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Aplicación de una  estrategia innovadora basada en el  Método ABP  a  la  asignatura Inglés Instrumental.  Decanato de Medicina de la UCLA. 
Prof. Nohelí Gómez de Ugel.2005
Objetivo:

Desarrollar en los estudiantes la capacidad de comprender lecturas en inglés del  área de la salud,  para su posterior aplicación al campo profesional.

Justificación:
A los estudiantes universitarios se les dificulta reconocer el valor de la asignatura inglés en sus carreras y en ocasiones le restan importancia ante la frondosidad curricular que enfrentan. En un gran número de casos, observan el inglés  como exigüidad, sin considerar que en el ámbito educativo y laboral, el inglés es calificado como el idioma universal. Lamentablemente, los resultados de investigaciones recientes en el campo de la salud, no están contenidos en el idioma castellano, por lo que es preciso entrenar a los estudiantes universitarios  en adquirir estrategias para traducir y comprender en inglés. 

El objetivo de la asignatura inglés en el pensum de estudios universitarios consiste en desarrollar las habilidades de traducción y comprensión de textos en inglés para manejar información de primera mano y en algunos casos sustentar investigaciones en curso. Por lo que,  el inglés aparece en una gran mayoría de pensa en universidades públicas y privadas del país. 
En el Decanato de Medicina de la UCLA, esta asignatura está contemplada en el 1er  y 4º semestre de Medicina  y V de Enfermería, y sus estudiantes no escapan a esta situación de apatía. Considerando lo planteado, se hace necesario encontrar herramientas efectivas que motiven a los estudiantes a trabajar en el idioma. 
Por  tal razón desde el año 2003, en la Unidad de Idiomas Extranjeros del Decanato de Medicina de la UCLA (UNIDEX), se decidió aplicar una estrategia innovadora basada en los principios del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), al final del semestre a los alumnos de los Programas de Medicina (1er semestre) y Enfermería (V semestre). Esta estrategia, consistió en estimularlos a través de la entrega de lecturas en inglés que debían revisar, traducir, comprender, exponer y sobre la que debían investigar con la intención de ampliar la información e incluso aportar nuevos conocimientos que permitieran la aplicación de éstos, en su ejercicio profesional como médicos y enfermeras.
Importancia
Aplicar esta estrategia basada en el método ABP como innovación educativa en la asignatura inglés, se consideró de suma importancia porque relacionaba a los estudiantes con un área de su interés que es la Medicina y la Enfermería. Bajo este entendido, es importante mencionar que la asignatura inglés en el Decanato de Medicina muy lejos de centrarse en la enseñanza de gramática complicada y profunda, como es el enfoque habitual, procura insertar a los estudiantes tanto de pregrado como de postgrado, en una visión sencilla del idioma. Ello se logra a través de la aplicación de estrategias y tips, presentados de forma que sean fáciles de recordar al momento de realizar traducciones de textos médicos. 
A pesar de ofrecerles facilidades para la traducción y comprensión del idioma, los estudiantes pierden rápidamente interés en la asignatura, puesto que la carrera es larga y el pensum contiene otras asignaturas que en la apreciación de los estudiantes, tienen más importancia que inglés. Al perder interés y no retomar los apuntes, las calificaciones indiscutiblemente tienden a bajar, por lo que se hizo necesario pensar en una salida que les favoreciera, los ayudara en su comprensión del idioma y mejorara sus calificaciones. Es cuando surge la idea de asignarles un trabajo sobre una lectura de un tema relacionado con la medicina para ser desarrollado en una exposición de 30 minutos y en la cual ellos expondrían toda la información traducida, comprendida y ampliada y responderían preguntas referentes al tema.
Fundamentos Teóricos
El Aprendizaje Basado en Problemas es una alternativa atractiva para la enseñanza en el aula tradicional. El Aprendizaje Basado en Problemas o PBL, está siendo reconocido en la educación superior en el mundo y se está convirtiendo en un método reconocido que permite  ajustar conocimientos y habilidades previamente adquiridos a situaciones nuevas (Enothe 2005). ABP comenzó a aplicarse hace más de treinta años en la educación médica, cuando se observó que los estudiantes de medicina no eran capaces de aplicar los conocimientos adquiridos durante años de formación, justamente en la etapa de la clínica. 
El Aprendizaje Basado en Problemas tiene su fundamento en un innovador programa de la Universidad de McMaster Canadá,  y consiste en incorporar al currículo  de las escuelas de medicina del mundo, un formato educativo donde  el aprendizaje ocurre luego de discutir un problema clínico ( Delva, 2005). De acuerdo a Delva, este método estimula el aprendizaje independiente presentando situaciones a los estudiantes donde deben poner en práctica sus conocimientos en el contexto de situaciones clínicas relevantes. Ello tiene la intención de que sean capaces de retomar y aplicar lo aprendido en un ambiente real. 

