun el contenido.
El contenido debe ser familiar al oyente, ya sea en virtud de su propia experiencia

cultural, en virtud de su area de experto o en virtud de estar completamente

preparado para el tipo de discurso que va a escuchar.

El texto que involucra al oyente en la tarea resulta ser mas comprensible. Una

solucion es dirigirse al oyente directamente y darle instrucciones.

Clasificacion del material de acuerdo a soportes externos.

Mientras mas apoyo externo se le ofrezca al oyente, mas facil le serd la
comprension. Un medio de inmensa ayuda es el uso del video. Otros soportes son

la trascripcion del texto hablado (las pautas se deben marcar), las fotografias,

mapas, diagramas y graficos.
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El uso del video y la transcripcion de un texto son de gran apoyo para las
audiciones extensas, las cuales el estudiante las hace de forma independiente

generalmente.
Seleccion de los materiales segun el propdsito.

Si la intencion de disefiador es que los estudiantes sean expuestos a mas de un tipo
de texto, entonces estos son escogidos no sélo por la variedad de topicos, sino

también en términos del proposito del texto.

Si los aprendices prefieren trabajar con textos que proporcionen informacion,
entonces serd mas apropiada la seleccion de frases transaccionales, donde el punto

de comunicacion es la transferencia de informacion.

Un texto que ofrezca instrucciones con informacion detallada debe ser corto. La
persona que hara la grabacion hablara a una velocidad moderada y con las pausas

requeridas para permitir que las instrucciones sean correctamente seguidas.

En un didlogo, donde una persona esta informando a otra y esta segunda persona
comente sobre el tema, la grabacion puede ser utilizada con dos propositos
diferentes. En una primera audicion se enfoca la atencién a los hechos expuestos
por el primer interlocutor, una segunda audicién se centra en la reaccion del otro

individuo.

Otro aspecto a considerar en la selecciébn de diferentes textos con diferentes

propositos es que no todos estos tienen que tomar la misma cantidad de tiempo.

Brown, G. y Jule, G. (1977) afirman que el disefio de un curso requiere de la
seleccion de estrategias y actividades. El oyente nativo utiliza estrategias sobre la
base de su experiencia. El nativo reconoce cuando el lenguaje ha sido utilizado para

transmitir una informacién o para interactuar.

El papel de los medios de ensefianza radica esencialmente en establecer los
vinculos entre los niveles sensoriales y racionales del conocimiento, entre lo

concreto y el pensamiento abstracto; es asi donde puede ayudar realmente al
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aprendizaje de los estudiantes, a hacer mas comprensible los conceptos, y
abstraerse més facilmente, a representar en su mente con mas claridad aquellas
cosas que para el profesor son sumamente claras e incuestionables (Gonzalez
Castro, 1980).

No sélo presentar evidencias del mundo material o sus representaciones, que es el
uso que mas convencionalmente se les atribuye, ellos deben servir de guia a la
formacion de conceptos, leyes, algoritmos légicos, permitir la extrapolacion de los
resultados obtenidos hasta lo posible y permitir derivar generalidades; ayudar a
establecer el ciclo de ascensiéon de lo abstracto a lo concreto. Establecer el nexo
entre lo sensorial y lo racional y entre este y sus aplicaciones practicas, asi como
permitir la busqueda de nuevas interrogantes y sus soluciones, son las tareas mas
importantes de los medios de ensefianza en el marco de la educacion superior
contemporanea. Al expresar cOmo otras ramas de la ciencia han sustentado el valor
de los medios de ensefianza en la pedagogia actual cabe destacar el papel de la

Teoria de la Comunicacion.

Bajo su dptica se definen claramente los problemas relacionados con los procesos
de comunicacion, tanto interpersonales como masivos, asi como la técnica mas
adecuada para regular la asimilacion de un mayor volumen de informacion, reducir
las interferencias, tanto las objetivas como las subjetivas, y disminuir al minimo el

margen de error en el manejo de los signos, sean estos verbales o visuales.
1.4 LOS MEDIOS EN LA EDUCACION SUPERIOR

El perfeccionamiento de la educacion superior es imposible sin estudiar a fondo los
medios de ensefianza que en él intervienen, sin considerar el importantisimo papel
gue estan llamados a desempefar los profesores en relacion con su uso y
elaboracion, y sin entrar a razonar cuidadosamente en qué medida los medios de
ensefianza son capaces de disminuir los esfuerzos que requiere la ensefianza y el

aprendizaje.

27



Para poder utilizar adecuadamente los medios de ensefianza es imprescindible
tener un profundo dominio de la base metodolégica general que sustenta su uso en
cada una de las formas organizativas, el pleno conocimiento de sus posibilidades y
limitaciones, asi como la concepcion sistémica necesaria a la hora de concebirlos,

producirlos, utilizarlos y vincularlos a los demas componentes del proceso docente.

Si peligroso resulta para el docente universitario actual, ignorar la importancia de los
medios de ensefianza, prescindir de esa extraordinaria fuente de enriquecimiento
para el proceso docente educativo, mucho mas peligroso puede resultar el sobre
valorar estos componentes por encima de otros que también conforman el sistema
de ensefianza-aprendizaje. Entre los profesores de nivel superior, muchos de ellos
con posibilidad de acceso a fuentes bibliogréaficas, revistas y libros de procedencias
muy diversas, es frecuente que se cree la falsa idea de que los medios de
ensefianza son imprescindibles para el éxito de cualquier actividad (sobre todo los
llamados medios audiovisuales). No conciben la posibilidad de ofrecer una
conferencia sin laminas de retroproyector o de explicar un trabajo cientifico en un
evento sin el uso de diapositivas. En tales casos suele suceder que se empleen
medios injustificados, que nada aportan al proceso del conocimiento; que incluso
pueden retardar el aprendizaje al conducir al estudiante por senderos escabrosos y
establecer modelos incorrectos de formacion de algoritmos l6gicos. No han faltado
tampoco quienes, ante las extraordinarias demandas que se plantean a la
universidades de nuestros paises, piensen en la posibilidad de invertir miles de
pesos en equipos técnicos y olvidan que la técnica vale tanto como las personas
que la trabajen y, de hecho muchos centros han adquirido infinidad de recursos que
ahora esperan el entrenamiento del personal técnico competente y han sentido la
penosa frustracion de ver que, lejos de resolver una dificultad, han creado otra
mayor (Cubero,J, et al,1985).

Cuando estas cosas suceden, sin darse cuenta muchas veces, se ven convertido
los medios de ensefianza en un fin en si mismos; lo que significa sacar fuera de
contexto un hecho pedagdgico mas general, que como tal, debe ser analizado y

estudiado. Eso significaria violar la relacién dialéctica que debe existir entre el
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fendmeno pedagdgico en su conjunto y uno de sus componentes particulares (los
medios de ensefianza) que no se diferencia de los otros componentes como los

métodos, la seleccion de los contenidos, la organizacién académica y los objetivos.

