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Resumen

Investigacion realizada en el Programa UNI-Rionegro con docentes y estudiantes de
enfermeria, medicina, odontologia, bacteriologia, y nutricion y dietética de la Universidad
de Antioquia, la cual se trazé como objetivos: Reunir desde una experiencia de ensefianza
de Aprendizaje Basado en Problemas -ABP- elementos conceptuales y metodolégicos
orientados a la construccion de un curriculo problematizador, observar resultados en el
campo del conocimiento declarativo y en habilidades para resolver problemas, observar
resultados de formacién interdisciplinaria y detectar fortalezas y debilidades del ABP en
esta formacion con participacion de la comunidad. Como variable independiente operé un
tratamiento triple: ABF, interdisciplinariedad y participacion comunitaria. Como variables
dependientes se observaron efectos del tratamiento sobre aprendizajes especificos de los
participantes, desarrollo de la habilidad de problemas, desempefio del trabajo
interdisciplinario, vinculacién de la comunidad a la solucién de problemas, actitud de
estudiantes y docentes frente al método.

Las poblaciones para evaluar efectos de las variables dependientes fueron estudiantes y
docentes de las profesiones antes mencionadas y madres comunitarias de los hogares
infantiles. Paralelamente a la muestra experimental se selecciond una muestra control de
estudiantes de las mismas carreras y semestres, que asistieron a otros campos de préctica
bajo metodologias convencionales. Para obtener informacién sobre las variables dependientes
se construy6 una escala de actitudes y una prueba de habilidades.

A partir de un problema central los estudiantes generaron subproblemas desde cuatro
niicleos: Diagndstico de hogares infantiles, promocion de la salud, crecimiento y desarrollo
de los nifios y trabajo interdisciplinario y en equipo. Estos tdpicos fueron abordados por
medio de documentacién, observacion directa, relacionamiento, explicacién y generacion
de nuevos subproblemas.

El disefio metodoldgico trabajé un esquema mixto cuali-cuantitativo. Para la variable
habilidades, se manejé un disefio cuasiexperimental y el andlisis final se adelanté entre
promedios de ganancias pretest - postest de grupos experimental y control. Para las otras
variables se trabajé un disefio cualitativo de construccion de categorias conceptualesy
andlisis de las mismas, teniendo como norte los propsitos de la investigacién. Los diarios
de campo de estudiantes y docentes fueron la fuente principal de estos andlisis, asi como las
puestas en comin en las que se promovid el trabajo interdisciplinario de docentes y
estudiantes. ‘

Los resultados trabajados por los docentes-investigadores en conjunto, buscando observacién
intersubjetiva y triangulacién metodoldgica -cuestionarios, observaciones, lectura de diarios
de campo-, fueron estimulantes en las variables actitud, habilidades, interdisciplinariedad,
cambio metodolégico, acercamiento a la comunidad y solucién de problemas de ésta.
Estadistica y cualitativamente se lograron inferencias significativas.
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PROBLEMS BASED LEARNING -PBL- IN HEALTH
PROFESSIONAL FORMATION

Summary

In this article, a research carried out in the UNI-Rionegro Program is presented. The
program involved teachers and students from the Nursing, Medicine, Dentistry,
Bacteriology, and Nutrition Schools at the University of Antioquia in Medellin-Colombia.
The following objectives were drawn: 1) to get together conceptual and methodological
elements oriented towards the construction of a curriculum on the bases of solving problems
from an experience of Problems Based on Learning (PBL); 2) to observe results in the field
of declarative knowledge and abilities to solve problems; 3) to observe results in
interdisciplinary education; and 4) to detect the strengths and weaknesses of the PBL
methodology in this kind of education with community participation.

Asanindependent variable, we worked with a triple treatment as follows: PBL methodology,
interdisciplinary work , and community participation. On the other hand, The observation
of effects of the treatment on participants” specific knowledge, the development of abilities
in problems, the performance in interdisciplinary work, the involvement of the community
in the solution of their problems as well as students” and teachers” attitudes facing the
method were selected as independent variables. As an experimental sample, the population
to be evaluated by means of dependent variables were students and teachers from the
professions above mentioned acting as take-carers in children’s homes, At the same time, a
control sample of students from the same careers and levels that attended to other fields of
practice under traditional methodologies was selected. Furthermore, an attitude scale and
- an ability test was built in order to get information from the dependent variables.