En la  aplicación del método ABP generalmente se presenta un problema, sin previo aviso o ejercitación. Dado que no se informa o explica ampliamente el contenido, el aprendizaje ocurre cuando el estudiante descifra y trabaja en una idea determinada por el instructor, quien resulta ser necesario para aclarar dudas. 
Aquí el docente se desenvuelve como facilitador y guía más que como una fuente de soluciones. Entre algunos investigadores reconocidos en esta área se encuentran Kinnunen y Malmi (2004), quienes optaron por adjudicarle a sus asignaturas una nueva variación del método ABP. En esta experiencia en el Decanato de Medicina, igualmente se optó por modificar o adaptar los principios del ABP a la asignatura inglés instrumental en ciencias de la salud. Esta modificación al igual que los precitados autores, tuvo la intención de descubrir cómo los estudiantes enfrentarían una tarea sin mucha influencia del docente y todavía obtener los beneficios del método ABP.

El Aprendizaje Basado en Problemas de acuerdo a Yamato y Torigoe (2004), es un método pedagógico  que simultáneamente desarrolla un discernimiento  de calidad por parte de los estudiantes, así como las destrezas básicas del conocimiento. Ubica a los estudiantes en un rol activo para resolver problemas, permite que se enfrenten a situaciones de la vida real y exige al estudiante de acuerdo a Rosell y a Grados (1996),  que disponga  de las siguientes capacidades: Habilidades intelectuales, Información verbal y estrategias cognitivas. En los casos clínicos donde se aplica la estrategia de ABP, se presenta un problema de salud y haciendo uso del método  hipotético deductivo en forma conciente, se generan hipótesis con pocos datos  y se concluye en un diagnóstico preciso. 

Esta experiencia del Decanato de Medicina en relación con el inglés instrumental como ya se observó, es una adaptación del método ABP y contiene igualmente la inserción de los mapas mentales, los cuales según Buzan (s.f,)  se caracterizan por: utilizar una sucesión completa de habilidades cerebrales tales como: palabras, imágenes, números, lógica, ritmo, color y sentido del espacio, en una forma eficaz y valiosa. Los Mapas Mentales pueden ser aplicados a cualquier aspecto de la vida profesional y personal, donde la mejora acelerada en el aprendizaje y un pensamiento más claro y profundo, optimiza significativamente el rendimiento de las personas.

Inventados al final de los años sesenta por Tony Buzan, los Mapas Mentales en la actualidad, son utilizados por millones de personas, de todas las edades, alrededor del mundo y han sido aplicados exitosamente para generar alternativas y analizar situaciones. Los mapas mentales, han provocado avances importantes en términos de productividad, creatividad e innovación, agregando calidad a los programas educativos donde se aplican. 

