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Resumen

La presente investigacion parte de la determinacion de un estudio de
diagnostico, de las insuficiencias que presentan los estudiantes de la carrera de
Medicina pertenecientes a la Filial de Ciencias Médicas “Tamara Bunke Bider”
en el municipio Moa en el aprendizaje de los contenidos de Urologia.

Como via de solucién al problema se propone una Estrategia didactica para
favorecer el aprendizaje desarrollador de los contenidos de Urologia, a traveés
de la cual se dinamiza y transforma el proceso de ensefianza aprendizaje de la

asignatura.

Este resultado se sustenta en las concepciones tedricas en torno al aprendizaje
desarrollador y sobre la estructura didactica de las situaciones de aprendizaje
desde una concepcion que instruya, desarrolle, eduque la personalidad del
estudiante de forma integrada, contextualizada y atienda su diagnostico

pedagogico integral.

El proceso de valoracion de la factibiidad de la estrategia mediante la
realizacion de los talleres de socializacion y la constatacion de los resultados
en su aplicacion, demostré6 que la misma contribuye al mejoramiento del
aprendizaje en los estudiantes de la carrera de Medicina, con ello se contribuye
a la solucion del problema planteado. La estrategia didactica puede
generalizarse a cualquier unidad docente, de la Educacién Médica Superior,
con flexibilidad y adaptabilidad al contexto donde se desarrolle el proceso de
ensefianza aprendizaje de la asignatura de Urologia.



Introduccion

La Educacion Médica Superior en Cuba atraviesa un momento importante de su
devenir pedagogico, caracterizada por profundos cambios en los métodos y
procedimientos para la conduccion del proceso de formacion de los futuros
profesionales. Hoy se trata de formar un profesional comprometido con los
cambios que tienen lugar en la asistencia médica y la busqueda de soluciones a
los problemas de su contexto.

En tal sentido, en el 2005 comienza la implementacion del nuevo modelo en la
carrera de Medicina “Proyecto Policlinico Universitario”, caracterizado por la
formacion del futuro profesional a partir de la asuncion de la practica docente
y sus escenarios ademas para desarrollar la actividad profesional. Pasan los
consultorios, la comunidad, los servicios del policlinico-facultad y el aula

docente a ser el contexto para desarrollar el proceso ensefianza aprendizaje.

Es importante sefialar que la implementacién del modelo “Proyecto Policlinico
Universitario”, ha constituido un reto para la Educacién Médica Superior al
afrontar la contradiccion entre masividad y calidad. En este sentido la atencién
al proceso de ensefianza-aprendizaje se impone como una via idonea para

contribuir a la formacion del profesional al que aspira la sociedad.

Respecto de la calidad del proceso formativo de los profesionales de la salud,
investigaciones como las de Castillo, (2003) y Bello (2009), revelan que aun
existen insuficiencias que afectan la calidad del referido proceso, principalmente
manifestado en el limitado desempefio de los estudiantes para la asimilacion y

uso de los conocimientos, que en ocasiones no rebasan el plano reproductivo.

En el contexto de esta tesis se asume como premisa que la practica médica
es continua y que comienza con el diagndstico y no termina hasta el
fallecimiento del paciente, es importante tener en cuenta algunos otros
aspectos entre los que se encuentra en primer lugar el de la competencia
médica entendida, no solo como la capacidad para el desarrollo de algo sino
también como un conjunto de conocimientos interiorizados que posibilitan a un

facultativo llegar a alcanzar en su actividad una real calidad.



Lo anterior precisa de profesores con sdlidos y profundos conocimientos de las
disciplinas que imparten y constituyan ejemplo ético, moral y en la formacion de
valores para sus estudiantes. Es importante, ademas, sefalar que la
competencia del médico se merita por la capacidad que tenga para prevenir y
diagnosticar cualquier padecimiento que pueda perjudicar el bienestar de los
pacientes, se trata de que el mismo esté preparado para realizar un diagnostico
preventivo que le permita al pais disminuir en gasto innecesarios y alargar la

vida de la poblacion.

Uno de los retos que ha tenido que enfrentar la medicina cubana e
internacional esta relacionado con el tratamiento a las afecciones uroldgicas,
donde ha fallado el trabajo diagndéstico, en algunos casos por demoras de los
pacientes para asistir a una institucion asistencial y otras por desconocimientos

de las particularidades de estas afecciones.

En Cuba, el proceso de ensefianza- aprendizaje de los contenidos de Urologia
en la carrera de Medicina no se encuentra exento de esta problematica, a
pesar del avance cualitativo experimentado en la elaboracion de programas,
textos y otros materiales docentes, se revelan insuficiencias en la introduccién
de estos recursos en la practica. En este sentido se aprecian enfoques
sumamente descriptivos, dificultades en el tratamiento metodologico para el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades uroldgicas, asi como un
marcado protagonismo del profesor en un proceso caracterizado por

aprendizaje fundamentalmente reproductivo.

Las investigaciones desarrolladas sobre la ensefianza-aprendizaje de la
Urologia en la carrera de Medicina han estado dirigidas a mejorar las
relaciones interdisciplinarias, el desarrollo de habilidades y el trabajo

experimental.

Un estudio al aprendizaje de los contenidos de Urologia que se desarrolla en
estudiantes de medicina en el municipio Moa, arroj6 las siguientes

insuficiencias:

U En la apropiacién, por parte de los estudiantes, de los conocimientos sobre
el diagndstico de las afecciones urolégicas.



U En el desarrollo de habilidades profesionales para diagnosticar el cancer
precoz de prostata con rapidez, precision, calidad y trascendencia.

U En la disciplina tecnolégica expresada en el cumplimiento de las normas
técnicas establecidas para el diagnostico y tratamiento de las afecciones

urologicas.

U En el cumplimiento de las normas establecidas para el trabajo en pacientes
con tendencia a padecer cancer de prostata.

Elanalisisdeestasinsuficienciaspermitioencontrar que lacontradiccién
fundamental se manifiesta entre los modelos didacticos utilizados en la
formacion inicial del profesional para ensefar los contenidos de Urologia y las
exigencias actuales del modelo del profesional de la carrera de Medicina.

La contradiccion encontrada justifica la formulacion del problema cientifico en
los términos siguientes: ;como contribuir a un proceso de ensefianza-
aprendizaje desarrollador de los contenidos de Urologia en la carrera de
Medicina?

A partir del problema que constituye la génesis de esta investigacion, se realizo
un estudio de la literatura cientifica relacionada con el aprendizaje y su

contextualizacion al proceso de formacion del profesional de medicina.

En este sentido en el campo del aprendizaje se destacan los trabajos de:
Alvarez de Zayas (1999); Silvestre (1999); Castellanos (2002); Reinoso (2003);
Zilberstein  (2004); Ginoris (2005); Concepcion y Rodriguez (2006);
Alonso(2008)y Rico (2009). En todas estas obras se aporta una concepcion
tedrica y metodologica sobre el aprendizaje desde una perspectiva
desarrolladora que permiten dar un tratamiento consecuente al aprendizaje de
los estudiantes, y se toma como base el desarrollo de sus modos de actuacion
en cualquier nivel educacional; sin embargo, es insuficiente la sistematizacién
metodolégica que se ha dado al aprendizaje desde una perspectiva
desarrolladora en el contexto de la asignatura de Urologia en la carrera de
Medicina.



Se considera que las causas que aun persisten son debidas a que:

U Falta de preparacion metodologica de los profesores en la sistematizacion
del aprendizaje de los contenidos de la asignatura de Urologia.

U Escasez de bibliografias y de materiales bibliograficos como medios para
favorecer en los estudiantes la apropiacion de los contenidos de la
asignatura de Urologia.

U El contenido abordado en las clases de medicina por parte de los profesores
se quedan en muchas ocasiones en el plano reproductivo, lo cual limita el

desarrollo de los estudiantes.

Si se toma en consideracion el diagnostico causal que condiciona al problema
detectado en el diagndstico, se significa la necesidad de buscar vias que le
permitan al profesor suplir cada una de las causas que dieron lugar al
problema, las cuales no han sido suficientemente abordadas en las obras
cientificas consultadas hasta el momento, entonces se precisa definir como
objeto de investigacion, el proceso de ensefanza-aprendizaje de los
contenidos de Urologia en la carrera de Medicina

Como campode acciéon se asume el proceso de ensenanza-aprendizaje

desarrollador de los contenidos Urologia en la carrera de Medicina.

En concordancia con todo lo anterior, el objetivo de la presente investigacion
es elaborar una estrategia didactica para contribuir a un proceso de
enseflanza- aprendizaje desarrollador de los contenidos de Urologia en la
carrera de Medicina.

Con el proposito de dar solucion al problema cientifico y cumplimentar el
objetivo propuesto, el autor se plante6 dar respuesta a las siguientes
preguntas cientificas:



» ¢;Cuales son las tendencias historicas que revelan el comportamiento del
proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos de Urologia en la carrera
de Medicina?

¢ Cuales son los fundamentos tedricos que sustentan la contribucién a un
proceso de ensefanza- aprendizaje desarrollador de los contenidos de
Urologia en la carrera de Medicina?

+ ;Cual es el estado actual del proceso de ensefanza- aprendizaje de los
contenidos de Urologia en la carrera de Medicina?

+ ,Qué estrategia didactica puede contribuir a un proceso de ensefanza-
aprendizaje desarrollador de los contenidos de Urologia en la carrera de
Medicina?

¢ Qué efectividad se lograra mediante la aplicacion de la estrategia didactica,
elaborada para contribuir a un proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador

de los contenidos de Urologia en la carrera de Medicina?

Para dar respuesta a las preguntas cientificas antes planteadas, fueron
cumplimentadas por el autor las tareas investigativas que a continuacion se

presentan:

e Determinacion de las tendencias histéricas que revelan el
comportamiento del proceso de ensefianza aprendizaje de los

contenidos de Urologia en la carrera de Medicina.

o Sistematizacion de los fundamentos tedricos que sustentan la
contribucion a un proceso de ensefianza- aprendizaje desarrollador de

los contenidos de Urologia en la carrera de Medicina.

e (Caracterizacion del estado actual del proceso de ensefanza-
aprendizaje de los contenidos de Urologia en los estudiantes de la
carrera de Medicina de la Filial de Ciencias Médicas de Moa.

e Elaboracion de la estrategia didactica para contribuir a un proceso de
ensefanza- aprendizaje desarrollador de los contenidos de Urologia en
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los estudiantes de la carrera de Medicina de la Filial de Ciencias
Médicas de Moa.

e Constatacion de factibilidad de la estrategia didactica para favorecer el
mejoramiento del aprendizaje de los contenidos de Urologia por lo
estudiantes de la carrera de Medicina

Para acometer las tareas de investigacion se aplicaron los siguientes métodos

de investigacion.
De nivel teérico:

Analisis y sintesis para valorar el resultado obtenido de los métodos

empiricos y del proceso investigativo.

Induccidon-deduccién para determinar el estado actual del problema
investigado, sus causas y valorar la factibilidad de la estrategia didactica

propuesta.

Sistémico - estructural funcional para elaborar la estrategia didactica
teniendo en cuenta sus componentes, estructura, el principio de jerarquia y las

relaciones funcionales entre cada una de sus partes.
De nivel empirico:

Entrevistas a profesores de la asignatura Urologia para constatar el estado
actual del aprendizaje de los estudiantes respecto a los contenidos de la

misma.

Encuestas a estudiantes y egresados de la carrera de Medicina para constatar
el estado que estos poseen respecto al aprendizaje de los contenidos de
Urologia.

Observacion a clases para constatar como los profesores tratan

metodolégicamente el aprendizaje desde una perspectiva desarrolladora.

Revision de documentos para caracterizar teéricamente como tratar el
aprendizaje desde una perspectiva desarrolladora, a través de la asignatura de
Urologia mediante una estrategia didactica.
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De nivel estadistico - matematico:
Analisis porcentual para interpretar los datos obtenidos en la investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion se asume la siguiente poblacién y

muestra.
Poblacion:

U Estudiantes de la carrera de Medicina: 320

U Profesores que han impartido la asignatura de Urologia: 16
Muestra:

U Estudiantes de la carrera de Medicina: 85

U Profesores que han impartido la asignatura de Urologia:15

La significacion practica de la investigacion se concreta en el empleo, por los
profesores de la carrera de Medicina, de la estrategia didactica propuesta para
el trabajo con los contenidos de Urologia, en las unidades docentes del
territorio de Moa. Como elemento novedoso de la investigacion consiste en la
presentacion, por vez primera, de una estrategia didactica para contribuir a un
proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador de los contenidos de Urologia
en la carrera de Medicina. La misma puede ser utilizada por los profesores en
las condiciones actuales, para dirigir el proceso de ensefianza-aprendizaje en
correspondencia con las transformaciones propias de la Educacién Médica
Superior.

En cuanto a la estructura de la tesis, ésta consta de introduccion, dos capitulos,
conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. En el Capitulo | son
sistematizados los fundamentos tedricos que sustentan la contribucion a un
proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador y que avalan la propuesta del
autor; en el Capitulo Il se presenta la estrategia didactica elaborada y los
resultados obtenidos en la constatacion de la pertinencia de la misma.
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CAPITULO |: FUNDAMENTOS TEORICOS QUE SUSTENTAN UN PROCESO
DE ENSENANZA- APRENDIZAJE DESARROLLADOR DE LOS CONTENIDOS
DE UROLOGIA EN LA CARRERA DE MEDICINA

En el presente capitulo se abordan los fundamentos tedricos que sustentan el
proceso de ensefanza aprendizaje de los contenidos de Urologia desde una
perspectiva desarrolladora. Se parte de los antecedentes histéricos que han
caracterizado la ensefianza de los contenidos de Urologia en el contexto de la
carrera de Medicina, se asumen los principales elementos tedricos que serviran
de sustento para la propuesta y solucion; asi como los principales resultados
del diagnéstico realizado al aprendizaje de los estudiantes.

1.1 Antecedentes sobre la ensefnanza-aprendizaje de los contenidos de
Urologia en el contexto de la carrera de Medicina.

El desarrollo de la asignatura de Urologiatransita por varios momentos
historicos y ha estado marcada
porparticularidadesespecificas,estohacenecesarioadentrarseasuanalisisdesdela
sdiferentesetapasquehanmarcado su desarrollo.Para facilitar el analisis se

asumen las siguientes etapas:
e Etapa 1933 — 1959: Inicios de la ensefianza de la Urologia
e Etapa 1960 — 1990: Consolidacion de la Urologia

o Etapa 1991-1999: Mejoras del proceso de ensefianza aprendizaje de la
Urologia

e FEtapa 2000- actualidad: Perfeccionamiento de la ensefianza dela
Urologia

Eninterésdelanalisis,se tienen en cuenta como criterios basicospara
elestudio:

e Principales particularidades proceso ensefianza aprendizaje de la
asignatura Urologia.

e Preparacion de los profesores para favorecer el aprendizaje de los
contenidos de Urologia.
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Etapa 1933 — 1959: Inicios de la ensefianza de la Urologia

Los planes de estudios aplicados en la etapa 1933-1939, registra “La
asignatura con el nombre enfermedades de las Vias Urinarias estaba agrupada
con sifilis . La cual se impartia de forma tedrica, en casa de los médicos; es

decir no se encontraba institucionalizada.

Los planes de estudios que se instrumentaron a partir de 1940 hasta 1958,
concibieron la asignatura desde el comienzo de la carrera, los contenidos se
impartian de forma empirica, el memorismo caracterizé la metodologia de la

ensefanza.

En esta etapa la tendencia pedagdgica mas usual era la tradicional, donde los
objetivos estaban elaborados en forma descriptiva y dirigidos mas a la tarea del
profesor que a las acciones que el estudiante debia realizar, no se precisaban
las habilidades que debian desarrollar, o sea el profesor era un sujeto activo
del proceso y el estudiante era un sujeto pasivo.

Aunque en esta etapa la Urologia alcanzé ciertos adelantos cientificos, la
ensefianza de la misma continuaba realizandose de forma empirica. Desde
1902 a 1958, varios planes de estudio sucesivos ajustaron la ensefianza de la
Urologia. En todos persistieron el cientificismo y el enciclopedismo, los
métodos pedagogicos obsoletos.

De manera general a esta etapa la caracterizo:

» Pobre vinculo de la teoria con la practica.

» Preparacion tardia de la preparacion practica del urélogo.

» Ensefianza reproductiva, centrada en el papel protagénico del profesor.