Starting from a central problem, students generated by-problems from the following four
nuclei: diagnosis of children’s homes, health promotion, children’s growing and development,
and interdisciplinary work and team work. These topics were approached by means of
documentation, direct observation, relationships, explanation, and generation of new by-
problems.

The methodological design was performed involving a mixed framework both qualitative
and quantitative. A quasi-experimental design was applied for the variable abilities and
the final analysis was followed among averages of pretest and posttest gains in the
experimental and control groups. For the other variables, a qualitative design of building
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of conceptual categories and an analysis of it was carried out, having as a guide the purposes
of the investigation. Teachers” and students” daily observation sheets were the main source
of these analyses as well as meetings in which the students” and teachers’ interdisciplinary
work was promoted.

Finally, the results achieved by teachers-investigators as a whole, searching for
intersubjective observation, and methodological triangulation, say, questionnaires,
observations, and the reading of daily observation sheets were encouraging in these variables:
attitudes, abilities, interdisciplinary work, methodological change, close-up to the
community, and the solution to community problems. Inferences were statistically and
qualitatively significant.

Key words:

Pedagogy
Learning
Professional education

El presente informe expone los antecedentes, el marco tedrico, el disefio
metodoldgico, la ejecucién o aplicacién experimental y el andlisis y discusi6n de
resultados de un proyecto de investigacién sobre ABP, para la ensefianza en el
area de ciencias de la salud. Fue desarrollado con lamodalidad de UNI -una nueva
iniciativa - en la formacién de profesionales de la salud, en unién con la comunidad;
programa de la Universidad de Antioquia, la Direccién Local de Salud y la
comunidad del municipio de Rionegro, auspiciado por la Fundacién W.K. Kellogg.
La investigacién, en su aplicacién experimental, se llevé a cabo en el primer
semestre de 1996.

El propésito fundamental del estudio fue verificar la efectividad de un modelo de
ABP desarrollado por cinco facultades de ciencias de la salud de la Universidad
de Antioquia en forma interdisciplinaria, con participacion de la comunidad y el
Servicio de Salud del municipio de Rionegro. Se conformé un equipo de trece
profesores y un representante de los Servicios de Salud; se adelanté un proceso de
capacitacién en la metodologia de ABP operacionalizada a través del método de
proyectos, se plante6 un problema general que sirviese de base para la definicién
de subproblemas por parte de los grupos de estudiantes de medicina, odontologia,
enfermeria, nutricion y dietética y bacteriologia; posteriormente se hizo la induccién
a los estudiantes sobre el ABP. Estos grupos constituyeron la muestra experimental
de estudiantes, éstos rotaron por hogares infantiles del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en Rionegro, mientras que la muestra control fue constituida
por estudiantes que adelantaron rotaciones en las ciudades de Medellin y Caldas
-Antioquia- y que estudiaron con metodologias convencionales.

Los docentes y madres comunitarias -trece y seis respectivamente- fueron
considerados como muestras cualitativas y sus datos analizados como suele
hacerse en los estudios de caso.
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Las variables dependientes estudiadas fueron la actitud de los estudiantes frente
al ABP, la satisfaccién de los docentes, el cambio metodolégico de éstos, y el
progreso de los estudiantes en la habilidad de solucién de problemas, en la
interdisciplinariedad y en la disposicién a trabajar con la comunidad. Para recabar
informacién sobre estas variables se construyeron una escala de actitudes y una
prueba de habilidades y se diligenciaron diarios de campo por parte de los
estudiantes y los docentes.

En cuanto al disefio metodolégico se trabajé un esquema mixto cuantitativo-
cualitativo. Para el caso de la variable habilidades se manejé un disefio de
cuasiexperimental y el analisis final se hizo comparando promedios de ganancias
pretest y postest de los grupos experimental y control. Para el caso de las otras
variables se manejo un disefio cualitativo de construccién de categorias
conceptuales y analisis de las mismas, teniendo como guia los propdsitos de la
investigacion, pero aprovechando otras categorlas y subcategorias que surgieron
en el curso de la experiencia. Los diarios de campo fueron la fuente principal de
estos analisis, asi como las puestas en comun o sesiones plenarias en las que se
promovia el trabajo interdisciplinario de docentes y estudiantes. Estas dos fuentes
aportaron numerosos datos sobre actitudes, habilidades, cambio metodoldgico,
interdisciplinariedad, trabajo con la comunidad, integracién académica, servicios,
comunidad y otras categorias.