Tal como lo señala Buzan (s.f), un Mapa mental permite: 1) generar una síntesis de un tema,  libro, información, etc. y poder acceder a esa información en forma rápida y efectiva para comunicar en forma oral o por escrito;2 ) preparar presentaciones, generar ideas, etc., 3) ver el todo y sus detalles al mismo tiempo; 4) recopilar y almacenar grandes volúmenes de información y datos, y tenerlos a la mano; 5) generar alternativas y tomar decisiones al visualizar las interacciones entre diversos puntos en forma gráfica; 6) motivar la resolución de problemas al mostrar nuevos conjuntos de alternativas y sus posibles repercusiones; 7) ser extremadamente eficiente en tareas profesionales y personales al  coordinar gran cantidad de información en forma efectiva y 8) maximizar la capacidad mental.
La orientación filosófica de esta actividad de ABP aplicada al inglés instrumental en ciencias de la salud, está enmarcada dentro de los principios del constructivismo, atendiendo a las nuevas directrices curriculares establecidas en el perfil del egresado en el Decanato de Medicina y Enfermería de la UCLA. Según Marsh G. (s.f), el constructivismo en la educación se aplica cuando los docentes adoptan una forma holística de pensamiento acerca de la naturaleza del aprendizaje y está alejado de la instrucción directa. Los constructivistas  afirman que el conocimiento no existe en el mundo externo del aprendiz y debe ser internalizado, almacenado y reproducido de alguna forma en el futuro.
Descripción Detallada de la Experiencia:

Esta actividad que viene desarrollando la autora del presente trabajo desde hace 3 años (2003, 2004 y 2005) se inicia prácticamente desde el primer día de clases, cuando a los estudiantes se les informa que en el Plan de Evaluación a ser ejecutado en el transcurso de esos seis meses, deben presentar un trabajo al final del semestre y cuya ponderación es de 10 puntos en la escala de 100. Es importante mencionar que sólo las evaluaciones cortas (2) y los parciales (3) tienen una ponderación tan alta. 
El programa de inglés de medicina y enfermería consta de 3 grandes cortes o bloques dictados en 4 horas semanales, repartidos en 2 horas diarias para medicina y 3 horas seguidas en un solo día para enfermería. 
Terminado el 2do bloque de evaluaciones, a los estudiantes ya se les empezaba a explicar cómo sería desarrollado el trabajo. Se les indicó que debían formarse en grupos de 4 estudiantes y se les asignó fecha de presentación, y un número de participación como grupos. Es preciso aclarar, que cuando se propuso el uso de esta estrategia por primera vez, se adjudicaron 5 puntos a la exposición; sin embargo los estudiantes se quejaron de que el trabajo muy exigente y la preparación resultaba tomar más del tiempo previsto por ellos, por lo que se decidió aumentar el puntaje a 10% en los siguientes semestres.
Generalmente se forman entre 6 y 9 grupos de 4 estudiantes cada uno. Se les informó que la exposición de todos los grupos  tomaría 2 semanas y debía llevarse a cabo, antes de la aplicación del 3er y último parcial. Está contemplado que este trabajo les sirva como práctica, debido a que toda la actividad de la exposición se ajusta a lo que se enfrentan en este parcial. Se asignaron los temas en inglés (que son lecturas contenidas en una página tamaño carta) tales como: 

· Terapias innovadoras en cáncer de mama.
· El ajo como alternativa en la hipertensión arterial

· El síndrome de hiperactividad y falta de atención en niños (ADHD)
· Innovaciones terapéuticas para la diabetes.
· Artritis reumatoide

· Los fetos pueden sentir dolor

A los estudiantes se les indicó que el trabajo consistía en: 
· traducir al castellano y comprender la lectura en inglés, relacionada con el área de la salud y entregada por la docente. Este material puede ser obtenido  a partir de lecturas encontradas en Internet o de algún material instruccional o libro usado por el profesor  o por estudiantes en clases regulares
· investigar sobre el tema asignado en la biblioteca, por Internet y a través de entrevistas a médicos y enfermeras  con la intención de obtener la mayor, más precisa y actualizada cantidad de  información para responder preguntas en el momento de la exposición. Si el tema asignado era una enfermedad, los estudiantes debían indagar acerca de las terapias innovadoras o alternativas para su cura. 
· elaborar una lámina representando con dibujos, fotografías recortes, etc. y en forma de mapa mental, toda la información obtenida respecto al tema. Esta lámina podía ser de cartulina, papel bond o cualquier otro material, donde pudieran plasmar sus conocimientos en forma de mapa mental
· 1 lámina de acetato en blanco y negro, donde estuvieran contenidas todas las preguntas sobre la lectura y cuyo modelo resulta igual al último parcial
 ( anexo modelo)