Etapa 1960 — 1990:Consolidacién del proceso de ensefianza aprendizaje dela
Urologia.

Con el triunfo revolucionario del 1° de enero de 1959, se producen en el pais
importantes cambios en el sector educacional,
determinécambiosenlasescuelasyprogramasde medicina, desde ese momento

hasta 1976 los contenidos de Urologia se estudiaban en las propias
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universidadesubicandoseenestaetapalosplanesA y B, existia la ensefanza
programada, la cual tenia como ventajas: el estimuloconstante a la actividad de
los estudiantes, la individualizacion de su actividad y ofrecia elementos para
desarrollar la memoria reproductiva. El texto basico utilizado, con igual nombre

que la asignatura era, “UrologiaGeneral”, del autor Donald Smith.

En el proceso de ensefanza-aprendizaje continuaba siendo el profesor quien
tenia el papel principal, en sus clases explicaba todos los contenidos incluidos
en el programa, con énfasis en el sistema de conocimientos que sus

estudiantes debian reproducir posteriormente.

En (1975, 1976) se crea el Ministerio de Educacion Superior y al comenzar los
afnos 80 se crean facultades de Ciencias Médicas en todas las provincias y se
constituye el destacamento “Carlos Juan. Finlay”. La Urologia como asignatura,
mantiene su nombre, pero los contenidos se comienzan a desarrollar con un

enfoque diferente y es impartida a partir del 5to afno de la carrera.

Aunque se logro incrementar el numero de actividades practicas, el rigor
cientifico y el nivel de actualizacion de los contenidosse mantuvoel estilo

tradicional de la ensefianza.

En 1980 se crean los hospitales y policlinicos docentes, desde ese momento
hasta la actualidad la asignatura Urologia se imparte en los hospitales

docentes, donde los estudiantes mantienen estrechos vinculos con el paciente.

En 1985 se revisa todo lo referente a la preparacion de los estudiantes de
medicina. Se introducen nuevas formas de ensefianza y aprendizaje y se dan
los pasos necesarios para la confeccidon de un nuevo plan de estudio para lo
cual se moviliza a todas las fuerzas médica y profesoral para elevar aun mas la
calidad cientifica de la asistencia y docencia médica y llevarla asi a planos

superiores.

El sistema de evaluacion y los métodos de ensefianza que predominaban
entonces, tenian un caracter eminentemente reproductivo. El claustro de
profesores que formé parte del proceso formativo, en estos inicios, no contaba
con la preparacion suficiente en la Didactica.
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Los métodos de ensefianza introducian el conocimiento textualmente de la
ciencia a las palabras del profesor. La actividad estaba caracterizada por el
verbalismo intelectualista, quedandole al estudiante la repeticion, la fijacion,
memorizacion como estrategia para la apropiacion del contenido de la
asignatura referida, lo cual pone de manifiesto un aprendizaje donde predomina

el pensamiento formalizado.

En esta época a pesar de todos los avances en el proceso de formacion, el
estudiante es incapaz de aprender a aprender, el aprendizaje en las aulas
universitarias es visto como un proceso acumulativo, “un buen estudiante es
aquel que sabe mucho, los mejores resultados se reconocen en aquellos que

logran asimilar mas”. No se le da el valor merecido en el contexto universitario.

El trabajo metodolégico de la asignatura Urologia en aquellos momentos
estaba dirigido a la profundizacion en el contenido. Por lo que fue necesario
desarrollar, un gran trabajo dirigido a la preparacion académica de los docentes
y al dominio de los fundamentos generales de la Educacion Médica Superior y
se crearon las condiciones para que se produjeran transformaciones que
ubicaran al profesor en mejores condiciones para elevar el nivel de
participacion reflexiva del estudiante en el proceso de ensefianza aprendizaje

de la carrera de Medicina.
De manera general esta etapa se caracterizo por:

» Reconocimiento de la necesidad del desarrollo de las habilidades
practicas, a partir del perfeccionamiento de los planes de estudios.

» Creacion de las unidades docentes asistenciales, integrandose la docencia

con la asistencia médica y la investigacion

Etapa 1991-1999: Mejoras del proceso de ensefianza aprendizaje de la

Urologia

Esta etapa permitio sentar las bases para el mejoramiento del plan de estudio
C, este supera a los anteriores en diferentes aspectos que se consideraron
necesarios para mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje de la

asignatura de Urologia , un colectivo de autores dirigido por las facultades de
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Ciencias Médicas provinciales elabor6 orientaciones metodoldgicas para el
desarrollo de la asignatura, las que resultaron valiosas para brindar informacion
a los profesores con respecto a los propésitos generales del perfeccionamiento
y el papel de la asignatura en el mismo.

En estas orientaciones se explica la concepcion metodoldgica seguida para
estructurar la asignatura, donde se considerd la seleccion de los contenidos,
su organizacion didactica en el programa y el perfeccionamiento del proceso de
direccién para la asimilacion del contenido de ensefianza, en particular lo

referido al desarrollo de habilidades

En esas orientaciones metodolégicas se hace énfasis a la contribucion de la
asignatura a los objetivos generales en la Educacién Médica Superior y a la
importancia de las ideas rectoras, las que tributan al sistema de habilidades,

En este proceso de perfeccionamiento educacional prima el empleo del
método deductivo, donde el conocimiento general precede y conduce a la

adquisicion de conocimientos particulares.

A pesar de lo realizado en el plano tedrico y metodologico para perfeccionar el
proceso de ensefianza-aprendizaje de los contenidos de Urologia, en la
practica, no se logré6 que los estilos de direccion de dicho proceso se
modificaran, por lo que se mantuvo el profesor como centro del proceso,
transmisor del sistema de conocimientos, sin atender suficientemente al

desarrollo de habilidades previsto.
Esta etapa presenta los siguientes rasgos caracterizadores

> Precisa mejor los valores a formar a través de la asignatura Urologia en el

estudiante de medicina y acota su alcance y profundidad.

» Profundiza el enfoque humanista, incluye los contenidos de otras
asignaturas en la preparacion del profesional.

» Se produce estructuracion del plan de estudio, y perfecciona la integralidad
y globalizacién de los sistemas de conocimientos de la Urologia.
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Etapa 2000- actualidad: Perfeccionamiento de la practica dela Urologia como
parte de las transformaciones educacionales que se llevan a cabo en todo el
pais, a partir del curso 2000-2001, también se introducen cambios en la
Educacion Médica Superior. Se hace énfasis en la necesidad de trabajar para
lograr la formacion integral de la personalidad de los estudiantes cambiando
las concepciones en la direccién del proceso de ensefanza-aprendizaje, para

pasar de una didactica meramente tradicional, a una desarrolladora.

Como resultado de este proceso de transformacion general, en el curso 2004-
2005 se introduce el plan de estudio D, cambié el programa de la asignatura
de Urologia y se edita el texto “Temas de Urologia”, por un colectivo de
autores cubanos, aunque los contenidos uroldgicos eran practicamente los
mismos a los de cursos anteriores, existe una pequefa diferencia en los

objetivos educativos.

Como puede apreciarse del analisis anterior, excepto las variaciones de
enfoque y ubicacion, los contenidos de Urologia del actual 5to afo se han
mantenido sin cambios significativos. Esto demuestra la importancia concedida

a los mismos.

Apartirdeesteanalisishistoricoel proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura de Urologia enCubahaestadocaracterizadopor:

» Se evidencia que en la ensefianza-aprendizaje de estos contenidos,
existen insatisfacciones que justifican el desarrollo de investigaciones

dirigidas a su perfeccionamiento.

> El papel del profesor en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
Urologia ha transitado desde un rol central a un guia y facilitador del
aprendizaje. Por su parte el estudiante de un ente pasivo es concebido
como protagonista del proceso.

» Reconocimiento del aprendizaje de los contenidos de Urologia desde el

vinculo teoria y practica.

» En la actualidad, en el proceso ensefianza y aprendizaje de la asignatura

de Urologia, persisten elementos de una "ensefianza tradicional”, en la
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cual se evidencia que los docentes enfatizan la transmision y
reproduccion de los conocimientos; centran en ellos la actividad y se

anticipan a los razonamientos de los estudiantes.

> No se propicia la reflexion; tratan el contenido sin llegar a los rasgos de
esencia; controlan atendiendo al resultado, no al proceso para llegar al
conocimiento o la habilidad.

» Laensefianza es centrada en lo instructivo por encima de lo educativo.

» En el comportamiento de los estudiantes se aprecia una tendencia a
reproducir conocimientos y a no razonar sus respuestas; presentan

pocas transformaciones en el nivel de su pensamiento.

» Muy pocos elaboran preguntas, argumentan y valoran; es limitada la
busqueda de procedimientos para aprender y planificar sus acciones, la
mayoria se centran en la respuesta final, con pocas posibilidades para la
reflexion critica y autocritica de lo que aprende, lo que provoca una

limitada inclusion consciente en su aprendizaje

Estos rasgos se consideran importantes para profundizar y preparar a los
docentes, desde el punto de vista didactico, para disefiar acciones que
garanticen el desarrollo de la asignatura de Urologia acorde a las exigencias
del modelo del profesional de la carrera de Medicina.

1.2 Fundamentos tedricos que sustentan el aprendizaje desarrollador

Cuba posee una rica tradicion pedagogica donde las practicas, las ideas,
reflexiones y concepciones sobre la Educacion de los ciudadanos ha ocupado
sin dudas un lugar destacado y asi lo testifican diferentes proyectos, hechos y
figuras, que permiten asegurar que el surgimiento y desarrollo Educacion
Superior en Cuba tiene antecedentes practicos y tedricos que han partido de la
necesidad y realidad socio — econdmica del pais, en diferentes etapas.

A continuacion se realizan algunas reflexiones teoricas, que se consideran
necesarias, respecto al enfoque del aprendizaje desde una perspectiva
desarrolladora como una necesidad para mejorar los resultados del aprendizaje
de los estudiantes de medicina en los contenidos de la asignatura Urologia.
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Para comenzar estas reflexiones resulta interesante partir de una reflexién de
Leontiev, (1972) al plantear que: “Cada hombre aprende a serlo. Para vivir en
sociedad, no le es suficiente con lo que la naturaleza le da al nacer. El debe
dominar, ademas, lo que ha sido logrado en el desarrollo histérico de la
sociedad humana”.

Del pensamiento anterior se infiere que la existencia misma del ser humano
como ser social, y dotado de una psiquis humana, tiene un origen y una
mediatizacidon social e historica: es a través de la educacion, entendida en su
mas amplia acepcion como la transmision de la cultura de una a otra
generacion, que el individuo entra en contacto con la experiencia humana y se
apropia. Precisamente, el proceso de apropiacidon constituye la forma

exclusivamente humana de aprendizaje.

Cada persona hace suya la cultura a partir de procesos de aprendizaje que le
permiten el dominio progresivo de los objetos y sus usos, asi como de los
modos de actuar, de pensar y de sentir, e inclusive, de las formas de aprender
vigentes en cada contexto histérico. De este modo, los aprendizajes que realiza
constituyen el basamento indispensable para que se produzcan procesos de
desarrollo, y simultaneamente, los niveles de desarrollo alcanzados abren

caminos seguros a los nuevos aprendizajes.

En esta concepcion, el entorno social no es una simple condicion que favorece
u obstaculiza el aprendizaje y el desarrollo individual: es una parte intrinseca
del propio proceso y define su esencia misma, a partir de la ley general de la
formacion y desarrollo de la psiquis humana, formulada por Vigotsky (1979):

“El desarrollo humano va de lo externo, social e intersubjetivo, hacia lo interno,
individual e intrasubjetivo, lo que es resultado de la interaccion social con otras
personas. Todas las funciones psicologicas superiores se originan como

relaciones entre los seres humanos”.

Segun esta ley de la doble formacion, que constituye el fundamento basico de
la escuela historico-cultural, el desarrollo humano sigue una pauta que va de lo
externo, social e intersubjetivo, hacia lo interno, individual e intrasubjetivo.

Consecuentemente, el desarrollo es fruto de la interaccidon social con otras
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personas, que representan los agentes mediadores entre el individuo y la
cultura. Tales interacciones, que tienen un caracter educativo implicito o
explicito, se producen en diferentes contextos especificos no formales,
incidentales y formales, como son por ejemplo, la familia, los grupos sociales
en general, los grupos de pares en particular y la escuela, entre otros.

Atendiendo a los aspectos que se han examinado, el autor asume y reconoce
segun Castellanos y colaboradores, (2003), algunas premisasesenciales
acerca de la relacion dialéctica existente entre la educacion, el aprendizaje y el
desarrollo en el ser humano, las cuales se deben sistematizar en el proceso de

ensefanza — aprendizaje de la asignatura de Urologia. Ellas son las siguientes:

U Educacion, aprendizaje y desarrollo son procesos que poseen una relativa
independencia y singularidad propia, pero que se integran al mismo tiempo

en la vida humana, conforman una unidad dialéctica.

U La educacion constituye un proceso social complejo e historico concreto en
el que tiene lugar la transmision y apropiaciéon de la herencia cultural
acumulada por el ser humano. En este contexto, el aprendizaje representa
el mecanismo a través del cual el sujeto se apropia de los contenidos y las
formas de la cultura que son transmitidas en la interaccion con otras

personas.

U El papel de la educacion ha de ser el de crear desarrollo, a partir de la
adquisicion de aprendizajes especificos por parte de los educandos. Pero
la educacion se convierte en promotora del desarrollo solamente cuando es
capaz de conducir a las personas mas alla de los niveles alcanzados en un
momento determinado de su vida y propicia la realizacion de aprendizajes

que superen las metas ya logradas.

U Se reconoce entonces, siguiendo a Vigotsky, que una educacion
desarrolladora es la que conduce al desarrollo, va delante del mismo —
guiando, orientando, estimulando. Es también aquella que tiene en cuenta
el desarrollo actual para ampliar continuamente los limites de la zona de
desarrollo préximo o potencial, y por lo tanto, los progresivos niveles de
desarrollo del sujeto.
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U La educacion desarrolladora promueve y potencia aprendizajes
desarrolladores.

Sobre la base de estas premias Castellanos y colaboradores, (2003)
consideran que “si tomamos en consideracion el verdadero significado de la
categoria educacion desarrolladora, y su trascendencia en relacién con los
desafios que enfrenta hoy dia la escuela cubana, es evidente la necesidad de
analizarla en términos de uno de los aspectos que ha sido basicamente
subvalorado en los marcos de la concepciéon tradicional de la educacién: el

proceso de aprendizaje que llevan a cabo los estudiantes”.

Es necesario, pues, analizar cuales serian las exigencias de un proceso de
aprendizaje que posea una naturaleza igualmente desarrolladora, al que se ha
denominado aprendizaje desarrollador. Resulta esencial profundizar en estas
problematicas, a partir de una plataforma general acerca del aprendizaje

humano.

En realidad, el aprendizaje resulta ser un proceso complejo, diversificado,
altamente condicionado por factores tales como las caracteristicas evolutivas del
sujeto que aprende, las situaciones y contextos socioculturales en que aprende,
los tipos de contenidos o aspectos de la realidad de los cuales debe apropiarse y
los recursos con que cuenta para ello, el nivel de intencionalidad, consciencia y

organizacion con que tienen lugar estos procesos, entre otros.

A tono con lo anterior, se presentan algunos presupuestos que el autor siendo
consecuente con castellanos y colaboradores, (2003) considera que son
importantes para abordar una comprension del aprendizaje en el contexto de la

asignatura Urologia:

U Aprender es un proceso que ocurre a lo largo de toda la vida, y que se
extiende en multiples espacios, tiempos y formas. El aprender esta
estrechamente ligado con el crecer de manera permanente. Sin embargo, no
es algo abstracto: esta vinculado a las experiencias vitales y las necesidades

de los individuos, a su contexto historico - cultural concreto.

QO En el aprendizaje cristaliza continuamente la dialéctica entre lo historico-

social lo individual-personal; es siempre un proceso activo de reconstruccién
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de la cultura, y de descubrimiento del sentido personal y la significacion vital

que tiene el conocimiento para los sujetos.

Aprender supone el transito de lo externo a lo interno — en palabras de
Vigotsky, de lo interpsicologico a lo intrapsicologico- de la dependencia del
sujeto a la independencia, de la regulacién externa a la autorregulacion.
Supone, en Uultima instancia, su desarrollo cultural, es decir, recorrer un
camino de progresivo dominio y la interiorizacion de los productos de la
cultura (cristalizados en los conocimientos, en los modos de pensar, sentir y
actuar, y, también, de los modos de aprender) y de los instrumentos
psicolégicos que garantizan al individuo una creciente capacidad de control y

transformacion sobre su medio, y sobre si mismo.