En los Centros de Educacion Superior no basta con considerar la importancia
pedagogica y didactica de los medios de ensefianza sobre la base de las
concepciones y postulados de la pedagogia general, sino que demanda de los
profesores la consideracion de caracteristicas muy propias, de sus particularidades,
asi como del conjunto de habilidades y habitos que debe poseer el futuro egresado

y el volumen de informacion tedrica y abstracta que ellos deberan apropiarse.

La educacién superior constituye el vértice de la piramide educacional de cualquier
pais, y, de hecho, este plantea consideraciones sumamente importantes. Su
caracter es mas selectivo y en ocasiones podemos optar por soluciones cuya Unica
exigencia no sea la econdmica, sino sopesando posibilidades que aunque menos
econbmicas, puedan ser mas eficaces técnicamente. Esto permite resultados
superiores en marcos mas limitados, sin dejar de considerar los aspectos
econdémicos que son una premisa de la seleccion de los medios de ensefianza.
Medios tales como los circuitos cerrados de television, los laboratorios de idioma o
los laboratorios de computacion, encuentran perfecta utilizacion en este nivel de
ensefianza, sin abandonar los medios tradicionales, tales como la pizarra, las

diapositivas, las laminas de acetato, el video o el cine.

La actualizacion constante de los contenidos y el perfeccionamiento de los planes y
programas por el claustro, establecen muchas premisas para el disefio o el uso de

los medios de ensefanza.

El profesor de la educacién superior necesita conocer perfectamente las
posibilidades de cada medio de enseflanza para poder establecer sus propios
algoritmos de seleccion, los cuales difieren considerablemente en las distintas
carreras y formas de organizacion y para distintas clases los diferentes niveles de

apropiacion del conocimiento.
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Cada forma organizativa encuentra medios mas apropiados que otros y para cada
nivel de apropiacion, establecido en los objetivos de ensefianza propuestos, habra

perfiles diferentes en el uso de los medios de ensefanza.

Otra de las tareas mejor definidas para los medios de ensefianza en los Centros de
Educacion Superior es la superacion del trabajo de los profesores y estudiantes.
Lograr el aprendizaje en el menor tiempo, con meétodos activos y el menor
cansancio en el estudiante y el profesor, asi como la racionalizacién del tiempo de
presentacion de los contenidos, son acciones en las que la pedagogia
contemporanea ha demostrado plenamente la ventaja que se obtiene con el uso
adecuado de los medios, basandose para ello en la mas rigurosa investigacion

cientifica (Salas Perea, 1998).

El conocimiento de las posibilidades propias de cada medio, de las limitaciones que
le son inherentes, de las soluciones mas econbmicas y efectivas para cada
situacion docente, solo se llega a poseer si junto a la experiencia y maestria

adquirimos la preparacion teérica y técnica necesarias.

Los medios de ensefianza que se emplean en una clase son efectivos y valen tanto
como el profesor que los utilice; sin preparacion cientifica y metodoldgica, sin
conocimientos técnicos al respecto, no hay sistema de medios, ni medio aislado,

gue pueda revertir grandes beneficios al trabajo docente.
1.4.1 LOS MEDIOS DE ENSENANZA EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD.

Las Carreras de las Ciencias de la Salud tienen la peculiaridad de la necesidad de
desarrollar la capacidad de identificar y resolver problemas y de realizar sistemas de
habilidades senso - perceptuales por los educandos y para ello el fundamento de la
educacion en el trabajo y las clases que de ella se requieran ejecutar como
complemento del proceso docente, hacen que sea fundamental el empleo de los
mas variados recursos para el aprendizaje del educando, tanto durante toda la

ensefianza, como en la auto preparacion y el trabajo independiente.
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En la elaboracién de los materiales requeridos para la ensefianza-aprendizaje, cada
profesor tiene que cumplir cinco principios basicos a fin de incrementar la calidad y

efectividad de su desempefio profesoral.

e Pertinencia. Los materiales deben estar en correspondencia con los
objetivos de su empleo, el método a utilizar y el nivel de comprension de

los educandos.

e Logica. Deben estar vinculados con lo que esperamos que el educando
aprenda y presentados en una secuencia logica (algoritmo) que propenda

su asimilacion.

e Sencillez. Su disefio debe ser sencillo, al igual que el empleo del idioma.
Se eliminara el atiborramiento de ideas. El empleo de abstracciones y

sintesis de situaciones problémicas complejas, facilita el aprendizaje.

e Elementos claves. Enfatizar, poner de relieve soélo los elementos
esenciales, asi como las ideas fundamentales, es una regla de oro al

elaborar un material de instruccion.

e Impacto. Los educandos adquieren un “sentimiento” por los patrones de
presentacion y el estilo empleado por el profesor en el disefio y utilizacion
de un medio de ensefianza, lo que influye en su impacto en el grupo de

estudiantes, y se refleja en el aprendizaje resultante.

Todo profesor durante su carrera docente necesitara utilizar una gran variedad de
medios audiovisuales y materiales escritos, a fin de incrementar la excelencia y la
efectividad de su trabajo en la institucion donde se desempefia, y se requiere una
preparacion metodoldgica sistematica. Y para ello es necesario que pueda contar
con la informacién basica requerida a fin de orientar el disefio, empleo y evaluacion
de los diferentes medios de ensefianza existentes, estableciendo criterios minimos

de calidad y efectividad.

Para la ensefianza del inglés especializado en las ciencias médicas se cuenta
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solamente con los libros de texto y las grabaciones correspondientes de sus dialogos,
para ser usados en el curso regular diurno en la carrera de medicina. Estos materiales
tienen mas de quince afios de existencia en la ensefianza medica superior, para los que
se impone una necesidad de cambio.

Los cursos de superacion idiomatica, fundamentalmente aquellos referidos a las
particularidades linguisticas de la practica médica, carecen de medios de ensefianza
tales como libros de texto y casetes de audicion, los cuales son imprescindibles para
resolver las insuficiencias principales en cuanto al dominio de las habilidades

comunicativas en la esfera profesional.
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO DE LA REALIDAD.

2.1. Disefio metodologico del proceso de investigacion.

En el desarrollo de la presente labor investigativo quedaron involucrados un

conjunto de métodos que permitieron cumplir los objetivos trazados, entre ellos:

Del nivel tedrico:

- El analitico - sintético posibilité analizar la situacién actual del problema y
cuales eran los presupuestos tedrico metodologicos para intervenir en la practica
y sintetizar acerca de los principales problemas y potencialidades que estan

afectando el desempefio del proceso de ensefianza-aprendizaje.