Los resultados fueron analizados por los docentes - investigadores en sesiones
colectivas, mediante observacién intersubjetiva y triangulacién metodolégica -
cuestionarios, observaciones y lectura sistematica de diarios de campo-. De los
resultados de las variables actitud, habilidades, interdisciplinariedad, integracién
de equipos interprofesionales, cambio metodoldgico, acercamiento a la comunidad
y solucién de problemas de ésta, se obtuvieron inferencias significativas de tipo
estadistico y cualitativo.

Una de las conclusiones mds importantes, es la planteada por los docentes en el
sentido de que es necesario buscar complementos metodolégicos al ABP para
asegurar su contribucién dindmica al aprendizaje significativo. Es decir que no
basta el modelo didactico ABP sino que es menester contar con una propuesta
pedagdégica de alcance superior, enmarcada en los planteamientos de la docencia
investigativa. El grupo de docentes que experimenté el ABP continda trabajando
con el método, pero con el objetivo de dinamizarlo permanentemente a partir de
esta premisa.
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FUNDAMENTOS CURRICULARES Y DIDACTICOS DEL
APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

CURRICULO PROBLEMATIZADOR

Como sefialan Eistein y Bordaje, el incremento del conocimiento médico y el
desarrollo de la tecnologia han ampliado significativamente la gama de alternativas
que un médico puede considerar en un caso dado.! Es lo que ha obligado a abrir
un espacio en la educacién médica a los temas del razonamiento, de la toma de
decisiones, de la solucién de problemas, y més concretamente, a los modos de
razonamiento de los médicos sobre los problemas con los cuales tratan.

E.S. Berner, trabajando en la misma direccién de los ya citados, revisa la literatura
alrespectoy constata, invocando la idea de los paradigmas de Khun, que también
el campo médico participa de un proceso fundamental de solucién de problemas
que puede ser descrito, evaluado y sefialado. Ademads, hay ciertos supuestos que
son comunes a la solucién de muchos de éstos.?

No obstante, los curriculos de formacién médica parecen evadir esta premisa,
optando entonces por asignar a los estudiantes pacientes por atender mas bien
que problemas por investigar.

Por su parte Abraham Magendzo, teérico e investigador del curriculo, que mira
esta misma opcién educativa desde una perspectiva latinoamericana -més cercana
a la realidad colombiana - advierte sobre el hecho de que una propuesta de
ensefianza centrada en problemas, no puede sino enmarcarse en un curriculo que
tenga como aristas mas destacadas, la flexibilidad y la adaptabilidad, la
descentralizacién y la situacionabilidad; asigndndole un nuevo significado a la
relacién entre educacién y las demandas de la sociedad para un espacio y para un
tiempo determinados.?

Barrows, citado por G.R Norman y U.G Schmidt, sefiala como una meta primaria
en la ensefianza basada en problemas, la de favorecer el desarrollo del
razonamiento y de las habilidades en solucién de problemas.!

Asi las cosas, la cuestidn central no sélo del curriculo sino de la educacidn, esta
particularmente relacionada con la preparacién del sujeto para el protagonismo
en contextos reales, sobre todo desde la reflexién y la participacion, para afrontar
una realidad cargada en problemas e incertidumbres entorno del alumno.

INTERDISCIPLINARIEDAD

El término interdisciplinariedad invoca la nocién del trabajo en equipo. El analisis
mas comprensible y sencillo de este proceso es el aportado por la Unidad Central
Paisy -New York (1976); citado por Acero y Caicedo donde se considera la
existencia de fases previas, centradas en la formacién sélida y competente de los
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profesionales y en la toma de conciencia de las contribuciones que cada disciplina
puede efectuar. Los tres tipos de funcionamiento de equipos profesionales pueden
definirse como equipo multidisciplinario, equipo interdisciplinario y equipo
transdisciplinario.®

La educacién interdisciplinaria en el Programa UNI se define como el proceso
mediante el cual un grupo de estudiantes de las disciplinas de la salud, con
diferentes antecedentes educativos y durante determinados periodos de su
formacién, tienen la interaccién como meta importante, para aprender en equipo
la prestacion de servicios integrales de promocién, prevencién, curacion y
rehabilitacién a individuos y grupos.

FORMACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD CON LA PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD '

La democracia participativa materializada en la constitucion colombiana de 1991,
las politicas de descentralizaciéon de la salud y la nueva concepcién de la
organizacién del sistema de salud imponen nuevos perfiles académicos a las
instituciones formadoras del recurso humano.