El proceso de aprendizaje posee tanto un caracter intelectual como
emocional. Implica a la personalidad como un todo. En él se construyen los
conocimientos, destrezas, capacidades, se desarrolla la inteligencia, pero de
manera inseparable, este proceso es la fuente del enriquecimiento afectivo,
donde se forman los sentimientos, valores, convicciones, ideales, donde

emerge la propia persona y sus orientaciones ante la vida.

Aunque el centro y principal instrumento del aprender es el propio sujeto que
aprende, aprender es un proceso de participacién, de colaboracion y de
interaccion. En el grupo, en la comunicacion con los otros, las personas
desarrollan el auto-conocimiento, compromiso y la responsabilidad, individual
y social, elevan su capacidad para reflexionar divergente y creadoramente,
para la evaluacién critica y autocritica, para solucionar problemas y tomar
decisiones. El papel protagénico y activo de la persona no niega, en

resumen, la mediacién social.

Para Castellanos y colaboradores, (2003) el aprendizaje desarrollador “es el

proceso dialéctico de apropiacion de los contenidos y las formas de conocer,

hacer, convivir y ser construidos en la experiencia socio-historica, en el cual se

producen, como resultado de la actividad del individuo y de la interaccion con

otras personas, cambios relativamente duraderos y generalizables, que le

permiten adaptarse a la realidad, transformarla y crecer como personalidad.”
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De las reflexiones realizadas el autor considera que el aprendizaje
desarrollador en el contexto de la investigacion, es el proceso de desarrollo de
estructuras cognitivo — instrumentales y afectivo- volitivas conductuales, en el
cual se favorece el transito del estudiante desde la apropiacién de los
contenidos que establece la asignatura Urologia sobre el diagndstico vy
tratamiento de las afecciones uroldgicas, hacia su aplicacion de manera
independiente, flexible, reflexivo- regulada y trascendente, a través de sus
modos de actuacidn para la solucion de problemas profesionales que se
manifiestan en las areas de Salud Publica, a partir de la comprension,
explicacion e interpretacion de sus significados.

De esta manera si se logra concebir un aprendizaje desde una perspectiva
desarrolladora de los contenidos que establece la Urologia, de manera tal que
el profesor mediante la clase, sea capaz de guiar el aprendizaje de los
estudiantes de manera que estos puedan comprender, explicar e interpretar el
significado de los contenidos de dicha asignatura, para el desarrollo de sus
modos de actuacion una vez egresados, se contribuye a formar un médico con
una concepcion cientifica y una actuacién profesional en correspondencia con
las exigencias que la sociedad le plantea a éste especialista, que le permita
brindar servicios a la sociedad con el rigor y la excelencia requerida.

Para favorecer lo anterior es necesario lograr un proceso de instruccion que
estimule la busqueda activa del conocimiento que se aprende por parte del
estudiante, auxiliandose de estrategia didactica; entre las que se encuentra: el
modelo guia de aprendizaje; las situaciones de aprendizaje que conciba el
profesor en la tarea docente tengan una aplicacion practica en la vida, un
vinculo con la especialidad. Ello permitira entonces el establecimiento de un
proceso de desarrollo que estara dirigido a estimular el pensamiento I6gico del
estudiante hacia el desarrollo de conceptos, juicios y razonamientos.

Siendo consecuentes con el criterio de “Educar mediante la Instruccion” que
hace referencia Alvarez de Zayas, (1999), resulta pertinente entonces lograr el
establecimiento de las relaciones que se dan en la unidad instruccion vy
desarrollo, con la categoria educacion; es decir aprovechar las potencialidades

educativas que brinda el contenido cientifico — tecnoldgico de la asignatura,
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para la formaciéon de valores, actitudes, cualidades, sentimientos e intereses en
la personalidad de los estudiantes, que asegure un marcado caracter de
totalidad en sus modos de actuacion (integren conocimientos, habilidades y

valores).

El reflejo de estos procesos, en la literatura pedagodgica y psicoléogica mas
vinculada a una concepcion desarrolladora, tiene su centro tal y como se ha
expresado, en las ideas de Vigotsky (1988), un nucleo central en este enfoque
esta vinculado a los procesos de aprendizaje y desarrollo en su estrecha
relacion y condicionamiento con la ensefianza, para este autor, no es cualquier
ensefanza la que produce el desarrollo, es la que toma en cuenta las
potencialidades del estudiante en cada momento y se instrumenta sobre lo que
ha adquirido, pero esencialmente sobre lo que debe adquirir.

Por eso se considera una ensefianza hacia el futuro no sélo tomando en cuenta
el presente del desarrollo, a partir de lo cual elabora uno de los conceptos
centrales de su teoria, la zona de desarrollo proximo donde precisamente se

concreta la relacion entre ensefianza y desarrollo.

Para favorecer el caracter desarrollador del aprendizaje que contribuya al
desarrollo de los modos de actuacion del Médico, el profesor debe en primer
lugar delimitar la situacion social de desarrollo de cada estudiante del grupo
estudiantil (de forma individual) y a partir de ahi determinarla de forma colectiva
(en lo social). La situacion social de desarrollo estéd mediada por la relacién que
se da entre las condiciones internas (desarrollo psicolégico y bioldgico) y
externas (desarrollo social), las cuales revelan un desarrollo psiquico en la

etapa en que se encuentra la personalidad de cada estudiante.

Las condiciones internas son el reflejo del desarrollo biolégico, psiquico que
posee el estudiante, determinadas por el aspecto clinico, caracteristicas de la
edad y el aspecto psicologico, pedagogico y socio-ambiental en que se
desarrolla la personalidad del estudiante. Las condiciones externas son las
exigencias que en lo social se le plantean al estudiante. Estan determinadas

por las nuevas exigencias de la nueva universidad cubana, las entidades de
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salud publica, la familia y la comunidad que les plantea a la formacion de la
personalidad del médico.

La contradiccion que emerge entre el desarrollo biolégico y psiquico de la
personalidad del estudiante con el desarrollo social (entorno en el que se
desarrolla dicha personalidad), propicia el surgimiento de nuevas necesidades
y motivos, un mayor desarrollo de la autoconciencia y un mayor desarrollo
intelectual del estudiante. Siendo precisamente esta relacién a la que Vigotsky
(1979) denomino situacién social de desarrollo.

Como parte de este enfoque se ha considerado al individuo como ser social,
cuyo proceso de desarrollo va a estar condicionado a partir de una
mediatizacidn social e historica, la cual tiene lugar mediante los procesos
educativos en los cuales esta inmerso desde su nacimiento, y que se
constituyen en los transmisores de la cultura legada por las generaciones

precedentes.

De esta forma, el aprendizaje se convierte en el proceso de apropiacion por el
sujeto de la cultura, comprendido como proceso de produccion y reproduccion
del conocimiento bajo condiciones de orientacion e interaccion social. Cada
individuo hara suya esa cultura, en un proceso activo, mediante el aprender, de
forma gradual, acerca de los objetos, procedimientos, las formas de actuar, de
pensar, del contexto histérico social en el que se desarrolla y de cuyo proceso
dependera su propio desarrollo, es decir, bajo esta concepcion los procesos de
desarrollo en el ser humano van a estar determinados por los procesos de
aprendizaje que sean organizados como parte de la ensefianza y educacion,

con lo que se crearan nuevas potencialidades para nuevos aprendizajes.

Lo anterior evidencia el papel relevante que en esta teoria se atribuye al medio
social y a los tipos de interacciones que realiza el sujeto con los otros, lo cual
para Vigotsky, (1979) se constituye en la ley general de la formaciéon vy
desarrollo de la psiquis humana de acuerdo a la cual, los procesos internos,
individuales, llamados por él intrapsicologicos van siempre precedidos por

procesos de acciones externas, sociales denominados interpsicolégicos.

26



Para Vigotsky, (1988) la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) se define como "la
distancia entre el nivel real de desarrollo determinado por la capacidad de
resolver un problema y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de
la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion con

otro compariero mas capaz".

Por tanto el profesor de Urologia para favorecer el tratamiento al aprendizaje
desde una perspectiva desarrolladora, debera en la tarea docente, accionar en
la zona de desarrollo proximo de sus estudiantes para de esta forma atender a
la diversidad.

Sobre la base de la delimitacion de la zona de desarrollo proximo segun la
diversidad estudiantil, se favorece la apropiacion de los contenidos por parte
del estudiante mediante la relacion entre los conocimientos (actividad cognitiva,
saber) que va adquiriendo el estudiante y las habilidades que se desarrollan a
través de los contenidos de la asignatura (actividad transformadora, hacer), la
cual estd mediada por los valores, actitudes (actividad valorativa, ser) y las
normas de comportamiento y convivencia social (actividad comunicativa,

convivir) que debe evidenciar el estudiante mediante sus modos de actuacion.

El profesor durante la apropiacion del contenido debera ir favoreciendo un
proceso de instruccion, desarrollo y de educacion de forma integrada, en el
cual integre el desarrollo de conocimientos, habilidades, valores, actitudes,
habitos, normas de comportamiento y convivencia social que configuran y
significan al desarrollo y crecimiento personal del estudiante atendiendo a su
diagnostico.

Para favorecer lo anterior el autor coincide con Castellanos, (2003) al
reconocer que los profesores en el contexto del aprendizaje de los contenidos
de la asignatura de Urologia, deben buscar alternativas para promover como
parte del caracter desarrollador del aprendizaje los siguientes aspectos:

U La activacion y regulacion del aprendizaje.

En este sentido, se debe trabajar para la creacién de ambientes de aprendizaje

productivos, creativos y cooperativos, en los que los estudiantes tengan la

27



oportunidad y la necesidad, de participar activamente en la construccion de los
conocimientos, de reflexionar acerca de los procesos que llevan al dominio de
los mismos, de conocerse a si mismos y a sus compareros como aprendices, y

de asumir progresivamente la direccion y el control de su propio aprendizaje.

U La significatividad de los aprendizajes que realizan los estudiantes en las

aulas.

Este aspecto apunta hacia la instrumentacién de estrategias de ensenanza-
aprendizaje que dirigidas a posibilitar el descubrimiento de los vinculos
esenciales entre los contenidos que se aprenden y a convertir la busqueda del
sentido personal de los mismos en la clave para la comprension, para la
conciencia de su utilidad (individual y social) y para su insercion en el proceso
de desarrollo de la personalidad.

U La motivacion para aprender

Esto implica tomar en consideracién diferentes vias para favorecer la formacion
y enriquecimiento de las motivaciones intrinsecas para el aprendizaje,
aprovechando el existente sistema de incentivos y motivos extrinsecos que
subyacen en las actitudes positivas que en general muestra el estudiantado
hacia la escuela para desarrollar las primeras.

Estos elementos que le impregnan un significado y comprension al aprendizaje
desde una perspectiva desarrolladora, apuntan a reconocer el caracter activo,
social, individual, reflexivo-regulado vy significativo del aprendizaje
desarrollador.

Es importante llamar la atencion acerca del caracter activo que se refleja en
este proceso donde el sujeto al apropiarsede lacultura también la construye, la
enriquece y la transforma, lo que permite a su vez, como se ha destacado, su

propio desarrollo.

El proceso de aprendizaje que se desarrolla en el grupo de estudiante
encuentra en el profesor su mediador esencial, en esta concepcion se le

concede un gran valor a los procesos de direccion y orientacion que estructura
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el profesor, sobre la base de una intencidn educativa expresada en los
diferentes objetivos a alcanzar en todos los estudiantes, a partir de sus
potencialidades particulares, aspecto que emerge de su situacién social del
desarrollo.

En las actividades de interaccion social (por parejas, en equipos) que se
producen en el aprendizaje, tienen lugar la colaboracidén, cooperacion, el
intercambio de criterios, el esfuerzo intelectual, elementos de una actividad
compartida que permite cambios tanto en lo cognoscitivo, en las necesidades y
motivaciones del estudiante. Como parte de estas actividades es precisamente
que resulta posible el trabajo teniendo en cuenta las particularidades de cada
estudiante, sus zonas de desarrollo proximo en correspondencia con la

diversidad segun diagnéstico.

En el aprendizaje se da la doble condicion de ser un proceso social, como se
ha destacado, pero al mismo tiempo tiene un caracter individual, cada
estudiante se apropia de esa cultura de una forma particular por sus
conocimientos y habilidades previos, sus sentimientos y vivencias,
conformados a partir de las diferentes interrelaciones en las que ha transcurrido
y transcurre su vida, lo que le da, el caracter irrepetible a su individualidad.

Otro rasgo a destacar en el aprendizaje, es la consideracion de un proceso
significativo. Cuando el estudiante como parte de su aprendizaje, pone en
relacién los nuevos conocimientos con los que ya posee, esto le permitira la
reestructuracion y el surgimiento de un nuevo nivel, para lo cual de especial

importancia resulta el significado que tenga para él, segun Rico (2009):

O El nuevo conocimiento,

U Las relaciones que pueda establecer entre los conocimientos que aprende
y sus motivaciones, sus vivencias afectivas, las relaciones con la vida, con

los diferentes contextos sociales que le rodean.

De lo anterior se destacan, los procesos de sentido para el sujeto, es decir,

que los nuevos contenidos cobren para el estudiante un determinado sentido
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por su significacion desde lo personal, lo cual permite lograr segun Zilberstein y
Silvestre (2004):

U Mayores posibilidades para el desarrollo de sus motivaciones por el

estudio.

U Un proceso de asimilacion mas solido, con mayores posibilidades de

generalizacion.

U El desarrollo y formacion de valores y convicciones.

Otra consideracion esencial de la concepcion que se analiza, esta ligada a que
el estudiante adopte una posicion activa en el aprendizaje, esto supone
insertarse en la elaboracion de la informacién, en su remodelacion, aportando
sus criterios en el grupo, planteandose interrogantes, diferentes vias de
solucion, argumentando sus puntos de vista, lo que le conduce a la produccién

de nuevos conocimientos o a la remodelacion de los existentes.

Como parte de esta posicion activa, otro aspecto importante, lo constituye el
que el estudiante se involucre en un proceso de control valorativo de sus
propias acciones de aprendizaje. Cuando el estudiante aprende a realizar el
control, la valoracion de los ejercicios y problemas, le permite subsanar,
reajustar los errores que comete, regular su actividad y se constituye en un
elemento que eleva el nivel de conciencia en dicho proceso, elevando la
calidad de sus resultados, garantizando un desempefio activo, reflexivo,

regulado, en cuanto a sus propias acciones o en cuanto a su comportamiento.

1.3 La direccion del proceso de ensenanza-aprendizaje de los contenidos
de Urologia en la carrera de Medicina sustentada en una didactica
desarrolladora.

El autor de la presente investigacién sustenta la direccion del proceso de
ensefanza-aprendizaje de los contenidos de Urologia en la carrera de
Medicina, en el enfoque historico cultural y en las concepciones propuestas
para una didactica desarrolladora. Se tomé en cuenta, las dimensiones para un
aprendizaje desarrollador, asi como la propuesta de principios para la direccion

del proceso pedagdgico, presentada por Addine, (1998) dada la funcion
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orientadora de los mismos desde el punto de vista I6gico-gnoseoldgico vy
practico.

Aunque, como estos autores expresan, no existe consenso en cuanto a la
forma de nombrarlos, de explicarlos y de llevarlos a la practica como acciones,
reglas, o recomendaciones, el autor considera que resultan esenciales como
base conceptual y metodologica para organizar, planificar, ejecutar y controlar
el proceso de ensefianza- aprendizaje de los contenidos de Urologia en la
carrera de Medicina, desde las concepciones de la didactica desarrolladora.

Estos principios resultan esenciales, dada su relacidon con las dimensiones del
aprendizaje desarrollador y la concepcidn que se asume para lograr su
cumplimiento mediante la relacion entre los componentes del referido proceso y
requerimientos de las acciones de ensefianza-aprendizaje en que se concretan

y que a la vez responden a las dimensiones sefialadas.

Atendiendo a lo anteriormente expresado, se ha tomado en cuenta que la
relacion del hombre con el mundo que lo rodea se da en su actuacion,

mediante la actividad y en la comunicacion.