- Elinductivo - deductivo facilitdé obtener informacién sobre el desarrollo de las
habilidades de la lengua inglesa con fines especificos en los sujetos estudiados,
describiendo el fenémeno, recopilando datos, clasificandolos y formulando una
caracterizacion, lo que desempeiid un papel esencial en el proceso de
conformacion empirica de la propuesta de un manual . La deducciéon nos
permiti6 sobre la base de la caracterizacién general de la muestra concebir y

explicar el proceder para aplicar los contenidos del manual.

- El método historico - logico a traves del cual se profundizé en la evolucion y
desarrollo de los medios de ensefianza desde diferentes concepciones

filosoéficas, pedagdgicas y psicoldgicas.
Del nivel empirico:

El andlisis de los productos de la actividad expresado en un examen oral de
inglés, aplicado al personal médico que debe prestar servicios de colaboracion
en Sudéafrica, con el objetivo de analizar las peculiaridades de del lenguaje de
estos sujetos y determinar cuales fueron las mayores fortalezas y debilidades

detectadas en los mismos.

Andlisis de los documentos y textos de la asignatura (ver anexo 3 )
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e Programa de las asignaturas inglés VIl y VIII con el objetivo de caracterizar el

mismo y sus orientaciones metodoldgicas.

e Libros de texto de ESP para identificar potencialidades y debilidades que

pudieran incidir en la elaboracién de los medios.

e Plan de estudio de las ciencias médicas con el propésito de valorar las
asignaturas que se incluyen y su distribucion en los diferentes afios de la

carrera de medicina.

- La entrevista se aplico con el objetivo de explorar las ideas mas generales en
cuanto a necesidades de medios de ensefianza, necesidades linglisticas y
preferencias de los entrevistados a razén de sus propias experiencias (ver

anexo 1 ).

- El cuestionario se dirigié a identificar las necesidades linglisticas relacionadas
con el inglés especializado que pudieran ser de utilidad para el disefio de un

manual sobre este tipo de inglés (anexo 2)
2.2 Seleccion de la poblacion y la muestra

Para la aplicacién del cuestionario se seleccion6 una poblaciéon conformada por el

personal médico que labora en centros de salud de la provincia Sancti Spiritus.

Para la seleccidon de la muestra se escogio el municipio cabecera por razones de
transporte, tiempo y costo. La selecciéon se realiz6 a través de un muestreo por
conglomerados monoetapicos, constituidos por cada una de las areas de salud del
municipio Sancti Spiritus, cada uno de los hospitales provinciales y por la similitud
de sus caracteristicas se conform6 un conglomerado con la facultad de Ciencias
Médicas, Hospital de Rehabilitacion, Sanatorio del SIDA, el Centro Provincial de
Higiene y Epidemiologia y los Hogares Maternos. De estos se escogio una unidad y
un centro provincial, elegidos aleatoriamente, tomandose definitivamente todos los

médicos que laboran en cada uno de estos centros.
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Hospital Materno Provincial 91
Area de Salud Centro 102

Total 193
El cuestionario se aplico a 193 sujetos, los cuales constituyeron la muestra.
2.3 Analisis y discusion de los resultados de los instrumentos aplicados.
2.3.1. Resultados de la entrevista exploratoria.

Se entrevisté un numero reducido de individuos (15 galenos) que asistian a un
curso de postgrado en la facultad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, con la
expectativa de que ofrecieran una idea general de las necesidades de medios
didacticos y necesidades linglisticas y preferencias a razén de sus propias
experiencias. Sus comentarios fueron de utilidad para la confeccion de un

cuestionario.

Para la entrevista se utilizé una guia de preguntas (ver anexo 1) sobre los
siguientes aspectos: cursos de Inglés tomados, areas de dificultad en la lengua,

importancia de actividades y experiencias en el extranjero.

Resultados

Tomando en cuenta todas las respuestas, se resumieron las ideas mas generales.
Cursos tomados

¢ Los que han tomado cursos de ESP (57.2%) manifiestan sentirse satisfechos
con los conocimientos adquiridos, asi como con la calidad del personal docente
encargado de impartirlo. Sin embargo, una vez terminados los mismos, se
desvinculan de la practica, por lo que en ocasiones lo aprendido queda en el

olvido.

35



e EI 80% se quejan de la falta de materiales didacticos que le mantengan

activo su aprendizaje.

e Agquellos que no han podido asistir a los cursos (42.8%) plantean que ha sido

por razones de trabajo y lejania.
Areas de dificultad.

e Segun el 92% de los entrevistados las areas de mayor dificultad son la

pronunciacion, el vocabulario (limitado) y hablar.

e La inmensa mayoria (98.7%) considera que las cuatro habilidades

fundamentales de la lengua son muy importante.
Experiencias en el extranjero.

e Aquellos que han tenido que utilizar el inglés en el extranjero (26.6%)
plantean que su mayor dificultad era la comunicacion, por no entender
correctamente, debido a acentos diferentes, y por estar adaptados a un

modelo del habla claramente articulado.

e Desconocimiento en inglés de términos relacionados al area de trabajo

(Departamentos, salas de hospital, personal médico y de enfermeria).
¢ Dificultad en la comunicacion profesional.

Actividades de importancia.

Identificacién de acciones fundamentales.
e Comprension de articulos cientificos.
e Interaccion de dialogos profesionales.
e Presentacion y reporte de casos.
e Presentacion de trabajos en eventos.
¢ Redaccion de articulos cientificos.
¢ Participacion en conferencias.

e Confeccion de historias clinicas.
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e Comprensioén de hablantes nativos.

2.3.2 Andlisis de los resultados de la aplicacidon del cuestionario.

El cuestionario se disefid partiendo de los comentarios recogidos en la entrevista
exploratoria, con el objetivo de identificar necesidades linguisticas relacionadas al

inglés con fines especificos.

El cuestionario (ver anexo 2) se centrd en las siguientes areas:
l. Informacion personal.

. Intereses personales.

. Necesidades lingiistico - comunicativas.

Las necesidades comunicativas fueron diagnosticadas tomando en cuenta la
importancia de las cuatro habilidades fundamentales de la lengua, auto evaluacion
de habilidades y otras areas del conocimiento e importancia de algunas actividades

segun habilidades fundamentales.

Para la medicion de esta area se utilizo la escala Likert, con rango de 1 - 5, con

diferentes descriptores segun el tipo de pregunta.

Segun los datos recogidos en el acapite Informacion Personal del cuestionario, el
15% ha tomada cursos de Inglés con fines especificos, el mayor nidmero de
participantes en los cursos procede de la atencion secundaria y se muestra

prevalencia del sexo masculino.