ALGUNOS ANTECEDENTES EN EL APRENDIZAJEBASADO EN PROBLEMAS

En labibliografia revisada por el grupo investigador se encontraron descritas varias
experiencias, entre las cuales se destaca el experimento de Kaufman y otros, en la
Escuela de Medicina de Nuevo México, en la cual se utilizaron tres enfoques, el
aprendizaje basado en problemas en casos clinicos simulados, el estudio centrado
en el estudiante y el aprendizaje orientado hacia la comunidad a partir de un
curriculo de atenci6n primaria organizado en forma horizontal ®

Benor, Dan E, en la Universidad Ben Gurion de Israel, describe una experiencia no
bruneriana y afirma que el ABP no exige grandes reformas en las curricula
_ tradicionales. Benor dice que el ABP puede ser independiente del aprendizaje
por descubrimiento, en el cual los estudiantes adquieren competencias a través de
la btisqueda de la informacién en material basico y clinico, al tiempo que discuten
los problemas de los pacientes.”

En la Escuela de Medicina de la Universidad de Illinois, citada también por Benor,
se utiliza el método ABP por pequefios grupos tutoriales; a los estudiantes se les
entrega una lista detallada de objetivos, palabras claves, recursos de aprendizaje
y el nivel de competencia que deben alcanzar. Ellos autodirigen su aprendizaje,
con metas definidas por un periodo determinado y semanalmente deben asistir a
una sesién general en la cual, por medio de un panel interdisciplinario, se discuten
los problemas planteados por los estudiantes.”
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OPCIONES METODOLOGICAS

En el marco conceptual se plantea la posibilidad de un curriculo problematizador
y de una did4ctica basada en la investigacion y en el razonamiento; interesa ahora
mostrar una propuesta metodolégica concreta que, armonizando con todo lo
anteriormente planteado, permita operacionalizar una experiencia de ABP. Para
ello se consultaron dos autores didacticos modernos que han hecho formulaciones
aplicables sobre el método de problemas, son ellos G. Polya - e Imideo Nerici.3®
Dado que estos modelos o heuristicos serdn los que se utilicen como guias
principales en la presente aplicacién experimental, se hace una consideracién
detenida de ellos.

1 HEURISTICOS DE POLYA. En el prefacio a la primera edicién de su obra
Co6mo Plantear y Resolver Problemas, Polya puntualiza el significado que
tiene para €l la soluciéon de problemas por parte del alumno: "Un gran
descubrimiento resuelve un gran problema, pero en la solucién de todo
problema, hay un cierto descubrimiento".®

Polya establece por lo menos dos grandes tipos de problemas con especificidades
para su abordaje: el de los problemas por resolver y el de los problemas por
demostrar. En el primero de ellos el propésito es descubrir una incégnita, siendo
sus principales elementos la incégnita, los datos y la condicién. El otro tipo de
problema es el de problemas por demostrar, cuyo propésito es sefialar la exactitud
o falsedad de una afirmacién adecuadamente formulada; sus elementos principales
son la hipétesis y la conclusién Polya.?

2 EL METODO DEL PROBLEMA SEGUN NERICI. Este autor en su texto
Metodologia de la Ensefianza describe el método de problemas como una
modalidad de ensefianza en la cual se proponen situaciones problematicas a
los alumnos, quienes para solucionarlas deben investigar, revisar y reestudiar
sistematicamente conceptos y datos. El propdsito es estimular en el alumno el
interés y el esfuerzo necesarios para encontrar y desarrollar una solucién
adecuada al problema en consideracién.’

Nerici establece tres modalidades de aplicacién del método de problemas, a saber:
moderada, integral e integrada, dependiendo de las circunstancias, de los objetivos
y sobre todo, del grado de autonomia asignado al alumno y de la complejidad de
los conocimientos.

OBJETIVOS

1. Iniciar con la experimentacién del ABP la construccién -a partir de una estrategia
de investigacién-accién educativa- de un sistema de ensefianza-aprendizaje
basado en problemas y evaluar la efectividad de la metodologia.
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2. Observar los resultados de rendimiento en el campo de conocimiento
declarativo y enel de las habilidades para resolver problemas, provenientes
de la metodologia de aprendizaje basado en problemas adaptada por el Proyecto
UNL ‘

3. Observar resultados de formacién interdisciplinaria e interprofesional en el
Proyecto UNI y determinar en qué medida se progresa hacia procesos
transdiciplinarios en los niveles primario y secundario de atencién.

4. Detectar fortalezas y debilidades del aprendizaje basado en problemas, en el
caso del enfoque de formacién en salud con participacién de la comunidad y
de los servicios de salud.