Pupo, (1992) expresa que la actividad practica, entendida por el marxismo
como modo de existencia, desarrollo y transformacién de la realidad en la
relacion sujeto-objeto, ha sido determinante en el origen y desarrollo del ser
humano. Es asi como la actividad cognitiva y axiologica, como partes de la
actividad practica del hombre, son separables sélo en lo abstracto, ya que se
manifiestan como una unidad en la actividad del sujeto que conoce y valora los

objetos y fendmenos de la realidad objetiva.

Si bien el conocimiento tiene una relativa independencia con respecto a la
practica, pudiéndose adelantar a ésta, no es posible desconocer la relacién
entre teoria y practica, por ser esta ultima fuente de conocimientos y criterio

valorativo de la verdad.

Los conocimientos que se forman como resultado de la cognicion tienen un
caracter ideal con respecto a los objetos y fendmenos que se encuentra fuera
del sujeto, por lo que Carlos Marx expreso “...que lo ideal no es mas que lo
material, traducido y transpuesto en la cabeza del hombre. El conocimiento es
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ideal, pero tiene existencia real, de forma tal que la conciencia refleja la
realidad y el lenguaje la designa.

El autor ha tomado en consideracion que la actividad valorativa, como forma
de actividad practica, es el reflejo de la realidad, mediada por las necesidades
del hombre, quien orienta sus acciones a fines concretos, en correspondencia
con sus necesidades. De esta manera, la actividad valorativa esta influida por
los conocimientos y determinada por la significacion que los objetos y
fendbmenos de la realidad tienen para el sujeto.

Existe entonces una estrecha concatenacion entre actividad practica,
cognoscitiva y valorativa, constituyen una unidad dialéctica que mediatiza la

relaciéon del individuo con el mundo que lo rodea.

Al reconocerse que el hombre se forma en la actividad y la comunicacién, y
aceptarse que la conciencia y la personalidad se forman y desarrollan en la
relacion del sujeto con su entorno, es comprensible la importancia concedida
en esta investigacion a la estimulacion de la actividad y la comunicacion,
acorde con el principio que fundamenta la unidad de estas dos categorias, de
gran valor para la direccion de un proceso de ensefanza-aprendizaje

desarrollador de los contenidos de Urologia.

Se reconoce, ademas, la significacion especial que tienen las relaciones
sociales en la formaciéon del individuo, por lo que en correspondencia con los
postulados de la psicologia de orientacion dialéctica, que como escribe
Gonzalez, (2003) tuvo su mayor desarrollo en la antigua Unidon Soviética,
donde vivio y trabajo el destacado cientifico. Vigotski creador de la teoria del
desarrollo cultural de las funciones psiquicas superiores, se asume que el
desarrollo del psiquismo humano es un resultado de la interiorizacién de un
determinado momento del decurso socio-historico, o que se logra en la
interrelacion del individuo con sus semejantes. Es entonces en esa relacién del
individuo con sus semejantes, en la actuacion, mediante la actividad y la

comunicacion, que se forma y desarrolla su personalidad.

La personalidad, por tanto, esta sujeta a un determinismo historico-social y
dialéctico, marcado por el caracter activo del sujeto. Ello significa que las
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relaciones sociales no se inscriben de manera mecanica en lo psicolégico, que
cada persona otorga especial significado a lo s estimulos concretos que actuan
sobre ella. Es por esto que no se puede esperar que todos los estudiantes
aprendan igual, justificandose la atencion a la diversidad en la direccion del
proceso de ensefianza-aprendizaje de contenidos de Urologia.

Gonzalez , (2003) destaca el énfasis puesto por Bozhovich sobre el caracter
activo y no solamente reactivo de la personalidad, “...caracterizada por la
presencia de opiniones y actitudes propias, de exigencias y valoraciones
morales propias, que hacen al hombre relativamente estable e independiente

de las influencias situacionales del medio...”.

El autor, sobre la base de los criterios anteriores, toma en cuenta que para
contribuir a un proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador de los
contenidos de Urologia en la carrera de Medicina, resulta necesario no perder
de vista que los estudiantes ni reaccionan ni aprenden por igual. En
consecuencia es necesario, sin renunciar a la unidad que debe caracterizar al
referido proceso, atender a la diversidad, a las caracteristicas individuales de
cada educando.

Se ha considerado importante en la investigacion el criterio de Gonzalez,
(1989) referido a que las diferentes tendencias orientadas a la comprension
parcial de la personalidad, han ido dando paso a una vision integradora de los
mecanismos psicoldgicos que permiten explicar las diferentes funciones de la

misma en la regulacion del comportamiento humano.

Dado lo anterior, se ha puesto énfasis en que la personalidad del estudiante de
medicina tiene existencia objetiva, que es un reflejo del mundo material, que
tiene una configuracion en sistema, donde lo cognitivo, lo afectivo y lo volitivo
se concatenan para formar una unidad en continuo desarrollo que regula la

actuacion, la actividad y la comunicacion.

El autor concuerda con Rodriguez y colaboradores, (1999). Cuando destacan
que: “El ser humano es un activo creador de procesos y productos culturales,
como resultado de lo cual se desarrollan sus diferentes procesos, capacidades
y formaciones psiquicas. La personalidad es pues un resultado del desarrollo
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natural, social y psiquico en el ser humano, de la relacion entre lo interno y lo
externo, de lo objetivo y lo subjetivo, de lo heredado, lo adquirido y lo
aprendido”.

Se asume el criterio de que los sentimientos y la emotividad, como rasgos de
la personalidad, son eminentemente afectivos, mientras que los conocimientos,
las habilidades y las capacidades son fundamentalmente cognitivos. Toda
propiedad o estado de la personalidad constituye la unidad de lo cognitivo y lo
afectivo. En las actitudes emocionales estables existe un elemento cognitivo
dado por el reflejo del objeto al cual esta vinculada dicha actitud emocional. A
su vez, los conocimientos, habilidades y capacidades, contienen elementos
afectivos sin los cuales no podria regularse la actividad.

En esta relacion se sustenta el principio de la unidad de lo afectivo y lo
cognitivo en el proceso de educacion de la personalidad del estudiante, que es
tomado en cuenta para dirigir el proceso de ensefianza-aprendizaje

desarrollador de contenidos de Urologia en la carrera de Medicina.

En este sentido resulta interesante la opinion del premio Nobel de la paz,
Pérez, (2005) cuando expres6 que la gran tragedia de la humanidad era el
pensamiento sin sentimientos. En consecuencia, el autor basa su trabajo en la
necesidad de ejecutar acciones de ensefianza - aprendizaje de contendidos de
Urologia en la carrera de Medicina, que contribuyan al desarrollo cognitivo y
afectivo, mediante la instruccion y la formacion del estudiante, que tributen a su
formacion en un proceso de ensefianza-aprendizaje verdaderamente
desarrollador. Este criterio se corresponde con el principio de la unidad de lo
instructivo, lo educativo y lo desarrollador en el proceso de educacion de la
personalidad.

Consecuentemente con lo antes expresado, en la investigacion se asumen los
postulados esenciales del enfoque histérico-cultural para el estudio de la
personalidad del estudiante de la carrera de Medicina, como han sido
presentados por Cardenas,(1999) al considerar “. . .su caracter socio- historico,
su caracter activo y transformador, la unidad de lo biolégico y lo social, la
importancia de la actividad y la comunicacién en la formacion y desarrollo de la
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misma, y las caracteristicas de: individualidad, integridad, estabilidad,

estructura, unidad de lo afectivo y lo cognitivo, asi como su funcion reguladora”

Rodriguez y colaboradores ,(1999)expresan “... la autorregulacion se logra a
partir de la estructuracion de relaciones entre las esferas inductora y ejecutora
que conforman la psiquis; se da en los planos internos y externos al sujeto de
manera simultanea; y en los niveles consciente e inconsciente de la psiquis” .
De este modo el autor de la presente investigaciéon toma en cuenta, para la
practica educativa, la unidad dialéctica entre la regulacion inductora y la

regulacion ejecutora.

La relacion antes expresada, sustenta el criterio de unidad entre las
dimensiones activacion- regulacién, significatividad y motivacion, que es
necesario lograr en un proceso de ensefanza- aprendizaje desarrollador. Lo
motivacional afectivo interpretado como lo inductor (regulacion inductora) esta
relacionad o con la orientacion, con la movilizacion y sostenimiento de la
actuacion, con las necesidades, los motivos, intereses, emociones,
sentimientos y estados de animos, propios de cada sujeto. Lo cognitivo
instrumental, entendido como lo ejecutor (regulacion ejecutora), es identificado
con las sensaciones, percepciones, memoria, imaginacion, pensamiento y

lenguaje, asi como con las habilidades, habitos y capacidades.

Lo expresado con anterioridad significa que los procesos cognitivos y las
instrumentaciones en unidad dialéctica con lo motivacional afectivo, permiten al

estudiante la actividad y la comunicacion, en formas concretas de actuacion.

En consecuencia el proceso de ensefanza-aprendizaje de contenidos de
Urologia, sustentado en este criterio de relacién y unidad, contribuira mediante
acciones de ensefianza-aprendizaje tanto a la regulacion inductiva como
ejecutora, a la instruccion y a la formacion del estudiante, a su educacion y a su

desarrollo.

En la investigacion se reconoce que tanto la actividad, como la comunicacion,
estan dirigidas a satisfacer necesidades orientadas a un fin: los objetivos. Los

mismos tienen un caracter ideal como representacion abstracta de lo que se
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pretende lograr, se tornan concretos cuando se materializan, logrando

satisfacer las necesidades que los generaron.

Consecuentemente se toma en cuenta que la movilizacion de los estudiantes
hacia una determinada actuacion es mas efectiva cuando éstos se proponen,
de manera consciente, la realizacion de la misma. Si estan motivados por el
logro de los objetivos, porque ven la importancia practica de los mismos tanto

en el plano individual como colectivo, actuaran en consecuencia.

Este aspecto se relaciona con el sostenimiento de la actuacion, ya que un
educando motivado para cumplir los objetivos propuestos mantiene por mucho
mas tiempo la actividad y la comunicacion, que uno que no se encuentre
motivado. Esto esta relacionado también con las emociones y los sentimientos
que experimenta el estudiante en su actuacion, cuando logra cumplimentar sus
objetivos. Si lo que vivencia es positivo, su actuacion se estimula, pero si
ocurre lo contrario, tiende a rechazar o evitar la ejecucion. Estos importantes
puntos de vista han sido tomados en cuenta en la direccion del proceso de
ensefanza-aprendizaje desarrollador de contendidos de Urologia, lo que
justifica la importancia concedida por el autor, en el empefio de lograr el vinculo

con la vida profesional.

Propiciar en los estudiantes de medicina la apropiacion de los contenidos
Urologia, incluye el desarrollo de habilidades generales y especificas que
posibilitan la ejecucion de la actuacion, la formacién de nuevas habilidades y/o
el desarrollo de las que ya poseia el estudiante. Este aspecto resulta esencial
también para lograr que el estudiante aprenda a diagnosticar, para que esté en

mejores condiciones de solucionar problemas de la vida profesional.

Las habilidades se realizan conscientemente, por tal razén el autor sustenta su
trabajo sobre el criterio de que los estudiantes de medicina dominen el sistema
de acciones que garantizan la ejecucion de las mismas. En este sentido se
considera necesario tomar en cuenta la orientacion suficiente para que el

estudiante tenga éxito en la ejecucion y control de sus acciones.
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También se ha considerado en la direccidon del proceso de ensefianza-
aprendizaje desarrollador de los contenidos de Urologia, la necesidad de que el

mismo se sustente en el principio del caracter cientifico e ideoldgico.

En este sentido se ha considerado esencial, dada las caracteristicas del
contenido, que en el proceso de ensefianza-aprendizaje de los contenidos
Urologia se propicie la observacion de los objetos y fendmenos de la realidad,
mediante el desarrollo de experimentos y mediante la interaccion activa del

estudiante con los medios de ensefianza-aprendizaje.

De igual modo se ha considerado la necesidad de estimular los procesos
l6gicos del pensamiento que permiten penetrar en la esencia de los objetos y
fenomenos de la realidad. Este aspecto resulta esencial, a fin de que los
estudiantes puedan aplicar los contenidos aprendidos, y que estos no se
gueden solo en el plano reproductivo.

Se ha considerado ademas, lograr la necesaria actualizacion de los contenidos
urologicos objeto de estudio en la carrera de Medicina. Esta actualizacién se ha
basado en la introduccion de aspectos novedosos y avanzados de la Urologia,
como el diagnéstico precoz y tratamiento en correspondencia con las

posiciones éticas propias de nuestra ideologia.

Se ha considerado también el caracter colectivo e individual del aprendizaje y
el respeto a la personalidad del estudiante en la direccion del proceso de
ensefanza-aprendizaje de los contenidos de Urologia. En este sentido resulta
esencial, las caracteristicas y el papel de la comunicacion entre el profesor y
los estudiantes, de los estudiantes entre si, estudiante y pacientes.

Por lo anterior se ha sustentado la direccién del proceso de ensefanza-
aprendizaje en el criterio de Rodriguez Garcia y Reinoso Capiro, (2003),
referida a que la comunicacion es un proceso de interaccidn entre sujetos, los
que intercambian informacién, vivencias e influencias con una implicacién
intelectual, emocional y de comportamiento, que involucra a toda Ila

personalidad, regulando y condicionando su desarrollo.
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Se han considerado las funciones informativa, afectiva y reguladora que tiene
la comunicacion y su importancia como elemento aglutinador e indicador del

tipo de relacion que se logra entre profesores y estudiante.

Para cumplimentar los principios anteriormente analizados en el proceso de
ensefanza-aprendizaje de los contenidos de la Urologia, resulta esencial
considerar la relacion sistémica entre los componentes de dicho proceso, ya
que la misma ha de ser diferente a la que se logra cuando se emplean las

concepciones propias de la ensefianza tradicional.

Es aceptado que las relaciones entre el profesor y los estudiantes se
encuentran mediadas por: los objetivos, el contenido, los métodos, los medios,
el sistema de evaluacion y las formas de organizar el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Consecuentemente este proceso esta integrado por un sistema de
componentes, con una estructura dinamica de relaciones. En la tesis se

comparte el criterio de Ginoris, (2001), referido a que el proceso “...posee

estructura y funcionamiento sistémico y multifactorial “.

Se asume en la investigacion que el papel del estudiante, en dicho proceso
resulta esencial. A diferencia de lo que ha ocurrido tradicionalmente en las
clases de Urologia, este debe jugar un papel activo y no ser sélo un receptor de

informacion.

El aprendizaje, aunque mediado por las relaciones interpersonales, es un
proceso y un resultado de caracter individual. El estudiante, por tanto, tiene que
interactuar con el grupo y con el profesor, en un proceso donde se combine el

trabajo individual y colectivo, la independencia y la ayuda necesaria.

El rol que desempefia el profesor, al dirigir el proceso de ensefianza-
aprendizaje, resulta sumamente importante. Es por ello que el autor sustenta la
direcciéon del proceso de ensefianza-aprendizaje, en el criterio de que el
protagonismo del profesor consiste en que éste se preocupe no solo por lo que
debe hacer para ensenfar, sino también por lo que deben hacer sus estudiantes
para aprender.

Consecuentemente para el profesor dirigir el proceso de ensefianza-

aprendizaje de los contenidos de Urologia, resulta esencial la realizacion del
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diagnostico a los estudiante, lo que posibilita la intervencion pedagdégica a partir
de los resultados alcanzados por esta via, sentandose las bases par a llevarlos
del estado real al estado deseado. En consecuencia el diagndstico es visto no
como un fin en si mismo, sino como un medio que permite partiendo de la
“zona de desarrollo actual” de los estudiantes, instrumentar las acciones que

posibiliten nuevos aprendizajes.

Para diagnosticar adecuadamente y decidir que acciones ejecutar, es
necesario conocer las caracteristicas del desarrollo psiquico alcanzado por los
estudiantes. En el presente trabajo se asumio la caracterizacion del estudiante
de universitario que se incluye en los programas vigentes, oficializados por la
aprobacion del Ministerio de Educacién Superior de la Republica de Cuba
(1999).

En correspondencia con lo anterior, se considero en la presente investigacion
que los estudiantes que llegan a la carrera de Medicina estan potencialmente
preparados para realizar tareas docentes que requieren de trabajo intelectual,
concentracion, razonamientos, iniciativas, independencia y creatividad. Estas
potencialidades en los estudiantes fundamentan el criterio que justifica el
desarrollo de un proceso de ensefianza-aprendizaje de los contenidos
urologicos, en el que se propicie al estudiante un papel activo como condicidon
para lograr un aprendizaje productivo, autorregulado y mas efectivo que el
logrado por las vias tradicionales.