Con relacion a sus intereses personales, los encuestados consideran que sus
conocimientos deben mantenerse activos por las siguientes razones, dadas en

orden de prioridad:
1. Contribuir al desarrollo profesional.

2. Mejorar su preparacion para el cumplimiento de misiones en el extranjero.
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2. Superar conocimientos sobre la practica médica.

3. Desarrollar la comunicacién oral en su especialidad.

4. Enfrentar los retos del mundo actual.

5. Mejorar la preparacion para la revision articulos con informacion médica.

Con respecto a los medios de ensefianza solamente dos de los encuestados

poseen materiales impresos relacionados con su profesion. El resto no dispone de

este tipo de material a su alcance. Algunos que han tomado cursos de ESP

plantean que han utilizado los libros Practical Medicine y Practical Surgery. Otros

nunca han utilizado libros de texto.

Identificacion de necesidades linguistico comunicativas.

Tabla 1. Importancia de las habilidades.

1. Nada 2. Poco 3. Algo 4, 5. Muy
Importante | Importante | Importante | Importante | Importante
Leer 0 0 4 18 171
Hablar 0 0 9 184
Escuchar 0 0 0 10 180
Escribir 80 65 20 5 23

Como se puede apreciar la gran mayoria de los sujetos (+ 90 %) considera que las

habilidades mas importantes para ellos desde el punto de vista profesional son las

de leer, escuchary hablar.
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Tabla 2. Evaluacién de habilidades y conocimientos en otras areas.

2. No muy 3. Poco 5. Muy
1. Malo 4. Bueno
bueno bueno. bueno

Comprension 3 9 27 140 14
de lectura
Expresion oral 150 25 13 5 0
Comprensmn 176 15 5 0 0
auditiva.
Expresion 109 32 39 23 0
escrita
Vocab_ulgrlo 45 51 96 0 1
especializado.
Pronunciacién 184 9 0 0 0
Gramatica 191 9 0 3 0

La mayor parte de los encuestados (76%) se evalGa de “Bueno” en la habilidad de
lectura. Sin embargo los indicadores de expresion oral y comprension auditiva
muestran cifras mayores en los descriptores “no muy bueno” y “malo”. Con relacion
a otros aspectos de la lengua, el 49.6% se evalia de ser “poco bueno” en el
conocimiento del vocabulario especializado, el 95% se considera “malo” en la

pronunciacion y en el uso de las estructuras gramaticales.

La lectura, como proceso de reconocer, interpretar y percibir un material impreso o
escrito, es considerada como una de la habilidades méas faciles de adquirir,
inclusive aunque no esté bien desarrollada. Cuando se lee, el lector puede volver

atras varias veces y hasta puede auxiliarse de un diccionario.

Escuchar es una actividad receptiva también. Sin embargo, la comprension auditiva
es de las més dificiles a desarrollar. En el proceso de comunicacion el receptor no
es tan pasivo, el mensaje emitido por el emisor tiene que estar bien decodificado

para que se establezca una correcta comprension y por tanto una buena
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comunicacion. El dialogo es un proceso de intercambio ordenado y sistematico de

amplia reflexién critica y construccion de conocimientos.

Tabla 3. Importancia de actividades en la habilidad de lectura.

1. Nada 2. Poco 3. Algo 4, 5. Muy
Importante | Importante | Importante | Importante | Importante
Articulos 0 0 10 13 170
medicos
Instrucciones. 122 35 36 0 0
Notas 31 77 27 58 0
medicas

La lectura de articulos médicos es la actividad de “mas importancia” en el orden

profesional, segun el criterio del 89% de los sujetos encuestados.

Tabla 4. Importancia de actividades en la habilidad oral.

1. Nada 2. Poco 3. Algo 4. 5. Muy

Importante | Importante | Importante | Importante | Importante
En,tr_ewstas 0 10 2 6 175
medicas.
Discusion ~ de 0 0 0 13 168
casos medicos.
Presentaf:lqn de 10 6 0 15 172
casos medicos.
Presentacion de 92 o5 4 2 0
trabajos.

De un total de 193 individuos encuestados, 175 (90.6 %) clasifican las entrevistas

de “muy importante” y con cifras similares reflejan la importancia de la discusion y la

presentacién de casos. Solamente 2 (1.03%) individuos consideran la presentacion

de trabajos en inglés como “importante”
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Tabla 5. Importancia de actividades en la habilidad audicién.

1. Nada 2. Poco 3. Algo 4. 5. Muy

Importante | Importante | Importante | Importante | Importante
Conferencias 53 61 34 45 0
Mientras
trabaja en el 0 0 0 0 193
extranjero
Instrucciones 21 36 90 46 0
Dialogo 0 0 18 86 89

Un notable niamero de encuestados refleja como “importante” comprender al

interlocutor en un diadlogo. Todos estan totalmente de acuerdo (100% ) que es “muy

importante” comprender hablantes nativos mientras trabajan en el exterior.

Tabla 6. Importancia de actividades en la habilidad de escritura.

1. Nada 2. Poco 3. Algo 4. 5. Muy

Importante | Importante | Importante |Importante | Importante
Articulos 179 24 0 0 0
cientificos
Reporte de 37 3 21 82 0
casos
Historias 8 12 6 24 103
clinicas

La actividad “méas importante” relacionada a la habilidad de escritura, para 103

(73.2%) de los sujetos encuestados es el llenado de historias clinicas. Del total de

encuestados 82 (43 %) cataloga de importante el reporte de casos médicos.

2.4 Revision de documentos y resultados

2.4.1. Andlisis de los programas y de los libros de texto de inglés con fines

especificos.
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Se realizé un analisis del programa de las asignaturas inglés VIl y VIII (ver anexo 3)
correspondientes al cuarto afilo de la carrera de medicina, con el objetivo de

caracterizar el mismo.

Las asignaturas inglés VIl y VIl se caracterizan por el enfoque integral de las cuatro
habilidades fundamentales de la lengua como forma de expresion material del
pensamiento, de conformidad con su esencia social y comunicativa, y con su
contenido.

La asignatura inglés VIl inicia el ciclo de inglés con fines especificos para la carrera
de medicina con una serie de situaciones de la practica meédica, en la que se
reiteran determinadas funciones comunicativas, de alta frecuencia de uso, que los
estudiantes han aprendido a utilizar durante el estudio del inglés general en los

niveles precedentes.

A pesar de que el sistema de funciones comunicativas y de habilidades es extenso,
las mismas se repiten en cada unidad. Una unidad difiere de la otra sola mente en

los temas que se tratan y en el vocabulario.