· 1 lámina de acetato en blanco y negro, con las direcciones electrónicas y los buscadores donde revisaron. Ello tiene la intención que alguien interesado en el  tema, sea una enfermedad, un tratamiento o un medicamento, pudiera acceder y conocer más información. En esta lámina igualmente deben aparecer todos los profesionales de la medicina y la enfermería entrevistados para sustentar la exposición.
 Dos  semanas antes de la exposición la docente llevó un modelo del material a ser usado, tanto de las láminas de cartulina o papel bond como de las transparencias (anteriores exposiciones). Se explicaba claramente qué era lo que se esperaba del trabajo que iban a realizar los estudiantes.

Llegado el momento, y considerando que la asignatura inglés es dictada en bloques de 90 minutos, por cada dos horas de clase se presentaban 2 o 3 grupos por día. Para cada grupo estaban estipulados 30 minutos de exposición y el resto del tiempo se usaba en discusión, preguntas y respuestas que pueden hacer tanto los bachilleres como  la docente. Se presentaban con la lámina de cartulina o papel y las dos láminas de acetato. Se llamaba  a los grupos, para la presentación. Debían exponer el tema por cuadrantes del mapa mental que elaboraron y cada expositor explicaba un cuadrante. Ninguno de ellos conocía quién sería llamado primero. Esta estrategia tenía la intención de que todos los participantes de los equipos, se prepararan por igual para la exposición. Los grupos fueron filmados, para tener una referencia de la actividad. 
Luego de la presentación, el 4to y último participante que no exponía, hacía un cierre rápido y preciso de la exposición, mostraba las láminas en el retroproyector con las preguntas de comprensión respondidas. Responder estas preguntas  apropiadamente y sin errores,  le demostraba  a la docente si los alumnos habían comprendido o no la lectura en inglés.
Resultados 
· De 7 grupos en Medicina 5 obtuvieron una puntuación de 10%, y 2 grupos obtuvieron 8%
· De 10 grupos en Enfermería 5 obtuvieron 10 %, 2 grupos obtuvieron  8% y 3 obtuvieron 7%
El patrón de evaluación para esta exposición fue: 
· comprensión del tema (2 pts)

· recopilación de información (2 pts) 
· presentación apropiada del mapa mental (2 pts)
· sustentación de terapias alternativas (2 pts)

· presentación de láminas de acetato sin errores y contestadas apropiadamente (2 pts)
A medida que los estudiantes iban exponiendo, la docente hacía preguntas relacionadas con el tema. Los estudiantes debían responder apropiadamente, puesto que se les había explicado que deberían haber investigado exhaustivamente sobre éste. Cada vez que los estudiantes incurrían en fallas  tales como: falta de preparación en el tema, escasa recopilación de información innovadora, falla en la búsqueda  de terapias alternativas o un mapa mental pobre sin información precisa que pudiera seguirse con la vista, perdían o.25 puntos sobre cada renglón.
Conclusiones

Es necesario mencionar, que en esta etapa de la carrera, la única asignatura que relaciona a los estudiantes directamente con la medicina es inglés. Aquí tienen la oportunidad de investigar en áreas que no le son accesibles por encontrarse en un inicio de una carrera larga y donde se asume que deben centrar su atención en materias relacionadas con el pensum, como química y biología. 
Estas asignaturas centran a los estudiantes en el conocimiento de fórmulas químicas y conocimiento del cuerpo humano. Por lo tanto es en inglés, donde tienen la oportunidad de relacionarse con el ejercicio de la medicina y/o enfermería.
Una duda que pudiera surgir, es la siguiente ¿cómo un docente de inglés puede manejar una situación de aprendizaje como ésta que está relacionada con la salud, si no es experto en el área o si no es médico? Ciertamente ha habido mucha discusión acerca de este punto. Obviamente, es importante que un tutor experto aplique este método; sin embargo se ha demostrado en estudios recientes que los estudiantes no desarrollan una mejor o peor ejecución de la tarea asignada con un tutor no experto. De todos modos,  es evidente que para el nivel en que la experiencia se desarrolló (1er y semestre de Medicina y V de enfermería) la selección de problemas generales o de enfermedades conocidas, fue un factor clave para su éxito. Adicionalmente, es importante recordar que los estudiantes se asesorarían con personal  profesional del área de la salud para llevar a cabo esta experiencia. 
En este caso la tutoría con la docente de inglés, consistió en que los estudiantes enviaban por correo electrónico sus dudas respecto al tema y se iban aclarando antes de la presentación del trabajo. Es preciso observar que la docente asignó temas  sobre los cuales poseía un nivel significativo de información. 