Se ha sustentado ademas la direccion del proceso de ensefanza-aprendizaje
en el hecho de que los estudiantes de estas edades se motivan mas cuando se
les asignan tareas que demandan esfuerzos intelectuales, que requieran
imaginacion, independencia y que den la posibilidad de reflexionar con
respecto a como controlar el proceso y los resultados de su trabajo.

La participacion activa y consciente del estudiante en el proceso de ensefanza-
aprendizaje contribuye a que sus vivencias y expectativas, con respecto al
aprendizaje, sean positivas, lo que influye en que el estudio se convierta en su

actividad principal.

39



El autor se baso en el criterio de que cuando estos se motivan por lo que hacen
o aprenden, pueden defender con pasion sus ideas y puntos de vista, aspecto
que se toma en consideracion para estimular la comunicacién y el debate de

los contenidos de Urologia.

Aprender a tomar partido y a decidir por si mismos es algo, que por la madurez
y desarrollo psicolégico de los estudiantes de medicina, resulta esencial para

contribuir a un proceso de ensefianza- aprendizaje desarrollador.

Los estudiantes toman conciencia de su experiencia y de las ajenas y a partir
de ellas se contribuye a la formacidn de las convicciones que les permiten
hacer juicios criticos e ir formandose una imagen mas clara del ideal al cual
aspiran. Es por ello que el autor defiende el criterio de que el profesor incluya
en el proceso las acciones de ensefianza-aprendizaje que contribuyan a este
proposito, mediante el estudio de casos desde diferentes niveles de
complejidad.

Los contenidos de Urologia en la carrera de Medicina, seleccionados a partir de
los objetivos propuestos en el programa, estan relacionados fundamentalmente

con:

e Diagnosticar los principales problemas de salud relacionados con el
rifidn, sus vias excretoras y el aparato reproductor masculino, utilizando

adecuadamente el método clinico.

e Registrar sistematicamente la evolucion del cuadro clinico y la respuesta
al tratamiento, indicando e interpretando las investigaciones

complementarias, mediante un razonamiento cientifico.

e Aplicar medidas de prondstico, prevencién, tratamiento y rehabilitacion
de las entidades que forman parte del contenido de la asignatura,
utilizando adecuadamente la tecnologia y terapéutica.

Como puede apreciarse en estos objetivos se concibe de manera precisa la
preparacion del estudiante para la realizacion del diagndstico del estado de
salud del paciente.
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En la presente investigacion se asume que el contenido posee cuatro
componentes: el sistema de conocimientos, el sistema de habilidades y habitos

y el sistema de normas de relacion con el paciente y los familiares.

Partiendo de este enfoque, la apropiaciéon de estos contenidos contribuira a
que el estudiante aprenda a: saber conocer, saber hacer, saber convivir y saber

ser.

Dado lo anterior el autor sustenta su trabajo en el criterio de que un proceso de
ensefanza- aprendizaje que atienda a los cuatro sistemas del contenido y no
s6lo a la transmision de conocimientos, como ocurre en la ensefianza
tradicional, responde con mayor eficiencia a las dimensiones y subdimensiones

del aprendizaje desarrollador.

También se tiene en cuenta que, en estrecha relacion con los objetivos y el
contenido se encuentra los métodos. Estos posibilitan la apropiacion del
contenido y el cumplimiento de los objetivos. En este sentido se presta atencidn
a las diferencias esenciales entre la parte externa e interna de los métodos
seleccionados, de modo que sin negar las ventajas del empleo de diferentes
métodos y la combinacién de éstos, se privilegien aquellos que brindan
mayores posibilidades para propiciar el papel activo de los estudiantes, para
estimular el desarrollo del pensamiento légico, la independencia vy

autorregulacion.

Es valido significar que como en el aprendizaje se va de la realidad viva
(conocimiento sensorial), al pensamiento abstracto (conocimiento racional), los
medios deben garantizar un reflejo fiel de la realidad objeto de estudio de esta
ciencia, lo cual resulta decisivo en el empeio de alcanzar aprendizajes

efectivos, no formales y desarrolladores.

Otro componente, también muy importante del proceso de ensefanza-

aprendizaje, es la evaluacion.

Mediante ella es posible conocer, valorar y rectificar la marcha de dicho
proceso. En este sentido se asume en la tesis el caracter que debe tener la

evaluacion en correspondencia con sus funciones en el proceso, destacandose
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su importancia desde el punto de vista instructivo, educativo, de diagndstico, de
control y desarrollador.

De lo anterior se deriva la importancia que el autor concede en su trabajo a la
evaluacion del contenido, atendiendo a los sistemas que integran este
componente, asi como a la significacion de ese proceso en su contribucion al

desarrollo de la metacognicion de los estudiantes.

Con respecto a las formas de organizacion del proceso de ensefianza-
aprendizaje, se considera en la tesis la importancia de las actividades
docentes, con énfasis en los pases de visitas los cuales posibilitan que los

estudiantes interactuen con situaciones reales.

Atendiendo a los criterios anteriores resulta esencial disefiar las acciones de
las diferentes situaciones de ensefanza-aprendizaje de los contenidos
uroldgicos, teniendo en cuenta que no pueden ser ni tan simples, como para no
constituir un reto a la ejecucion, ni tan complejas, como para provocar

frustracion en los estudiante al no poder realizarlas.

De este modo las referidas acciones propician la independencia necesaria para
decidir como proceder en el diagndstico y tratamiento de una afeccidn

urologica.

1.4 Diagnéstico del estado actual del proceso de enseiianza- aprendizaje
de los contenidos de Urologia en la carrera de Medicina.

Enesteepigrafeseabordanlosresultadosdeldiagnésticoreferidoalestado  actual
del proceso de ensefanza- aprendizaje de los contenidos dela asignatura de
Urologia realizadoenelcurso2009-2010, y ademas se

describenlosmétodoseinstrumentosutilizados.

Los aspectos considerados para llevar a vias de hecho el referido diagndstico

fueron los siguientes:

oEl diagndstico estudiantil y su utilizacidn por el profesor para la atencién

diferenciada a los estudiantes y no como un fin en si mismo
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e E| papel protagdnico del estudiante en el proceso mediante la actividad y

lacomunicacion.

el a actividad independiente de los estudiantes y la ayuda que reciben para
propiciar aprendizajes desarrolladores.

» El tratamiento de los contenidos atendiendo a todos los sistemas que lo

conforman.

« El dominio por parte de los profesores de los contenidos urolégicos vy
didacticos para lograr rigor cientifico, nivel de actualizacion.

* La utilizacién de medios de ensefianza-aprendizaje y su correspondencia con

el contenido y los restantes componentes del proceso.

Se procedid a la elaboracion y aplicacion de los instrumentos para la
realizacion de entrevistas, observaciones de clases y pases de visitas; asi
como la revision de planes de clases a los profesores de Urologia.

Atendiendoa
losresultadosquearrojaronlaspreguntasdeformaindividualencadaunodelosinstru
mentosaplicadossearribotalycomosemostroenlaintroducciondeltrabajoalacontra
diccionexistenteentre el estado actual del proceso de ensefianza aprendizaje
de los contenidos de Urologia y las exigencias del modelo del profesional de la
carrera de Medicina

Es importante destacar que de los 15 profesores entrevistados. 10 son
especialista en Medicina General Integral, 4 especialista de Medicina Interna y
solo uno es especialista de 1er grado en Urologia. Para la entrevista a los
profesores se utilizé la guia que se presenta en el (Anexo 1) de la tesis. Los
resultados obtenidos, luego de la aplicacion de la misma, fueron los siguientes:

Sdlo el 13.3% de ellos (dos profesores), sefialaron no encontrarse motivados,
mientras que los 13 restantes el 86.6%), declararon estar motivados por la

ensefianza de la asignatura.

En relacion a quién tiene el papel principal en el proceso de ensehanza-

aprendizaje que ellos desarrollan, si el profesor o los estudiantes, todos los
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entrevistados (el 100%) sefialaron que los estudiantes, refirieron ademas que
son ellos los que aprenden.

Acerca de quién tiene el mayor tiempo de exposicion oral en las clases, si ellos
o los estudiantes el 100% respondi6é que ellos, pues las caracteristicas de los
contenidos de Urologia exigen la conduccién constante del profesor. También
alegan que las formas organizativas del proceso se centran en el desarrollo de

conferencias.

El 93.3 % de los profesores, refieren que sélo realizan algunas practicas pues
el tiempo de rotacién que corresponde al programa de la asignatura es muy
corto, el 6,6 %refiere que las practicas urologicas se realizan en dependencia
de los ingresos que existan en el servicio de Urologia, Medicina Interna o en la

comunidad.

En relacion a la planificacion de actividades de trabajo independiente para que
los estudiantes se apropien por si mismos de un nuevo contenido, excepto un
profesor (6,6%) que expreso haber tenido en cuenta este aspecto en una clase,
el resto (93.3%), sefalé que no, alegando que el tiempo de rotacion es muy
corto, y que si no dan las clases “ellos mismos”, no adelantan ni cumplen con

el programa.

En lo referente a la entrega de guias de estudios a sus estudiantes para que se
preparen de los 15 profesores entrevistados (73,3%), expresaron que no
acostumbra a entregarlas, refieren que la presion asistencial no les permite

realizar las mismas.

Con respecto a las habilidades que deben desarrollar como parte del contenido
de Urologia en 5to afio de medicina y cdmo proceder en tal sentido, todos los
entrevistados (100%) responden que contribuyen al desarrollo de habilidades
con sus estudiantes, pero cuando se profundiza con respecto a qué habilidades
trabajan y cdmo proceden para ello, se verificd que no podian citarlas todas, ni
expresar cuantas veces en el curso trabajaban cada una de ellas,
demostrandose ademas, la falta de dominio de las acciones esenciales para

contribuir al desarrollo de las mismas.
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Referente a la utilizacion de los medios de ensefianza que los docentes
emplean en sus clases, el (100%) expresa que utilizan al paciente y respecto al
trabajo con el diagndstico, aunque el100% de los profesores afirma que
realizaron un diagnéstico inicial, se evidencia que no se trabaja
adecuadamente con el mismo, ya que este se realiza al inicio de la carrera y es

archivado y utilizado por el profesor guia.

En el 100% de las clases observadas el papel protagonico lo desempeio el
profesor, la actividad principal de los estudiantes resultdé escuchar lo expuesto
por el docente y proceder a la toma de notas.

En seis de las clases observadas (40, %), algunas notas, consideradas por los
profesores muy importantes, fueron dictadas a los estudiantes.

En nueve de las clases observadas (60%), no se realizé ninguna actividad de
trabajo independiente para los estudiantes, u otra que propiciara la activa
participacion de los mismos. Es importante resaltar que el 40% las actividades
orientadas se caracterizaban por un nivel reproductivo, al consistir en la
realizacion de un resumen en un libro de texto. No se observo trabajo

diferenciado con los estudiantes.

Se concluye a partir de los resultados obtenidos en la entrevista que los
profesores, en su mayoria, tienen experiencia en el trabajo docente y que se

encuentran motivados por la ensefianza de la asignatura.

Se constata que en la direcciéon del proceso de ensefanza-aprendizaje, el
estudiante no se situa en el centro de dicho proceso, es el profesor quien
juega el papel protagonico, el estudiante pasa a un segundo plano como mero
receptor del contenido que se imparte.

La afirmacion anterior esta en correspondencia con los resultados obtenidos
con la aplicacion de este instrumento en lo referido a las actividades practicas,
al trabajo independiente de los estudiantes, a los tipos de preguntas empleadas
por los profesores para evaluar a los mismos y las imprecisiones que se
evidencian en lo concerniente al trabajo para contribuir al desarrollo de

habilidades, por lo que se puede inferir, que la direccién del proceso de

45



ensefanza-aprendizaje en la asignatura de Urologia, tiene deficiencias que

afectan su funcién desarrolladora.

A lo anterior se anade que no se realizan acciones para contribuir al desarrollo
de procesos metacognitivos en las clases, asi como el insuficiente empleo de
los medios de ensefianza-aprendizaje, los cuales no son aprovechados por los

docentes, para propiciar un aprendizaje desarrollador en los estudiantes.

Ademas es posible observar, como en la direccién del proceso de ensefianza-
aprendizaje de los contenidos de la asignatura de Urologia estan presentes los
rasgos de una ensefanza tradicional, ya que se aprecia una limitada utilizacion

del diagndstico en la atencién a las diferencias individuales.

De manera general la planificacion del proceso se centra en la figura del
profesor que se ocupa fundamentalmente de la transmision de conocimientos,
no se planifican actividades de trabajo independiente ni de ayuda al estudiante
para que aprenda a aprender, en funcion de un proceso de ensefanza-

aprendizaje verdaderamente desarrollador.

Estosresultadosrevelanlanecesidaddeproyectarel aprendizaje de los contenidos
de Urologia en los estudiantes de medicina con un enfoque desarrollador.

Conclusiones del capitulo

Como pudo apreciarse en el analisis tendencial, los contenidos de Urologia de
la carrera de Medicina han experimentado cambios significativos desde 1933
hasta la actualidad. Esto demuestra la importancia concebida a los mismos.
También se evidencia que en el proceso de ensefianza aprendizaje de estos
contenidos, existen problematicas que justifican el desarrollo de investigaciones
dirigidas a su perfeccionamiento.

Propiciar que los estudiantes de medicina se apropien de los contenidos
Urologia, tomando en cuenta la concepcidn del aprendizaje desarrollador,
garantiza un proceso de ensefianza- aprendizaje desde la instruccion a la
formacion de los estudiantes, a su educacién y consecuentemente a su

desarrollo.
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El autor de esta tesis reconoce la importancia que tienen los contenidos de
Urologia en la carrera de Medicina, asi como la relacion de estos contenidos
con aspectos novedosos de las ciencias médicas, motiva a los estudiantes y
estimula a un aprendizaje activo, esencial para el logro de profesionales

competentes.

Es posible afirmar, a partir de los resultados obtenidos con los instrumentos
aplicados, que en la direccidn del proceso de ensefanza-aprendizaje de los
contenidos Urologia en la carrera de Medicina estan presentes las practicas
propias de la ensefianza tradicional, ya que se aprecia una limitada utilizacion
del diagnostico en la atencion a las diferencias individuales, el proceso se
centra en la figura del profesor que se ocupa fundamentalmente de la

transmision de conocimientos.
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CAPITULO Il ESTRATEGIA DIDACTICA PARA FAVORECER LA
ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LOS CONTENIDOS DE UROLOGIA EN LA
CARRERA DE MEDICINA DESDE UN ENFOQUE DESARROLLADOR.

En el presente capitulo se presenta la estrategia didactica disefhada para
favorecer la ensefanza aprendizaje de los contenidos de Urologia en la carrera
de Medicina. En un primer momento se presentan aquellos fundamentos
asumidos para el disefio de una estrategia didactica. En segundo momento se
presenta la estrategia con cada una de las etapas correctamente
fundamentadas y por ultimo se ofrecen los resultados de la realizacion de los
talleres de socializacion y las transformaciones ocurridas en el aprendizaje de

los estudiantes, a partir del trabajo con la misma.

2.1 Fundamentos asumidos para disenar la estrategia

La elaboracién de la estrategia didactica para favorecer el aprendizaje de los
estudiantes de medicina sobre los contenidos de Urologia, implica tener en
cuenta algunas reflexiones en relacion a las concepciones relativas, al enfoque

estratégico.

En la bibliografia consultada en relacién al concepto de estrategia pudo
constatarse que, actualmente, se hace mas evidente el uso de estrategias de
diversos tipos para solucionar problemas que se ponen de manifiesto en la
practica educativa. De igual manera, existe una diversidad de interpretaciones

entorno a su definicion.

Son muchos los investigadores que han abordado el enfoque estratégico y
como parte consustancial de éste, las estrategias. Sirvieron de referencia en
esta tesis los estudios realizados por:), Bringas (1999), Augier (2000), Infante
(2001), Jiménez (2002) y Gamboa (2008)

La palabra estrategia aparece por primera vez en temas relacionados con
estudios sobre gestion empresarial, los que de una manera u otra se han ido
asumiendo por las Ciencias Pedagdgicas. Un analisis etimoldgico permite
conocer que estrategia, palabra proveniente del griego strategos (general), su
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uso no se ha circunscrito al campo militar, es por ello que, en sentido figurado,

se indica con su empleo la habilidad de dirigir.