El programa muestra el orden consecutivo en que aparecen las unidades en los
libros de texto, pero permite la flexibilidad de variar su distribucion haciendo
coincidir las mismas con las rotaciones de los alumnos por las diferentes

especialidades médicas.

Las orientaciones metodoldgicas estan dirigidas de forma general al método que se
debe seguir en las clases, asi como los principios a tener en cuenta en su
imparticion. Sin embargo, no se ofrecen orientaciones sobre como trabajar los

contenidos.

Partiendo de la forma en que se agrupan las disciplinas y asignaturas en el Plan
de Estudios en la docencia médica superior ,en un ciclo béasico, cuyo objetivo en
gue el estudiante domine los contenidos de las ciencias basicas, en este caso
anatomia, fisiologia, bioquimica, entre otras, para luego llegar a dominar aquellos

contenidos particulares o propios del objeto del egresado, concebidos en el ciclo
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clinico, la autora del presente trabajo se pronuncia a favor de la introduccion de
ciertos términos basicos primero antes del comienzo de la ejercitacion de las

estructuras y funciones comunicativas relacionadas a la practica hospitalaria.

Se hizo un andlisis de los libros de textos relacionados con el Inglés con fines
especifico utilizados para la ensefianza en pregrado en los CEMS, con el objetivo
fundamental de detectar potencialidades y debilidades que pudieran incidir en la

elaboracion de los materiales.

Para este tipo de inglés se utilizan los textos Practical Medicine, Practical Surgery y

Medically Speaking (English Language Services, 1984 a,b: Sandler, 1982)

La revision se centrd en Practical Medicine y Practical Surgery (ver anexo 4) por ser
textos mas sencillos y practicos, ademas de ser los que inician el ciclo de ESP. El
libro Medically Speaking es un tanto estructuralista por lo que atenta contra el

enfoque comunicativo.

El analisis se basé en el formato y presentacion de los libros, la metédica usada,

organizacion del material y el lenguaje utilizado.

Los libros Practical Medicine y Practical Surgery constan de varias unidades. Cada
una presenta una patologia especifica, por lo tanto, una unidad es independiente de
la otra. A su vez cada unidad contiene varias lecciones, que consisten en una

situacion dialogada.

Las terminologias claves, pertenecientes al tema de la unidad, son introducidas

primero dentro de la oracion y luego en dialogo.
Cada unidad incluye préacticas de pronunciacién y ejercicios de sustitucion.

En la pégina final aparece un listado de vocabulario técnico asi como algunas
palabras del inglés general utilizadas en los textos. También se ofrece un listado de

abreviaturas. Los textos estan apoyados por grabaciones.
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A modo de introduccion al ciclo de ESP, aparecen ejercicios preliminares en las

primeras paginas de ambos libros de textos. Los ejercicios estan relacionados a la

entrevista medica, instrucciones en el examen fisico y procederes médicos a través

de ejercicios de sustitucion o de practica de oraciones.

Aspectos positivos.

El material est4 presentado en un solo formato, donde la misma secuencia de
actividades ocurre en casi todas las presentaciones, lo cual le permite al
aprendiz predecir lo que ocurrira y rapidamente se familiarizara con el

procedimiento de aprendizaje.

El lenguaje que se utiliza es claro sencillo y practico acorde a las caracteristicas

del estudiante y del nivel.

Dificultades detectadas en el analisis:

Los contenidos estan presentados en forma l6gica y sistematica en cada unidad,
pero adolecen de asequibilidad, es decir, los contenidos no aumentan
gradualmente en complejidad. Reglas didacticas tales como, ir de lo sencillo a lo

complejo, de lo conocido a lo desconocido, de lo facil a lo dificil son ignoradas.

El grado de dificultad adecuado no solo es importante para el aumento
sistematico de la capacidad de rendimiento de los estudiantes, sino también
para el desarrollo de su actitud ante el aprendizaje. Cuando el nivel y tipo de
dificultad no se establecen correctamente la atencion se desvia y el interés se

pierde.

Los textos carecen de actividades que propicien el trabajo independiente del

alumno.

Los tipos de ilustraciones presentadas son innecesarias, ya que no apoyan la

parte textual de los libros.
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— Los ejercicios preliminares, presentados de acuerdo al tipo de ejercicio (de
sustitucion y/o practica), hacen que en algunos tépicos como la entrevista
médica se pierda la secuencia légica de la misma, trayendo como resultado

repeticiones mecanicas y por tanto poca asimilacion de lo practicado.

— Todos los ejercicios preliminares son tratados en una misma clase. Uno de los
principios de la enseflanza de la lengua hace referencia a la importancia en la
secuenciacibn de los contenidos. Aquellos elementos relacionados
semanticamente y formalmente, tales como, anténimos, sinGnimos y series
lexicales cuando se presentan juntos, producen interferencia. Cuando el

volumen de informacion es excesivo, este no puede ser asimilado.

— A través de los ejercicios preliminares el estudiante se enfrenta a un namero
considerable de vocablos nuevos, en los que tiene que prestar atencion a varios
aspectos simultdneamente: el significado de algunos términos, la pronunciacion

y el patron modelo a repetir.
2.4.2 Andlisis de resultados de exdmenes para colaboracion médica.

A finales del afio de1995 se establece entre los gobiernos de Cuba y Sudéfrica un
contrato, en el cual alrededor de 600 médicos cubanos serian enviados a ese pais
por un periodo de 2 afos. Como requisito los profesionales debian aprobar un
examen oral (ver anexo 5) en el que se media tanto conocimientos médicos como
nivel en el idioma inglés, fundamentalmente comprension del inglés hablado sobre
las bases de las regularidades linguisticas del sistema de esta lengua, y una
comunicacion oral eficiente en inglés aplicada a situaciones comunicativas de la

esfera profesional.

El examen se realizé en La Habana y participé personal médico de todo el pais,
previamente examinado oralmente en los CEMS de su provincia. El tribunal estuvo

compuesto por médicos pertenecientes al colegio médico sudafricano.

Resultados del examen.
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Se hizo un andlisis de los resultados del examen con el objetivo de valorar las
mayores dificultades detectadas en el mismo, sobre las cuales se pudiera trabajar

la elaboracion de los medios de ensefanza.

Del primer grupo en evaluarse, conformado por 200 médicos aproximadamente,
solamente aprobd el 36%. De la provincia Sancti Spiritus se presentaron 25

galenos, de los cuales aprobaron 4 (16%).
De manera general, las mayores dificultades se notaron en:
e Fluidez, comunicacion oral deficiente.
e Audicion, dificultad en la comprensién del inglés hablado.
e Habilidad de expresar conceptos médicos precisos.
e Reporte de casos en un inglés apropiado.