Las notas alcanzadas por los grupos resultaron significativas. Lo que permitió que los estudiantes mejoraran los índices totales de la asignatura, que en un principio les parece incomprensible, difícil e innecesaria. 
Los estudiantes demostraron dominio del tema  a pesar del nivel en que se encontraban. Los de V semestre de Enfermería, indudablemente manejaban información más precisa y enriquecida así como más fluidez y seguridad en el manejo de términos relacionados con el área de la salud.

Un aspecto que es importante hacer notar es que una estudiante de Enfermería, casada y exponente de uno de los grupos, llevó una experiencia personal en relación con el tema a exponer que era “El ajo como medicina para la hipertensión”. Su testimonio consistió en relatar cómo su esposo quien sufrió una crisis hipertensiva, la superó con pastillas de ajo importadas recomendadas por el mismo médico. Esta información no sólo le fue útil a ella, sino a otras personas que presenciamos la exposición y tenemos  familiares con este problema. Cabe destacar, que la adopción y adaptación del método ABP atiende a una preocupación personal de la docente que es motivar a los estudiantes de medicina y enfermería, sobre el uso de terapias alternativas  en la búsqueda de la salud, como es el nuevo enfoque mundial  
A manera de recomendación se sugiere usar este método que no sólo se ha mostrado efectivo en el área de la medicina, sino en otras tales como la programación en ingeniería en computación (Nutila E, Törmä S, Kinnunen P., Malmi L, s.f). Sin embargo, esto formaría parte de otro tema de discusión.
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Apellidos y Nombres:___________________________________ C.I:____________________

Fecha:_____________Firma:____________________Semestre:________Sección:________
I. LEA Y TRADUZCA EL SIGUIENTE PÀRRAFO.  LUEGO RESPONDA LAS PREGUNTAS QUE SE LE FORMULAN EN PERFECTO CASTELLANO. 10 ptos. CADA ERROR VALE 0.25 MENOS. ERRORES EN LOS VERVOS: 050 MENOS 
Insomnia is a complaint with numerous underlying causes, it is relatively uncommon in childhood and it’s often related to poor bedtime habits. Some patients develop apprehension about their ability to sleep and develop a conditioned anxiety about going to bed. They often describe increasing tension and they become increasingly frustrated when sleep does not occur. They often look at the clock at night worrying about the things they will face the following day if the didn’t get enough sleep. Some patients although no psychologically or psychiatrically abnormal, are somewhat hard driven, perfectionists or type “A” personality. These patients often have difficulty for letting go their daily activities. They often use the bedrooms for planning their future activities and are obsessed about things they are going to do. Our 24-hour society promotes difficult sleeping. Treatment for insomnia due to psychophysiologic or psychiatric factors should include sleep hygiene techniques. These can include a regular bedtime with an appropriate number of  bedtime hours, avoidance of clock watching  and avoidance of excessive activity.

II. RESPONDA EN PERFECTO CASTELLANO. VAYA AL GRANO. 2 PTS C/U 

1.- De acuerdo a la lectura, cuáles son las causas del insomnio?   
2.- Explique la siguiente premisa: Una de las causas de insomnio es preocuparse porque no se ha dormido suficientemente la noche anterior.
3.- Explique la frase que aparece en la lectura: “Algunas personas con este problema son perfeccionistas”                                          
4.- De acuerdo la lectura, es cierto que ¿planificar las actividades del día siguiente en la cama, ayuda  a relajar al insomne?   
5. Según lo leído, ¿Cree usted que es importante que el insomne disminuya su stress diario?. Explique                                           
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