Por el propdsito de la investigacion resulta de mucha utilidad hacer referencia
a la definicién aportada por investigadores del Centro de Estudios “Manuel F.
Gran”, de la Universidad de Oriente, quienes definen la estrategia como “[...]
aquel patrén o modelo de decisiones inspirado en una visién proactiva, que
tiene premisas y requisitos; que a partir de las regularidades que se dan en el
proceso y a través de métodos y procedimientos, permite definir y lograr
objetivos a largo plazo de caracter trascendente y asignar recursos, que
permitan alcanzar dichos objetivos”

La estrategia, por tanto, debe concebirse como el plan que sefiala el sentido y
las acciones a seguir en una organizacion para el cumplimiento de los objetivos

que se hayan fijado de acuerdo con las condiciones actuales y futuras.

Arorga (1999), por su parte, considera la estrategia como: “la
conceptualizacion de las formas, otras estrategias, tecnologias, instrumentos,
métodos en que se debe ordenar la accidbn para la consecucion de
determinados objetivos propuestos a corto, mediano y largo plazos,
explicitando (...) la posibilidad de alcanzar los objetivos y cuales son los

factores del entorno que se atenderan.”

Carmona, (1994), Tomado de Torres, (2002), por su parte, plantea que la
estrategia, en este caso escolar, “es un conjunto de acciones que permiten
alcanzar objetivos a largo plazo, concentrando las fortalezas de la organizacion
contra sus propias debilidades o contra las amenazas que le presenta el
entorno, convirtiendo tales amenazas en oportunidades para alcanzar los
objetivos propuestos”.

Este autor, precisa que la estrategia esta encaminada a facilitar una direccion
unificada y sefala la exigencia de tres enfoques en su concepcion y disefio: el
enfoque de sistema; el enfoque de contingencia y el enfoque de cambio.
Después de realizar un analisis de las definiciones citadas y tomando como
referencia algunos elementos metodoldgicos consultados sobre la elaboracion
de estrategias se considera pertinente, dada la diversidad de criterios

existentes en torno a ella, establecer algunos aspectos que las caracterizan:

49



e La estrategia es un proceso de derivacion de objetivos, con la intencion de

establecer una armonia entre el largo y el corto plazo.

e La estrategia sigue una secuencia logica, a partir de la formulacién de

objetivos, y luego, concretar estos en especificos y en acciones particulares.
e La estrategia implica definir las acciones que deben ser prioridad.

e Para el logro de los objetivos se debe tener en cuenta el tiempo para

alcanzarlos.

A través del estudio bibliografico realizado se pudo comprobar que las

estrategias deben cumplir con los requisitos siguientes:

e Se encaminan a la busqueda de nuevas vias que contemplen la

sistematizacion de lo mejor de la practica educativa.

e Desarrollarse mediante la participacion que comprometa a todos los sujetos
implicados en las instituciones y que beneficie el clima socio-psicolégico y la

adecuada comunicacion.
¢ Modelarse sobre la base de presupuestos tedricos.

e Ser precisas, flexibles, dinamicas y con posibilidades de ajustarse al

cambio.
e Proyectarse sobre la base de problemas reales.

A través del estudio de las definiciones anteriores se revela que en la literatura
cientifica una variedad en la tipologia de las estrategias algunos autores la
abordan como: estrategia pedagodgica, estrategia escolar, estrategia de
direccidn, estrategia educativa, estrategia de intervencion. Para los intereses
de esta investigacion es necesario hacer referencia a la estrategia didactica.

Respecto a la estrategia didactica Hidalgo, (1993) plantea que esta persigue
objetivos mas concretos y delimitados, en cambio en una estrategia
pedagogica, puede estar comprometida una o mas estrategia didactica. La
estrategia pedagogica tiene un alcance mayor; sin embargo la estrategia
didactica permite darle un tratamiento mas consecuente al aprendizaje de los

estudiantes.
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Por su parte Diaz y Martins (1982), asumen que para el disefio de estrategias
didacticas, se debe tener en cuenta dos conceptos esenciales: la experiencia
de aprendizaje y las actividades de ensenanza-aprendizaje; el profesor debe
exponer a los estudiantes a ciertas experiencias para que, a partir de las
vivencias, se produzcan los cambios deseados.

Asumir desde un enfoque estratégico para la ensefianza aprendizaje de los
estudiantes de medicina sobre los contenidos de Urologia implica la necesaria
actualizacion, busqueda y experimentacion de alternativas que propicien la
renovacion de la practica educativa, que promueva un cambio en el modo de
actuar de los estudiantes de medicina y demas profesionales respecto a las
afecciones urologicas.

En la preparacion del estudiante de medicina es necesario considerar la
direccion estratégica para garantizar efectividad en la comunicacion de los
contenidos de manera amena y que responda a las caracteristicas cognitiva de
los estudiantes.

En la formacion de los médicos en Cuba, a partir del nuevo modelo, se precisa
un cambio en la concepciéon de la direccion del proceso de ensefanza
aprendizaje de estos estudiantes. Se hace necesario involucrar a todos
aquellos agentes que intervienen en él, la direccion estratégica permite, a partir
de sus elementos claves, la interaccién de sus miembros para el logro de los
objetivos proyectados.

Es importante tener presente que la correcta estructuraciéon de una estrategia
para el mejoramiento del aprendizaje de los estudiantes de medicina
garantizara su aprendizaje cuando se definan adecuadamente sus metas,
valores y proyecciones futuras.

Es necesario, ademas, lograr la integracion de los recursos humanos y
técnicos con el proposito de llevar a feliz término las acciones que se
planifiquen.

La estrategia debera proyectarse desde una etapa de diagndstico hasta una
etapa de evaluacion que permita mayor desarrollo de preparacién de los
implicados para dirigir el proceso de aprendizaje. En el caso particular de la
enseflanza de la Urologia, la estrategia debera combinar actividades que
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permitan a los estudiantes apoderarse de los conocimientos que demanda la
sociedad de estos profesionales.

Dentro de las ventajas que ofrece la aplicacidon de estrategias didactica es que
facilita crear espacios donde los estudiantes logran apropiarse de los
contenidos y desarrollar las habilidades necesarias para su desempenio.

El autor asume la estrategia didactica como un conjunto de situaciones de
ensefanza-aprendizaje de contenidos de Urologia, integrados por acciones
que disefadas por el profesor, propician el papel activo del estudiante en el
logro de los objetivos, dirigidos a la adquisicion de conocimientos, al desarrollo
de habilidades y normas de relacién para la aplicacién en nuevas situaciones
donde se estimula la motivacion por aprender, el establecimiento de relaciones

significativas y axiologicas y la metacognicion.
2.2 Presentacion de la estrategia didactica

Laestrategia didactica queseproponetienelafinalidad de contribuir a un proceso
de ensefianza-aprendizaje desarrollador de los contenidos de Urologia. Se tuvo
en cuenta la funcion rectora del objetivo para disefiar las diferentes situaciones
de ensefianza-aprendizaje que deben responder mediante las acciones que las
integran a los principios didacticos y a las dimensiones y subdimensiones del
aprendizaje desarrollador, de modo que se coloca al estudiante en el centro del
proceso, participe de forma activa y consciente en el mismo.

La estrategia didactica propuesta, en la presente investigacion, consta de
cuatro etapas: de diagnostico, de orientacion, de ejecucién y de control; las
cuales fueron asumidas a partir de lo aportado por Zaldivar (2006).

Etapa de diagnéstico

Esta primera etapa, como su nombre lo indica, tiene el objetivo de determinar la
situacion real de los estudiantes antes de comenzar a desarrollar las etapas

siguientes de la estrategia proyectada.

Para la caracterizacion general del estudiante y de los grupos estudiantiles se
utilizan los mismos instrumentos que han sido orientados por el Ministerio de

Educacién Médica Superior en la realizacion del diagnostico integral.

52



Acciones correspondientes a la etapa de diagnéstico

U Seleccion de las vias que seran utilizadas por el profesor para la
realizacion del diagnostico integral a los estudiantes. Estas pueden ser:
revision del expediente, determinacion del indice académico, aplicacion de
la técnica de los diez deseos, completamiento de frases, test sicométrico,
entrevistas, entre otras. Una vez seleccionadas las técnicas a emplear, el
profesorelaborara los instrumentos requeridos para el diagndstico y
determinara previamente la forma en que seran analizados los resultados.

U Determinacidonde los objetivos y contenidos de Urologia antecedentes al
5to afo. En este sentido el autor propone la revision de los programas
vigentes para la asignatura Urologia que se imparte a los estudiantes de
5to afio de la carrera de Medicina, a fin de determinar el sistema de
objetivos y los contenidos antecedentes.

U Elaboracidon de los instrumentos evaluativos para diagnosticar el dominio
que poseen los estudiantes de los contenidos de Urologia antecedentes.
Estos instrumentos pueden ser: pruebas pedagdgicas queincluyan
preguntas orales o escritas de los diferentes niveles de desempefio, y
actividades practicas, entre otras.

U

Tabulacion de los resultados obtenidos durante la etapa de diagnostico.

U

Caracterizacion de los estudiantes y de los grupos escolares.
U Atencidn diferenciada a los estudiantes de acuerdo con los resultados del
diagndstico, a través de todo el curso.

Etapa de orientacion.

Esta etapa se concibe atendiendo a la importancia que tiene la orientacién para
contribuir eficazmente al desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje. En
la misma se considero la necesidad de movilizar a los estudiantes y al grupo
estudiantil, para lograr la cooperacion de éstos en eldesarrollo de las acciones

de las diferentes situaciones de ensefianza-aprendizaje.

Se consideré necesario orientarlos, persuadirlos y motivarlos para
cumplimentar exitosamente el objetivo de la estrategia didactica que se
propone.
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Acciones correspondientes a la etapa de orientacién de la estrategia
didactica:

U Explicacion a los estudiantes de la forma en que se procedera para
desarrollar la estrategia que se propone.

U Persuadirlos con respecto a la importancia que tienen las acciones y las
situaciones de ensefianza-aprendizaje que se proponen en la estrategia
para contribuir a un proceso de ensefianza- aprendizaje desarrollador y
brindar la orientacion suficiente para que los estudiantes puedan
ejecutarlas, controlarlas de forma individual y colectiva.

U Motivacion de los estudiantes a partir de la novedad cientifica de los
contenidos que seran objeto de estudio en el 5to afio de medicina y sobre
las peculiaridades de los medios que seran utilizados.

O Orientaciéon acerca de la importancia que tiene la ayuda mutua y la
colaboracion para propiciar la participacion en el proceso de ensefianza-
aprendizaje y la necesaria combinacion del trabajo individual y colectivo.

U Si el profesor utiliza video-clases realizara la orientacion de la labor a
desarrollar con los estudiantes antes, durante y con posterioridad a la
proyeccion.

Etapa de ejecucion.

La etapa ejecutiva de la estrategia didactica se dirige a la puesta en practica de
las situaciones de ensefanza-aprendizaje, con las cuales los estudiantes se
apropian de los contenidos de la Urologia. Esta etapa se caracteriza por la
flexibilidad, en lo que se refiere al desarrollo de lassituaciones de ensefanza-
aprendizaje, las que desde la unidad que debe caracterizar el proceso, se
ejecutan atendiendo a las necesidades individuales de los estudiantes.

Para un mismo contenido pueden disefarse diferentes situaciones de
ensefanza-aprendizaje, lo que constituye una via para ajustarla a las
caracteristicas de cada grupo. Esta diferenciacion en la atencion lleva implicita
la independencia necesaria para que los estudiantes se apropien de los
contenidos y tengan las posibilidades de solicitar la ayuda pertinente, tanto a

sus compafneros, como al profesor, las mismas pueden prepararse de modo
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que se propicie tanto el trabajo individual, como colectivo en el aula y fuera de
ella.

Las situaciones de ensefianza-aprendizaje pueden ser utilizadas también, en
esta etapa, cuando el profesor dirige el proceso, apoyado en video clases,
tanto en la preparacién previa para organizar lo que se debe hacer durante la
proyeccidn, o con posterioridad a esta para profundizar en lo aprendido y lograr
que el estudiante no quede solo en el plano reproductivo.

Acciones correspondientes a la etapa de ejecuciéon de la estrategia
didactica:

Trabajo con tarjetas para contribuir a desarrollar las habilidades (Anexo 4),
para el estudio del sistema Genitourinario, érganos que lo componen,
localizacion, funciones (Anexo 5). Las tarjetas de referencia contienen un
conjunto de acciones para contribuir al desarrollo de habilidades y para el
aprendizaje de los contenidos de Urologia.

Estas tarjetas se proponen para ayudar a la independencia del estudiante con
respecto a cOmo actuar para poner en practica una habilidad, o para realizar el
estudio de del sistema Genitourinario, 6rganos que lo componen, localizacién,
funciones. Estas formas de actuacion son aplicables en diferentes situaciones
de ensefianza-aprendizaje con requerimientos similares. Por ejemplo, siempre
que el estudiante tenga que comparar dos tipos de sistema de érganos puede
utilizar la tarjeta de la habilidad comparar y la destinada al estudio del sistema

genitourinario.

Para llevar a cabo el trabajo con las tarjetas fue necesario la previa
determinacidén del sistema de habilidades referentes a los contenidos y las
acciones especificas para la ejecucion de cada una de ellas, asi como los
aspectos que el autor recomienda considerar para estudiar el sistema

Genitourinario.

Se propone, para lograr efectividad con el empleo de estas tarjetas, que el
profesor oriente a los estudiantes sobre la importancia de las mismas y

demuestre mediante un ejemplo cémo utilizarlas.
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En la medida en que el estudiante va apropiandose del accionar recomendado
para cada habilidad o de los aspectos a considerar para estudiar el sistema
Genitourinario, érganos que o componen, localizacion, y sus funciones, puede
decidir prescindir de las tarjetas para la ejecucidén de las acciones propuestas
en las diferentes situaciones de ensefianza-aprendizaje, de modo que pueda ir

pasando de la dependencia de éstas a la independencia de las mismas.

Un ejemplo de lo anterior es la tarjeta para contribuir a desarrollar la habilidad

comparar. En la misma se sugiere tener en cuenta las siguientes acciones:
» Seleccion de los elementos a comparar.

» Establecimiento de los parametros que se tomaran en cuenta para proceder

a la comparacion.

* Determinacion de las semejanzas y diferencias con respecto a estos
parametros para arribar a conclusiones parciales. A partir de las conclusiones

parciales se realizaran las a conclusiones generales.

El profesor puede referirse a la importancia de las acciones antes sehaladas
para comparar correctamente y explicar con un ejemplo la forma de hacerlo.
Como los estudiantes poseen las tarjetas, siempre que necesiten realizar una
comparacion seleccionaran la correspondiente a esta habilidad para guiarse en

la ejecucion.

Estas tarjetas son validas para conformar situaciones de ensefanza-
aprendizaje que incluyan otras acciones y pueden ser disefiadas para una
clase, para parte de una clase, o para una tarea docente fuera de la clase.

Otro ejemplo para ilustrar el trabajo que el autor propone con las tarjetas, es el
que se utiliza para el estudio de los principales complementarios que se indican
para diagnosticar las afecciones renales. Las acciones propuestas por el autor

son los siguientes:

U Indicacion de complementarios segun cuadro clinico.
U Interpretacion de los resultados.
U Diagnostico de la afeccion.

O Tratamiento de la afeccion.
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U Valoracién de la respuesta del paciente.

En este caso se procede igual. Primero se explica a los estudiantes la
importancia que tiene el empleo de estas tarjetas para la orientacion, la
ejecucion y el control de la actividad, de modo que tengan la independencia y a
la vez la ayuda requerida. Posteriormente se demuestra con un ejemplo su
utilizacion y finalmente los estudiantes la emplean cuando sea necesario

estudiar una patologia.

Al igual que con las tarjetas para el desarrollo de habilidades, pueden ser
empleadas para una clase, para parte de una clase o para una tarea docente.
Por ejemplo, cuando los estudiantes van a observar un video-clase sobre una
patologia determinada, digamos Sepsis Urinaria, la tarjeta puede usarse para
guiar a los estudiantes en la observacion y el debate posterior.

Son utiles para contribuir al desarrollo de procesos metacognitivos, ya que el
estudiante se siente orientado para trabajar con independencia y al mismo
tiempo dispone de una guia de aspectos para la ejecucion y el control de su
propia actividad.