En el segundo grupo aprobé un 46% (Fuente: The Evolution of ESP programmes in

Cuba. Approach, Volumen 1, numero 1, diciembre 2001).

Dentro de este segundo grupo aprobaron 4 médicos espirituanos de 15

presentados. El 80% de ellos formado con los programas de ESP.

A la luz de los hallazgos, encontrados en el estudio, a partir de los argumentos
positivos y negativos detectados en los libros de texto, sobre las dificultades mas
significativas halladas en los examenes de Sudafrica, y a través del diagnodstico de
las necesidades linguistico—comunicativas del personal médico, encontradas en las
entrevistas y el cuestionario, se decide que los medios de ensefianza se deben

elaborar sobre la base de los siguientes aspectos:
1. Enfasis en las habilidades orales: hablar y escuchar

2. Presentacion de vocablos basicos y esenciales relacionados a la esfera médica

como base receptiva para el posterior desarrollo de la comunicacién profesional.

3. Enfasis en la pronunciacion.
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4. Uso de estructuras oracionales y funciones comunicativas de alta frecuencia de

uso en la comunicacién profesional.
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CAPITULO Ill. PROPUESTA DE UN SISTEMA DE MEDIOS DIDACTICOS PARA
LA ENSENANZA DEL INGLES ESPECIALIZADO.

3.1 Breve caracterizacion de la propuesta

English for Medical Use (Inglés para uso médico) es el titulo que identifica un

sistema de medios de ensefianza compuesto por un manual impreso y un set de
dos casetes de audicion.

Estos materiales, aunque dirigidos fundamentalmente al personal médico que asiste
a los cursos de superacion de inglés especializado, pueden ser utilizados también
de forma individual, para lo cual se ofrecen orientaciones en el manual. Los medios
propuestos pueden ser de utilidad a otros profesionales de la salud y a estudiantes
de ciencias de la salud. Se recomienda su uso como material introductorio al
estudio del ESP en la carrera de medicina.

El sistema de medios esta dirigido a aquellos que tienen un nivel intermedio de
competencia en el idioma inglés. Dadas las dificultades diagnosticadas y tomando
en cuenta los momentos actuales, se priorizan las habilidades orales de la lengua:
hablar y comprender, como forma fundamental de trabajo. Se reconoce a la
pronunciacion como elemento clave para el desarrollo eficiente del lenguaje.

Se inicia el establecimiento del sistema lexical y fonologico de la lengua inglesa
aplicado a las particularidades de la esfera médica, por lo que las actividades
iniciales se enfocan sobre la base de la audicion y la pronunciacion adecuada. En
una segunda etapa se introducen estructuras basicas y funciones comunicativas, en
las que se reciclan los términos tratados con anterioridad, sobre la base del didlogo
profesional.

La secuencia seguida en el tratamiento de los conocimientos y habilidades
linglisticas, con aumento gradual en complejidad, responde al principio de la

asequibilidad.
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ORIENTACIONES METODOLOGICAS

La estructura interna de cada seccion se presenta de la siguiente manera:
e Actividad inicial, con el objetivo de verificar si los aprendices tienen

conocimiento acerca del material linglistico que se va introducir.

e Presentacion del nuevo contenido, este debe ser de forma tal que lo
introducido sea claro y facil de quedar en la memoria de los aprendices.

e Practica, fijacion del material linglistico nuevo por medio de la ejercitacion
guiada.

e Produccion, oportunidades de utilizar el lenguaje y expresar sus ideas
libremente.

Para el trabajo de un contenido linglistico a través de dialogos, se sugiere el
siguiente procedimiento:

Presentacion

e Breve introduccién del tema del didlogo y las personas que intervienen en
el mismo.

e Formulacion de preguntas generales.

e Primera audicion, con los textos cubiertos, para responder las preguntas
generales.

e Verificacion de la comprension.

e Segunda audicidn, textos descubiertos, para la confirmacion gréfica.

e Formulacion de preguntas detalladas.

e Tercera audicion con atencion a los elementos prosddicos como la

entonacion, el acento y el ritmo.

Practica de dialogo.

¢ Lectura del dialogo en parejas e invirtiendo los roles.
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Practica de simulacion.

e Simulacion de un dialogo sobre una situacion similar dada.

Para trabajar con los términos se recomienda:
e Introducir el término.
e Audicion.
e Repeticion.

e Aplicacion.

INSTRUCCIONES PARA LAS PRACTICAS DE EJERCICIOS.

PRACTICA DE PRONUNCIACION:
e Escuchar cada término con atencion especial a la pronunciacion.
e Repetir la palabra.
¢ Repetir el mismo procedimiento con las demas palabras.

¢ Practicar de nuevo si se detecta alguna dificultad.

EJERCICIOS DE SUSTITUCION:
e Escuchar la oracién modelo varias veces, con atencion a los elementos
prosoédicos - la entonacion, el ritmo y el acento.
¢ Imitar el modelo.
e Escuchar el elemento de sustitucion.

¢ Repetir la oracion completa incorporando el elemento de sustitucion.

PRACTICA DE ORACIONES:
» Escuche cada oracion atentamente varias veces, concentrandose en
los elementos prosédicos.
= Repetir cada oracién en voz alta.
= Siga el mismo procedimiento con las demas oraciones.

= Ir al comienzo de nuevo y repetir.
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EJERCICIOS DE COMPROBACION DE CONOCIMIENTOS:
Se pueden desarrollar en parejas, en grupos o individualmente. Las respuestas
correctas aparecen en las paginas finales del manual, de manera que los

aprendices puedan autoevaluarse.

PRACTICA DE SIMULACIONES:
Basado en situaciones dadas, los estudiantes trabajan en parejas,
asumiendo cada uno de los miembros del ddo un rol: médico, paciente, especialista,

etc.

3.2 Descripcién de los medios propuestos.

Los medios de enseflanza estdn conformados por un manual y casetes

acompafantes.

El manual consta de dos partes. La primera parte aborda términos técnicos basicos
(anatémicos y hospitalarios), distribuidos en cinco secciones, apoyadas por
ilustraciones, las cuales contienen practicas de pronunciacion, practica de
oraciones, ejercicios de sustitucion, ejercicios de comprobacién de conocimientos y

notas explicativas sobre aspectos de la lengua.

Los temas de la primera parte son

1. El cuerpo humano.

2. El esqueleto humano.

3. Glandulas y 6rganos internos.

4. Sistemas del organismo y enfermedades asociadas.

5. Instituciones y personal de salud.
La segunda parte, denominada comunicacion profesional, muestra estructuras
oracionales, funciones comunicativas y vocabulario cientifico médico, este ultimo
previamente practicado en la primera parte. En la segunda parte, constituida por

cinco secciones, aparecen practicas de pronunciacion, practica de imitacion de
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oraciones, practica de dialogos, practicas de simulacion y se ofrecen notas
explicativas. Una de las secciones esta dirigida a la aplicacion de lo aprendido, la
cual incluye una situacion problémica, una practica de audicion y el reporte de un

caso médico, todas estas actividades referente a una misma patologia.