Se incluyen también como acciones de la estrategia, que pueden ser utilizadas
en diferentes situaciones de ensefianza-aprendizaje las correspondientes a la
técnica conocida como “el cuarto excluido”, aprendiendo a preguntar y la
elaboracion de mapas conceptuales, entre otras.

Con relacién a la técnica “el cuarto excluido”, la misma se lleva acabo mediante
una tabla de cuatro columnas donde se van colocando los conceptos objeto de
estudio.El estudiante debe analizar cada uno de ellos, compararlos y
seleccionar una caracteristica que permita establecer una relacién logica entre
tres y excluir el cuarto. El numero de filas puede variar en dependencia
delobjetivo que se proponga el profesor y de la cantidad de conceptos a

relacionar.

Esta técnica es valida para la atencidon diferenciada, ya que los términos a
relacionar pueden variar y ser seleccionados de acuerdo con las necesidades

de los estudiantes.
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A continuacién se presenta un ejemplo de la utilizacion de la técnica “el cuarto

excluido” aplicada a la ensefianza de la Urologia:

Anemia Ardor al orinar Dolor lumbar Fiebre
Tumor lumbar Hematuria Dolor Ictericia
Globo vesical Uretrorragia No orina Disnea

En la primera fila el criterio de exclusién puede estar basado en que la anemia

no forma parte del cuadro clinico de la Sepsis Urinaria.

Esta técnica también es util tanto para el trabajo individual como para motivar a
los estudiantes para el trabajo colectivo. En este ultimo caso se comienza en
equipos o en parejas para debatir después en el grupo los criterios de exclusion

seleccionados.

Por su parte la utilizacion, en la estrategia didactica que se propone, de la
técnica “Aprendiendo a preguntar’, que consiste en elaborar diferentes
preguntas sobre los aspectos esenciales relacionados con los contenidos
objeto de estudio. La referida técnica puede combinarse con la utilizacién de
algunas de las tarjetas anteriormente referenciadas, ya que estas ultimas son
utiles para formular interrogantes a partir de las caracteristicas mas importantes

de los érganos que componen el sistema Genitourinario.

También es posible aplicar la técnica “aprendiendo a preguntar” sin la
utilizacion de las tarjetas, dirigiendo la reflexion del estudiante a los aspectos
esenciales del contenido tratado.

La posibilidad que brinda su empleo para el tratamiento de los contenidos de
Urologia puede ejemplificarse a partir del diagndstico de las afecciones
malignas, un contenido que tradicionalmente resulta dificil, tanto para los
profesores como para los estudiantes. En este caso el estudiante puede
formular preguntas acerca de: cuadro clinico complicaciones tratamiento,

posible evolucién del paciente.

De la misma forma se puede proceder cuando se estudian otros contenidos,
que pueden estar referidos al diagnostico y tratamiento de otras afecciones.
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Con respecto a los mapas conceptuales, la idea de incluirlos en las acciones de
la estrategia didactica para la ensefianza-aprendizaje de los contenidos de
Urologia, se debe a las caracteristicas del contenido, al nivel de abstraccion
requerido para su comprension y a las posibilidades que brindan los mapas
conceptuales para que el estudiante grafique lo que aprende, elabore

resumenes y relacione conceptos.

Los mismos pueden ser confeccionados primero por el docente con la
colaboracion de los estudiantes y después pasar a su elaboraciéon mediante el
trabajo grupal e individual. Por ejemplo, es posible establecer nexos entre la
definicion de Colico Nefritico y Estrechez Uretral.

Otras acciones que se propone incluir en la presente estrategia didactica, son
las que se dirigen a destacar la obra de los grandes hombres de ciencia que
han hecho posible los descubrimientos cientificos que son objeto de estudio en
la Urologia.

Por ejemplo, el estudio de los principales aspectos que desde el punto de vista
historico posibilitaron la evolucion de la Urologia, destacar la colaboracion
recibida por los médicos e investigadores en el desarrollo y evolucion de la
Urologia, lo que resulta util para contribuir a la formacion de valores en los

estudiantes.

Para dar cumplimiento a esta accion se propone la revision bibliografica que
propicia la independencia cognoscitiva de los estudiantes y la utilizacion de las
tecnologias de la informatica y las comunicaciones, lo que puede ser apropiado
para elaborar los trabajos cientifico-practicos de la asignatura.

Se incluyen acciones referidas a la utilizacion de medios de ensefianza-
aprendizaje que dadas las caracteristicas del contenido, tienen una
significacion especial para lograr calidad en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los contenidos de Urologia. Se destaca el criterio de que los
medios son de ensefanza-aprendizaje, por tanto se utilizan tanto por el

profesor como por los estudiantes.

En este sentido se privilegia la observacion e interpretacion de
complementarios y radiografias realizados a pacientes. Ello favorece una
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interpretacion muchomas objetiva de los contenidos objeto de estudio,
contribuyéndose por esta via al logro del rigor cientifico en el proceso de
ensefanza-aprendizaje de los contenidos de Urologia.

El uso del libro de texto como medio de ensefanza-aprendizaje, se
corresponde con lo propuesto en la estrategia sobre la necesidad de favorecer
el papel activo del estudiante en el proceso de ensefianza-aprendizaje
desarrollador, propiciando la independencia y los niveles de ayuda requeridos
en el proceso, de modo que el estudiante no sea sdélo un receptor de la
informacion brindada por el profesor. Se estimulara la utilizacién del libro de
texto tanto en las clases como fuera de ellas.

El trabajo con el libro de texto puede complementarse con otras acciones en
diferentes situaciones de ensefianza-aprendizaje y con el uso de materiales
impresos y digitalizados, que permiten contribuir a lograr rigor cientifico y

adecuado nivel de actualizacion en el tratamiento del contenido.

La estrategia que se propone brinda la posibilidad de combinar la utilizacién de
las diferentes acciones, un ejemplo de ello es el uso de esquemas y maquetas
con la utilizacion de las tarjetas anteriormente referidas y con el libro de texto
de la asignatura para que el estudiante se apropie de un nuevo contenido o
sistematice lo aprendido.

Son también acciones de la estrategia didactica, las dirigidas a brindar ayuda a
los estudiantes para que aprendan a meditar sobre la importancia de los
contenidos de Urologia objeto de estudio y lo que deben hacer para
aprenderlos. En este sentido el trabajo con las tarjetas, la técnica aprendiendo
a preguntar y los mapas conceptuales, entre otras acciones, brindan esta
posibilidad.

Son utiles para contribuir a que el estudiante tome conciencia de la necesidad
de un aprendizaje estratégico. Propiciar en el proceso de ensefianza-
aprendizaje los momentos para que los estudiantes expresen sus opiniones
sobre el contenido objeto de estudio, tomen partido en los debates que se
organizan en las diferentes situacion estrategia didactica.
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Se tiene en cuenta, ademas, la inclusion de acciones referidas a la realizacién
de evaluaciones sobre el proceso y el resultado del aprendizaje, tanto de forma
individual, como mediante el trabajo en parejas y por equipos. Todo ello sobre
la base de la sistematizacion de los contenidos de Urologia, donde se lograra

rigor cientifico y un consecuente enfoque dialéctico.

Con respecto a la sistematizacion, ésta se logra a partir de la logica relacion,
sintesis y generalizacion que debe establecerse entre los contenidos de las
diferentes unidades del programa de la asignatura de Urologia.Este trabajo es
una condicion esencial para lograr que el estudiante seapropie de la idea
rectora del programa.

En lo referente al rigor cientifico y al enfoque dialéctico en la labor de direccion
del proceso de ensefianza-aprendizaje, el trabajo se dirige al tratamiento de los
contenidos del programa sobre la base de un adecuado caracter objetivo,
sistémico y desarrollador.

Etapa de control

La estrategia didactica que se presenta tiene una etapa de control para
constatar los resultados alcanzados con la aplicacion de la misma. Dicho
control se desarrolla atendiendo a un conjunto de indicadores que han sido
establecidos por el autor, dirigidos a evaluar la contribucion de la estrategia
didactica a un proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador.

La etapa de control incluye evaluaciones sistematicas, parciales y finales,
donde participan tanto el profesor como los estudiantes. Aunque se considera
como una etapa de la estrategia, el control se desarrolla desde que comienza
el diagnostico y esta presente en la orientacion, en la ejecucion y al finalizar la

aplicacion de la misma.

Acciones correspondientes a la etapa de control de la estrategia
didactica:

Se determind que las acciones de la etapa de control se estructurarian

atendiendo a las cinco funciones inherentes al proceso evaluativo: la
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instructiva, la educativa, la de diagndstico, la de control y la desarrolladora. En

correspondencia con este criterio se proponen las siguientes acciones:

Q

Q

Evaluativas de diagndstico, tales como pruebas pedagogicas, entrevistas y
clases practicas, entre otras.

De auto evaluacion individual y colectiva de los estudiantes, por parejas y
en equipos.

Dirigidas al control por parte del docente para retroalimentarse con
respecto al aprendizaje individual y grupal, de modo que se pueda atender
a las diferencias de los estudiantes y realizar las correcciones necesarias.
De elaboracion de evaluaciones que abarcan las formas sistematicas,
parciales y finales, enfatizar en la logica interrelacion que debe tener lugar
entre éstas y considerar los diferentes niveles de desempefio.

Las que posibilitan establecer un adecuado balance entre las evaluaciones
orales y escritas, a fin de contribuir a lograr un desarrollo consecuente de
los estudiantes en estas dos esferas esenciales del dominio de la lengua
materna. Este aspecto se corresponde con la importancia concedida en la
estrategia didactica a la estimulacion de la comunicacién, por lo que se
reconoce la necesidad de ejercer un control efectivo en esta direccion.
Dirigidas a lograr un adecuado equilibrio entre las evaluaciones teoricas,
practicas y teodrico-practicos de no caer en posiciones metafisicas.

Aunque las acciones de control se colocan como parte de una etapa para

facilitar la comprension, el control se comienza a aplicar desde el diagndstico y

se mantiene durante todo el desarrollo de la estrategia didactica.

Las acciones propuestas pueden ser aplicadas en las condiciones actuales, de

transformaciones previstas para la Educacién Médica Superior. Son validas

para el trabajo frontal con los estudiantes y para la realizacion de tareas

individuales y por equipos. La utilizacion que el profesor haga de las mismas

depende de la forma en que las combine para estructurar las situaciones de

ensefianza- aprendizaje.
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2.3 Valoraciondelafactibilidadylapertinenciadela estrategia didactica

elaborada

Enesteepigrafesepresentalosresultadoscomopartedelaaplicaciéndelostalleresde

socializacion yconstruccidncolectiva.

2.3.1 Resultadosdelaaplicaciondelostalleresdesocializacion

Lostalleresde socializacién fueronrealizadosconprofesores de Medicina, de
Cirugia, Urologia,Jefesdeldepartamento docente del Hospital Guillermo Luis y
vicedirectores docentes y profesores de lasFilialesdeCienciasMédicas,
delosmunicipiosMoa,FrankPais,SaguadeTanamo,laUniversidadMédicadelaprov

inciaHolguin,yprofesoresdelinstitutoSuperiorMineroMetalurgicodeMoa.

Estostienenunavastaexperienciaenladocencia,aloscualesselesexplicoelcontenid
odela estrategia didactica apartirdelapresentaciondesus etapas. Se
desarrollaron tres talleres, donde los participantes formaron tres grupos,
integrados por:

Primer grupo: profesores de Medicina, de Cirugia,
Urologia,Jefesdeldepartamento docente del Hospital Guillermo Luis.

Segundo grupo: Vicedirectores docente y profesores de
lasFilialesdeCienciasMédicasdelosmunicipiosMoa,FrankPais,SaguadeTanamo.

Tercer grupo: Profesores de la
UniversidadMédicadelaprovinciaHolguinydellnstitutoSuperiorMineroMetalurgico
deMoa.

Paraeldesarrollodelostalleressesiguiolasiguienteestrategiainvestigativa:

U Exposiciondelasprincipalescarenciasteoricasypracticasquerevelanlanece
sidaddelainvestigacion,categoriasestudiadasysupertinenciaparaelaborarl
osfundamentosesencialesdelaporteconsistenteenunaestrategia didactica
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para favorecer el aprendizaje de los contenidos de Urologia en los

estudiantes de medicina con un enfoque desarrollador.

U Presentacionyexplicaciondecadaunadelas etapasdela estrategia
didactica propuesta.

U Recogidadeloscriteriosdelosparticipantesen lostalleres de socializacion.

U Procesamientodelainformacionobtenidayestudiodelaspropuestas.

Paragarantizarloanterioryobjetividadenlosdatosobtenidos,seutilizlatécnicadetra
bajoengrupos “‘Embalsedeideas”,Carnota, (1991),

quepermitiorecogerlasopiniones.

Como regularidad de los talleres emergieron los siguientes criterios:

v Las etapas de la estrategia parafavorecer el aprendizaje de los
contenidos de Urologia en los estudiantes de medicina con un enfoque
desarrollador
sonorientadorasenlaconcepcidéndelprocesodocenteeducativo para la

formacioén del médico en Cuba.

v' Lasrelacionesentreloscomponentesdela estrategia
favorecenlafundamentaciontedricadel proceso de ensefianza y
aprendizaje de la asignatura de Urologia en los estudiantes de
medicina,apartirdesusnecesidadesypotencialidadesindividualesycolectiv
as.

v Elcontenidodelasetapasdela estrategia
espreciso.Laaplicacidndeestaesunanecesidadyfavorecelaorientacionypre
paraciondelos estudiantesyprofesoresenelproceso de ensefanza vy
aprendizaje.

v La estrategia
posibilitaaprovecharlaspotencialidadesdelaFilialdeCienciasMédicaseneld
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esarrollodel proceso docente
educativo.Esfuncional,aplicableyseajustaalascaracteristicasdelastransfor

macionesenlaEducacionMédicaSuperior.

v Laaplicacidéndela estrategia,favorece a los estudiantes de medicina en el
aprendizaje de los contenidos de Urologia

v" El contenido fue evaluado como significativo e imprescindible para
garantizar que los estudiantes de medicina alcancen un aprendizaje

desarrollador de los contenidos de Urologia.

v' Se destaca la importancia que la estrategia didactica le confiere a la
unidad docente, como centro del proceso docente educativo de sus

profesionales.

Los criterios emitidos del taller permitieron perfeccionar y enriquecer la
estrategia didactica, revelandose la pertinencia de la misma para favorecer el
aprendizaje de los estudiantes de medicina con un enfoque desarrollador.

Una vez perfeccionados los elementos de la estrategia, se sometido a la
aprobacion del consejo cientifico de la Filial de Ciencias Médicas de Moa y al
arbitraje por la direccion provincial de postgrado del sector de la salud, la cual

fue avalada para su implementacion.

Como resultado del taller y la consulta a especialistas se puede constatar en
gran medida la funcionalidad de la estrategia didactica, su nivel de pertinencia
al contexto para el cual fue creada y su flexibilidad para su aplicacién en
diferentes contextos de la salud publica.

2.3.2 Principales transformaciones ocurridas en el aprendizaje de los

estudiantes.

Con el objetivo de constatar el efecto que éste resultado puede ocasionar en el
aprendizaje de los contenidos de Urologia en los estudiantes de Medicina, se

aplico la estrategia durante el curso escolar 2011-2012.
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Se partié de la aplicacién de una prueba pedagdgica (anexo7) (anexo8) antes
de comenzar a trabajar con la estrategia y una vez que los estudiantes
recibieron las clases por medio del uso de la misma, se volvio a aplicar la
prueba a la muestra tomada de 85 estudiantes en la cual se obtuvo el resultado
que se muestra en la siguiente tabla en la cual se efectua una comparacion
entre los resultados del aprendizaje que alcanzaron los estudiantes antes y
después de aplicada la estrategia.

Resultados comparativos del aprendizaje de los estudiantes sobre los
contenidos de Urologia.