Los temas que se tratan en la segunda parte son:
1. La entrevista inicial al paciente.
2. Instrucciones en el examen fisico.
3. Investigaciones complementarias.

4. Reporte de caso médico.

En las paginas finales del manual se pueden hallar las respuestas de los ejercicios
de comprobacion y las posibles respuestas de las actividades a realizar en la
seccion de aplicacion.

El manual culmina con un glosario de términos que la autora considera deben ser

explicados.

Los casetes de audicién acompafian al manual. Los mismos contienen practicas
de pronunciacion, ejercicios de sustitucion, practica de oraciones y grabaciones de
entrevistas médico - paciente, médico - médico, en las que se muestra variedad de
voces y acentos diferentes. Unos de habla inglesa como lengua materna,
procedentes del area del Caribe y otros provenientes del Africa, donde se habla el

inglés como segunda lengua.
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3.3 Validacion de la propuesta por criterio de especialista.

Para la evaluacion de la propuesta de medios de ensefianza para su uso en la
enseflanza médica superior se tomd en cuenta el criterio de 23 especialistas (ver
anexo 6) procedentes de los diferentes centros de altos estudios médicos del pais
gue participaban en un taller nacional de inglés con propositos especificos. El grupo
estuvo presidido por el responsable del ciclo especializado en Cuba y el jefe del
grupo nacional de idioma inglés en los CEMS. El 100% coincidié en los siguientes

criterios:

El disefio de los medios de ensefianza se ajusta a un formato sencillo, al igual que

el lenguaje utilizado en los mismos, lo cual permite un aprendizaje efectivo.

La seleccion, secuenciacion y presentacion de los contenidos dan respuesta a las
necesidades de aprendizaje de los profesionales de la salud en la actualidad. pues
se dirigen a resolver las insuficiencias principales que estos tienen en el dominio de

las habilidades comunicativas en una segunda lengua con fines especificos.

El trabajo con los medios de ensefianza se facilita a través de las orientaciones
metodoldgicas, las cuales ofrecen sugerencias, instrucciones y propuestas, no

rigidas, para el tratamiento de las situaciones de aprendizaje y de ensefanza.

La intencion y alcance de los objetivos propuestos muestra coherencia entre los
conocimientos teoricos y practicos, lo cual asegura la concepcion cientifica y

metodoldgica de la propuesta en correspondencia a la realidad educativa.

Segun el criterio general de los especialistas se aprecia consenso de que es
adecuada la forma en que ha sido concebida la propuesta como soporte a la
imparticion de los cursos de superacion profesional posgraduada, pues garantiza
una mejor preparacion del personal médico en ejercicio, para el cual se han

disefiado los medios.

Por lo novedoso de los contenidos y la forma en que se han concebido los

materiales de ensefianza, los especialistas acuerdan generalizar la propuesta en
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cuarto afio de la carrera de medicina en los CEMS del pais, a modo de introduccion

al estudio del ESP y proponen evaluar su impacto en los grupos de estudiantes.
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CONCLUSIONES

1. Los medios didacticos establecidos para la ensefianza del ESP en la formacion
de los futuros profesionales de la salud se caracterizan por ser estructuralistas y
no cumplir con algunos fundamentos psico-pedagogicos, tales como el
relacionado al principio de la asequibilidad de la ensefianza, lo que atenta contra
la capacidad de rendimiento de los estudiantes y produce una actitud negativa

ante el aprendizaje.

2. Los métodos e instrumentos disefiados permitieron un analisis detallado del
problema objeto de estudio, relacionado al proceso de ensefianza aprendizaje
de la superacion postgraduada, sobre el cual se concibié un sistema de medios

didacticos

3. El sistema de medios de ensefianza propuesto se caracteriza por el enfoque en
las habilidades orales de la lengua inglesa con fines especificos, con especial
enfasis en la pronunciacion de términos significativos y novedosos para los que

inician el entrenamiento del inglés especializado.

4. Las orientaciones metodolégicas que acompafian a los medios constituyen una

guia para el desarrollo de las actividades de ensefianza y de aprendizaje.

5. Especialistas de la lengua inglesa valoraron que los medios elaborados cumplen
con los principios basicos de sencillez, factibilidad, l6gica, novedad y pertinencia,
cuyos contenidos dan respuesta a las necesidades de aprendizaje, tanto del

personal de la salud en ejercicio, como de aquellos en formacion.
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RECOMENDACIONES.

1. Reproducir los materiales impresos y auditivos y crear soporte digital.

2. Continuar la aplicacion de la presente propuesta en modulo de diplomados y
precisar resultados.

3. Generalizar la propuesta en el cuarto afio de la carrera de Medicina a modo de
introduccion al estudio del Inglés con fines especificos.

4. Generalizar la experiencia a los CEMS del pais.
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ANEXO 1
Guia de entrevista exploratoria.

Objetivo. Explorar de manera general las necesidades de medios de ensefianza,

necesidades linglisticas y preferencias de los entrevistados a razén de sus propias

experiencias.

Para la entrevista se utilizé la siguiente guia de preguntas:

1.
2.

¢ Ha recibido usted cursos de inglés general?

¢Ha cursado usted entrenamiento de inglés con fines especificos? ¢Ha
utilizado usted algun libro de texto en estos cursos?

¢ Hasta que punto los cursos de inglés con fines especificos han satisfecho sus
expectativas?

¢Mantiene usted activado el inglés?

¢, Cuenta usted con materiales impresos o auditivos en inglés especializado a su
disposicién?

¢, Cuales habilidades de la lengua considera mas importantes?

¢, Cuales son las actividades que usted considera importantes para desarrollar
las habilidades fundamentales?

¢Ha prestado usted servicios médicos en el extranjero? ¢Tuvo que usar el
idioma inglés?

¢, Qué dificultades de la lengua enfrenté relacionadas con su profesion?
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ANEXO 2

Cuestionario para personal médico.

Objetivo. Identificar necesidades linglisticas y de medios de ensefianza
relacionadas al inglés especializado.

Este cuestionario estd encaminado a identificar necesidades linguisticas
relacionadas al inglés médico. Sus respuestas son de utilidad para el disefio de un
manual sobre ese tipo de inglés.

Por favor responda cuidadosamente cada pregunta basandose en sus opiniones y

experiencias.

Instrucciones: “Escriba” en el espacio proporcionado y “Circule” los numeros

apropiados en aquellas preguntas donde esta proporcionada una escala.

Informacion personal (datos generales)
Sexo:

Afio de graduacion:

Especialidad:

Centro de trabajo:

ok~ 0 Dh P

NuUmero de cursos postgraduados de inglés tomados:
Inglés general.
Inglés con fines especificos: inglés médico.

Ninguno.

Il. Intereses personales / Medios didacticos

a) ¢ Quisiera mantener activado sus conocimientos y habilidades en inglés?
Si No

(Si la respuesta es afirmativa mencione tres razones por orden de prioridad)
1.

2.
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b) Dispone usted de materiales impresos en inglés especializado que favorezcan la
comunicacion profesional?
Si No

c) ¢Ha utilizado usted libros de texto en los cursos de inglés especifico?
Si No

lIl .Necesidades linguisticas.
5. ¢Qué importancia tiene para usted, desde el punto de vista profesional las

siguientes habilidades?

Leer 1 2 3 4 5
Hablar 1 2 3 4 5
Escuchar 1 2 3 4 5
Escribir 1 2 3 4 5

Utilice la siguiente escala.
1. nada importante.
Poco importante.
Algo importante.

Importante.

o & DN

Muy importante.

2.¢,Como evalla usted sus habilidades y conocimientos del inglés médico en las

siguientes areas?

Comprension de lecturas

Expresion oral

Comprension auditiva.

e I I
NN NN
w| W w| w
N NS
o ;g ;] «;

Expresion escrita.
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Vocabulario técnico. 2 3 5
Gramatica. 2 3 5
Pronunciacion. 2 3 5

Utilice la siguiente escala.
1. Malo.

No muy bueno.

Poco bueno.

Bueno.

a ~ 0N

Muy Bueno.

3.¢,Qué importancia tienen estas actividades para usted como profesional?

Utilice la siguiente escala.
1. nada importante.
Poco importante.
Algo importante.

Importante.

a k~ 0N

Muy importante

Lectura

Articulos cientificos.

Instrucciones.

Notas médicas.

Expresion oral

Entrevistas

Discusién de casos.

Presentacion de casos

Presentacion de trabajos.

A I

N N NN

W W W w

I I

gl o1 o1 o1
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Escritura

Reportedecasos. | 1 | 2 | 3 4 5

Historias clinicas 1 2 3 4 5

Escuchar

Instrucciones.

Dialogos.

Mientras trabaja en el extranjero.

Conferencias.

L I e B e N
NN N NN
w| W w w w
E N SN S B SR R SN
ol ;] ;] ;1] o

Hablantes nativos.

¢, Qué le gustaria ver incluido en un manual de inglés para uso médico?

muchas gracias



ANEXO 3

Guia para larevision del programa de las asignaturas inglés VIl y VIIl.

Objetivo. Caracterizar el programa de las asignaturas inglés VIl y VIl y sus

orientaciones metodoldgicas.

Parametros a seguir para el analisis de los programas:

e Caracteristicas del nivel de competencia en el idioma
e Caracteristicas de la asignatura
e Objetivos de la asignatura
e Programa temético
. Distribucion de los temas y unidades
. Sistema de funciones comunicativas y de habilidades

¢ Orientaciones metodoldgicas
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ANEXO 4

Guia paralarevision de los libros de texto de ESP.

Objetivo. Identificar potencialidades y debilidades que pudieran incidir en la

elaboraciéon de los medios de ensefianza.

Aspectos a considerar en la revision de los libros de texto

Formato y presentacion:
e Formato de las lecciones o unidades

e Técnicas y tipos de actividades

Secuenciacion y presentacion de los contenidos;
e Contenido (aspectos de la lengua, habilidades, sistema de conocimiento
estrategias)
e Métodos utilizados
e Volumen de informacién
e Orden de los contenidos
e Presentacion de los contenidos

e Uso de otros medios de ensefianza (ilustraciones, medios sonoros)

Monitoreo y evaluacion del aprendizaje

e Actividades que muestren progreso de los aprendices
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ANEXO 5

Examen oral en inglés para colaboracion médica.

Objetivo. Determinar nivel de competencia en el idioma inglés aplicado a

situaciones de la esfera profesional.

I. Discusion de temas médicos de la especialidad
e Diagnostico (diferencial)
e Cuadro clinico
e Tratamiento
e Conducta a seguir
¢ Investigaciones

e Pronéstico

. Interpretacién de rayos X, electrocardiogramas

lll. Reporte de caso médico de paciente ingresado en el hospital Hermano

Amejeiras, seleccionado por miembro del tribunal
IV. Entrevista médico-paciente con un miembro del tribunal.
Nivel de competencia requerido en el idioma:
e Comprension del inglés hablado sobre la base de las regularidades
lingliisticas del sistema de esta lengua, aplicado a las particularidades
linglisticas de la especialidad de los evaluados.

e Comunicacion oral eficiente en inglés aplicada a situaciones

comunicativas de la esfera profesional.
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ANEXO 6
“Guia paralavalidacion de la propuesta por criterio de especialista”

Objetivo: Validar la pertinencia y posible efectividad del sistema de medios de
ensefianza propuestos a partir del criterio de especialistas.
Consigna:

Comparniero(a):

Usted ha sido seleccionado por su experiencia y nivel docente metodolégico para
que ofrezca sus valoraciones acerca de la propuesta de medios de ensefianza en
funcion de lograr una mejor preparacion linglistica comunicativa en el inglés
especializado del personal de la salud que accede a la ensefianza postgraduada en

la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Faustino Pérez Hernandez” de Sancti Spiritus.

Los resultados deben ajustarse a determinados requerimientos.

e Que sean factibles: Posibilidad real de su utilizaciéon y de los recursos que

requiere.

¢ Que sean aplicables: Deben expresarse con la suficiente claridad para que sea

posible su implementacion por otras personas.

e Que sean generalizables: Su condicion aplicabilidad y factibilidad permiten en

condiciones normales la extension del resultado a otros contextos semejantes.

e Que tengan pertinencia: Por su importancia, por su valor social y las

necesidades a que da respuesta.

¢ Que tengan novedad y originalidad: Adquiere mayor valor el resultado cuando

refleja la creacion de algo que hasta el momento presente no existia.

e Que tenga validez: Se refiere a la condicion del resultado cuando este permite

el logro de los objetivos para lo cual fue concebido.

Datos generales del especialista:
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Nombre y Apellidos:

Centro de trabajo:

Afos de experiencia en educacion:

AfRos de experiencia en la educacion

superior

Afos de experiencia como profesor de la asignatura.:

Experiencia en el trabajo investigativo:
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