Resultado del Antes Después

aprendizaje Sin

el Con el wuso de
(Segun estrategia estrategia

indicadores) Cantidad Cantidad

MUY BUENO 0 0,0 27 31.6
BUENO 27 31,7 55 64.6
REGULAR 53 62.3 3 3.3
DEFICIENTE 5 5,8 0 0,0

Del resultado que muestra la tabla se pueden hacer los siguientes analisis:

e De ningun estudiante que se encontraba en la categoria de MUY BUENO,
ascendid a 27; lo que representd un incremento de un 31.6% con respecto al
resultado inicial.

e De 27 estudiantes que alcanzaron la categoria de BUENO, ascendi6 a 55; lo
que representd un incremento de un 64, 6% con respecto al resultado inicial.

e De 53 estudiantes que alcanzaron la categoria de REGULAR, descendio a 3;
lo que representd un decrecimiento de un 3.3% con respecto al resultado
inicial.

e De 5 estudiantes que alcanzaron la categoria de DEFICIENTE, una vez

aplicada la estrategia se disminuyo a cero,
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e Segun se observa en la comparacion realizada, se puede inferir que hubo un
incremento de los resultados del aprendizaje de los estudiantes con respecto
al diagnostico inicial, lo cual permite valorar la factibilidad de la estrategia
didactica una vez introducida en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
asignatura Urologia.

Como principales transformaciones que se lograron en el aprendizaje de los

estudiantes se significan las siguientes:

U En la apropiacion de los conocimientos sobre las afecciones urologicas en
un nivel de asimilaciéon productivo.

U En el desarrollo de habilidades para diagnosticar y tratar dichas afecciones
con elevado nivel de independencia.

U En la disciplina tecnolégica que manifiestan los estudiantes durante los
diagnosticos y tratamientos, que aseguraron una correcta asistencia
médica.

U Se pudo constatar un mejor tratamiento al desarrollo de la expresion oral
de los estudiantes durante los debates y exposicidn de los resultados de
los ejercicios contenidos en las guias de estudios.

U Un mejor crecimiento personal por parte de los estudiantes atendiendo al
diagnostico pedagogico integral.

De esta forma se puede constatar en un primer nivel de aproximacion la

factibilidad de la estrategia didactica propuesta en el presente trabajo, como

una via de solucién a los problemas del aprendizaje de los estudiantes en estos

contenidos.

Conclusiones del capitulo

Asumir el enfoque estratégico y desde ahi proyectar estrategias didacticas
garantiza brindar un tratamiento consecuente al proceso de ensefanza
aprendizaje de los estudiantes, desde una perspectiva desarrolladora, al
permitir vincular diferentes procedimientos didacticos para trasmitir la cultura

que se desea ensenfiar.

Atendiendo a los resultados del diagndstico se elabord la estrategia didactica
para contribuir a un proceso de ensefianza-aprendizaje de los contenidos de

Urologia con un enfoque desarrollador. La misma ha sido estructurada en
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cuatro etapas sobre la base de los fundamentos tedricos relacionados con el
aprendizaje desarrollador y aquellos que avalan la elaboracion de estrategias,
con énfasis en las estrategias didacticas.

En la valoracion de la efectividad de la estrategia didactica que el autor
propone como resultado de su trabajo investigativo, se puso de manifiesto en el
taller de socializacion que los participantes reconocieron la factibilidad de la
estrategia; cuestion esta que quedo evidenciada en los resultados preliminares
del aprendizaje de los contenidos de Urologia en los estudiantes de la carrera
de Medicina.
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CONCLUSIONES

El analisis tendencial realizado al proceso de ensefianza aprendizaje permitio
constatar que este ha transitado desde un enfoque tradicional hasta la
introduccién de las tendencias mas actuales, se ubica la independencia del
estudiante en un primer plano, convirtiéndose el docente en un facilitador del

aprendizaje de sus estudiantes.

La busqueda de informacion en diferentes fuentes bibliograficas relacionadas
con la tematica en estudio permiti6 confirmar que los presupuestos que
sustentan al aprendizaje desarrollador constituyen referentes importantes para
la activacion del proceso de ensefianza aprendizaje de la Urologia en
correspondencia a las exigencias actuales de la Educacién Médica Superior.

Los resultados obtenidos del estudio diagnostico del problema evidencian un
trabajo insuficiente en la direccidon del proceso de ensefianza aprendizaje en el
desarrollo de la asignatura Urologia, debido a la ausencia de vias didacticas en
la direccion de la actividad cognoscitiva de los estudiantes en el proceso

pedagogico de la asignatura.

La realizacién de la presente investigacion ha permitido confeccionar una
estrategia didactica, para favorecer el aprendizaje de los contenidos de
Urologia en los estudiantes de medicina con un enfoque desarrollador que
parte de la asuncion de los fundamentos que caracterizan a este tipo de
aprendizaje para desarrollar el proceso con calidad con vista a la formacion de

un médico integral.

El proceso de valoracion de la factibilidad de la estrategia didactica mediante
los talleres de socializacion e introduccion parcial a la practica pedagdgica
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reveld su factibilidad para favorecer el aprendizaje de los contenidos de
Urologia desde una perspectiva desarrolladora en estudiantes de medicina.
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RECOMENDACIONES

Por la importancia de la tematica que se ha abordado en el contexto de la

presente investigacion se recomienda:

Disenar acciones que les permitan a los profesores responsabilizados con el
proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos de Urologia instrumentar
la estrategia en la practica pedagogica en correspondencia a las exigencias

actuales de la universidad medica cubana.

Someter la estrategia a un proceso experimental, con vista a constatar su
pertinencia para llevar a cabo el proceso de ensefanza aprendizaje de los
estudiantes de medicina y de otras carreras donde se estudia la Urologia.

Darle continuidad a la tematica abordada con vista a su perfeccionamiento.
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ANEXO 1

Guia de entrevista a los profesores que trabajaron la asignatura Urologia
Introduccion:

El autor esta realizando un estudio sobre las caracteristicas del proceso de
ensefanza-aprendizaje de los contenidos de urologia en los estudiantes de
medicina e la Filial de Ciencias Médicas del municipio Moa. Para cumplir este
propdsito la colaboracion de los profesores del de la carrera resulta muy
valiosa, por lo que deseamos contar con su ayuda respondiendo las siguientes

interrogantes:
Datos Generales:

Profesor de la sede universitaria

Graduado de Anos de

experiencia

1 ¢Se siente usted. motivado por su profesién?. Clasificar en motivado o no

motivado.
Motivado
No motivado

2 ¢Quiéen tiene el papel principal en el proceso de ensefanza-aprendizaje
usted o los estudiantes?

3 ¢En sus clases quién dedica mayor tiempo a la exposicion oral, el profesor o

los estudiantes?.

4 ;Desarrolla actividades practicas con sus estudiantes? .En caso afirmativo
diga si son las propuestas en el programa u otras disefiadas por usted.
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5 ¢Planifica actividades de trabajo independiente para que sus
estudiantes se apropien de un nuevo contenido por si mismos? En caso
afirmativo sefiale si tales actividades las planifica para ser ejecutadas en la
clase o fuera de ella.

7¢0frece guias de estudio independiente a sus estudiantes para que se

preparen para el proximo encuentro?
¢ Qué tipo de preguntas acostumbra a utilizar, reproductivas o de aplicacion?

8 ¢ Podria referirse a las habilidades que debe contribuir a desarrollar en sus
estudiantes como parte de los contenidos urologia? ;Cémo procede en tal

sentido?

9 (Cuales son los medios de ensefianza-aprendizaje qué utiliza en sus

clases?

10 ¢Ha realizado algun diagndstico a sus estudiantes? ;Cémo ha procedido
en tal sentido?

¢ Quién tiene el papel principal en el proceso de ensefanza-aprendizaje que
usted dirige, el profesor o los estudiantes?
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ANEXO 2

Guia para la observacion de clases a los profesores que trabajaron la
asignatura de Urologia.

Datos Generales:

Profesor de la sede

Grupo

Tema de la clase

Objetivo

1. Observar quién tiene el papel principal en el desarrollo de la clase, el
profesor o los estudiantes.

2. Determinar si se desarrollan actividades de trabajo independiente y si de
algun modo el profesor propicia la participacion y la relacion con otros. Si
atiende a las diferencias individuales.

3. Precisar si en la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje se tiene

en cuenta contribuir al desarrollo de habilidades.

4. Observar si prima el aprendizaje reproductivo o se propicia que los
estudiantes razonen y apliquen lo que aprenden.

5. Determinar los medios de ensefanza-aprendizaje que se utilizan, su calidad

y correspondencia con el contenido que se trabaja.

6. Observar si se propicia el desarrollo de la metacognicion.
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ANEXO 3

Aspectos a considerar en la revision de los planes de clases de los profesores
que trabajaron la asignatura Urologia.

Determinar:

+ Si las actividades planificadas eran predominantemente para que las

realizara el profesor o los estudiantes.

+ Si se disefian actividades de trabajo independiente. Si se planifica el trabajo
del estudiante con otros y la atencion diferenciada.

« Si se planifica alguna actividad para contribuir al desarrollo de Ia
metacognicion.

« Si el trabajo que se planifica atiende a los cuatro sistemas inherentes al

contenido de ensefianza-aprendizaje.

« Si se planifica el uso de diferentes medios de ensefianza- aprendizaje y la
correspondencia de éstos con las caracteristicas del contenido y restantes
componentes del proceso.
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ANEXO 4

Sistema de acciones en tarjetas. Sistema de acciones para las habilidades
fundamentales de la actividad de estudio. Tomado de Zaldivar Pérez. (2006).

OBSERVAR:
a) Determinar el objeto de observacion.
b) Determinar los objetivos de la observacion.

c) Fijar los rasgos y caracteristicas del objeto observado con relacion a los
objetivos.

DESCRIBIR:
a) Determinar el objeto a describir
b) Observar el objeto.

c) Elaborar el plan de descripcion (ordenamiento I6gico de los elementos a
describir).

d) Reproducir las caracteristicas del objeto siguiendo el plan.
CARACTERIZAR:

a) Analizar el objeto

Determinar lo esencial del objeto.

c) Comparar con otros objetos de su clase y otras clases.

d) Seleccionar los elementos que lo tipifican y distinguen de los demas objetos.
IDENTIFICAR:

a) Analizar el objeto.

b) Caracterizar el objeto.
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c) Establecer la relacion del objeto con un hecho, concepto de los conocidos.

COMPARAR:
a) Determinar los objetos de comparacion.
b) Determinar las lineas o parametros de comparacion.

c) Determinar las diferencias y semejanzas entre los objetos para cada linea de

comparacion.

d) Elaborar conclusiones acerca de cada objeto y linea de comparacion.
e) Elaborar conclusiones generales.

GENERALIZAR:

a) Determinar lo esencial en cada elemento del grupo a generalizar

b) Comparar los elementos.

c) Seleccionar los rasgos, propiedades 0 nexos esenciales y comunes a todos

los elementos.

d) Clasificar y ordenar estos rasgos.

ARGUMENTAR:

a) Interpretar el juicio de partida.

b) Encontrar de otras fuentes los juicios que corroboran el juicio inicial.
c) Seleccionar las reglas ldgicas que sirven de base al razonamiento.
EXPLICAR:

a) Interpretar el objeto o informacion.

b) Argumentar los juicios de partido.

c) Establecer las interrelaciones de los argumentos.

d) Ordenar I6gicamente las interrelaciones encontradas.

e) Exponer ordenadamente los juicios y razonamientos.
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DEFINIR:

a) Determinar las caracteristicas esenciales que distinguen y determinan el

objeto de definicion.

b) Enunciar de forma sintética y precisa los rasgos esenciales del objeto.
INTERPRETAR:

a) Analizar el objeto de informacion.

b) Relacionar las partes del objeto.

c) Encontrar la logica de las relaciones encontradas.

d) Elaborar las conclusiones acerca de los elementos, relaciones vy

razonamientos que aparecen en el objeto o informacion a interpretar.
EXPLICAR:

a) Interpretar el objeto o informacion.

b) Argumentar los juicios de partido.

c) Establecer las interrelaciones de los argumentos.

d) Ordenar I6gicamente las interrelaciones encontradas.

e) Exponer ordenadamente los juicios y razonamientos.
DEMOSTRAR:

a) Caracterizar el objeto de demostracion.

b) Seleccionar los argumentos y hechos que corroboran el objeto de

demostracion.

c) Elaborar los razonamientos que relacionan los argumentos que muestran la

veracidad del objeto de demostracion.
APLICAR:

a) Determinar el objeto de aplicacion.
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b) Confirmar el dominio de los conocimientos que se pretenden aplicar (el
objeto).

c) Caracterizar la situacién u objeto concreto en que se pretende aplicar los

conocimientos.

d) Interrelacionar los conocimientos con las caracteristicas del objeto de
aplicacion.

e) Elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que explican el objeto y

gue enriquecen los conocimientos anteriores.
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ANEXO 5

Acciones incluidas en las tarjetas para ser considerados por los estudiantes

para el estudio del sistema Genitourinario, érganos que lo componen,
localizacion, funciones

Para el estudio del sistema Genitourinario:
+ ¢, Cuadles son los 6rganos que lo componen?
* Determinar las caracteristicas y localizacion de los mismos.

* Explicar las funciones de cada uno de los érganos.

ANEXO 6

Utilizacion de la técnica “el cuarto excluido” aplicada a la ensefianza de la

Urologia
Anemia Ardor al orinar Dolor lumbar Fiebre
Tumor lumbar Hematuria Dolor Ictericia
Globo vesical Uretrorragia No orina Disnea
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ANEXO 7

Prueba pedagdgica parcial aplicada a los estudiantes de 5to afio de medicina

en la Filial de Ciencias Médicas Moa, antes del uso de la estrategia.

Nombre Grupo

Responda a las siguientes interrogantes:
1. Mencione las principales maniobras para la palpacion renal:

a). Examine los puntos renoureterales;

2. Mencione las caracteristicas de la Préstata al tacto rectal: Tamano,

Superficie, Consistencia, Sensibilidad, Movilidad y los limites de la misma.
3. Explique la conducta terapéutica a seguir en:

e Hipernefroma
e Tumor de Willms
e Tumor de la Pelvis Renal

e Tumor devejiga

4. Puntualiza qué alternativa terapéutica podemos brindarle a un paciente con

disfuncion sexual eréctil

5.Paciente femenina de 41 anos de edad que asiste a consulta por presentar
dolor en hipogastrio, refiere dificultad al orinar, al examen fisico ala palpacion

nos percatamos que presenta un globo vesical.(
a) ldentifique el diagndstico probable.

b) Explique la conducta a seguir.
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ANEXO 8

Prueba pedagdgica parcial aplicada a los estudiantes de 5to afio de medicina
en la Filial de Ciencias Médicas Moa, después del uso de la estrategia.
Nombre Grupo

Responda a las siguientes interrogantes:

1. Senale la respuesta verdadera (V) o falsa (F).
La Hiperplasia prostatica benigna (HPB) se caracteriza por:

_____lLaclinica no esta relacionada con el tamario prostatico

____ Patologia muy frecuente a partir de los 50 afios. Su tratamiento depende
de la repercusion clinica sobre la calidad de de vida del enfermo

_____lLas préstatas pequeias *dan mas problemas*

_____Hay multiples hipaotesis, pero la etiologia o causa es desconocida

2. Seleccione la respuesta correcta y marque con una (X).

La Hiperplasia prostatica benigna es frecuente en hombres entre 20 y 35

anos.

El cancer de prostata ocupa el primer lugar de los canceres urologicos.

El tacto rectal no es la exploracion fundamental en el hombre mayor de
45 anos.

3. La obstruccion infravesical puede ser de causa congénita y adquirida; dentro

de las adquiridas mencione 3 causas mas frecuentes.

4. Marque con una x la respuesta correcta.

En el cancer prostatico la glandula se encuentra:
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Pequena y de consistencia firme.

Pétreo mal delimitado y fija.

Dolorosa y caliente.

De consistencia firme elastica y aumentada de volumen.

5. La estrechez de uretra puede ser tratada con: Sefale la respuesta correcta.

Cirugia solamente.

Dilataciones uretrales.

Sonda permanente.

Cirugia abierta o cerrada y dilataciones uretrales.
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ANEXO 9

Resultado comparativo del aprendizaje de los estudiantes sobre los contenidos de

Urologia.
Resultado del Antes Después
A p il Sin el uso de la estrategia Con el uso de la estrategia
Sl Cantidad % Cantidad %
MUY BUENO 0 0,0 27 31.8
BUENO 27 31,7 55 64.6
REGULAR 53 62.3 3 33
DEFICIENTE 5 5.8 0 0,0

Anexo 10 Estratégica Didactica para favorecer el aprendizaje de los contenidos
de Urologia en los estudiantes de Medicina con un enfoque desarrollador

OBJETIVO ‘ | Etapai.
DIAGNOSTICO

FUNDAMENTOS TEORICOS

] Etapa 2.
ORIENTACION

REQUERIMIENTOS

. Etapa 3.
| EJECUCION
ETAPAS DE LA ESTRATEGIA A T
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