VARIABLES

Como variable independiente operd un compuesto triple de ABP, concretado en
el método de proyectos o aprendizaje de problemas integrados, la
interdisciplinariedad y la participacién comunitaria.

Como variables dependientes se observaron los efectos del método sobre:
aprendizajes especificos o conocimientos declarativos de las 4reas participantes -
medicina, enfermeria, odontologia, bacteriologia y nutricién-; desarrollo de la
habilidad de solucién de problemas, desempefio del trabajo interdisciplinario,
vinculacién de la comunidad a la solucién de los problemas de la salud, actitud
frente al método ABP por parte de alumnos y docentes y cambio metodolégico en
los docentes.

El disefio para la relacién de variables independientes y desarrollo de habilidades
en los estudiantes fue cuasiexperimental, de grupo control con pretest y postest.
En el desarrollo de las demds variables se trabaj6 un disefio cualitativo emergente.

HIPOTESIS

Para determinar la efectividad del método ABP a través de métodos integrados,
se sometieron a prueba las siguientes hipoétesis:

1. Nose presentan diferencias significativas en habilidad de solucién de problemas
entre estudiantes tratados con ABP y estudiantes tratados con metodologia
convencional.

2. Losestudiantes que estudian bajo la metodologia ABF, modalidad de proyectos
integrados, obtienen promedios de rendimiento en solucién de problemas
superiores a los del grupo control.

3. Cualitativamente se detectardn progresos significativos en desempefio
interdisciplinario, vinculacién a la comunidad, satisfaccién con el ABP, cambio
metodolégico en docentes e integracién con los servicios.
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INFORMANTES E INSTALACION

Se definieron como poblaciones de informantes para evaluar los efectos de las
variables dependientes las madres comunitarias, los estudiantes del Programa UNI
participantes en las profesiones antes mencionadas, los docentes UNI, las madres
usuarias de los hogares infantiles y el personal del servicio de salud de Rionegro.
De estas poblaciones se conformaron muestras de estudiantes de los diferentes
programas, de docentes UNI, seis madres comunitarias de otros tantos hogares,
asi como grupos de madres usuarias de éstos.

La muestra final de estudiantes qued6 conformada por seis estudiantes del curso
de pediatria medicina, seis de nutricién y dietética, diez de antropologia, diez de
sociologia medicina y enfermeria, diez estudiantes del curso extramural Ide
odontologia, nueve del curso de salud mental enfermeria, dos de bacteriologia y
seis estudiantes de enfermeria del curso de atencién al nifio.

Paralelamente a la muestra experimental, se seleccion6 una muestra control
constituida por estudiantes de las mismas carreras profesionales y de los mismos
semestres, pero que asistian a otros campos de practica distintos a UNI a cumplir
objetivos similares. Tanto el grupo experimental como el control fueron grupos
constituidos previamente, lo cual impidié una seleccién aleatoria de los sujetos
que los integran, de ahi que el disefio sea cuasiexperimental.

Una vez constituidos y capacitados los grupos de participantes, se inici6 el
experimento. La aplicacién o intervencion pedagogica fue ejecutada y acompafiada
durante periodos de ocho a quince semanas.

 INSTRUMENTACION

Se utilizaron dos tipos de instrumentos. Aquellos destinados a impartir instrucciéon
y a aplicar correctamente los tratamientos, y aquellos orientados a obtener datos
sobre efectos de los mismos tratamientos y a comprobar la validez de las hip6tesis.
La recoleccién de datos se hizo por medio de pruebas de conocimientos declarativos
y de seguimiento de las asignaturas y pruebas de competencia final: escala de
actitud hacia el ABP -Lickert-'°, pruebas de habilidad en la solucién de problemas,
escalas de desarrollo de los nifios de los hogares comunitarios, diario de campo de
los investigadores y entrevistas a docentes y personal del servicio de salud. Las
pruebas de habilidades y actitudes fueron elaboradas por los investigadores y
validadas por medio de jurados y pruebas piloto.

PLAN DE ANALISIS

Se previeron para el andlisis de los datos, pruebas de conocimientos, habilidades
y actitudes y técnicas estadisticas comola t de Student con el fin de verificar las
hipétesis.
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Para los datos consignados en diarios de campo, observaciones y entrevistas, el
andlisis adecuado es el cualitativo, tendiente a determinar el compromiso de los
docentes con el modelo de trabajo, el apoyo administrativo, la satisfaccién con el
modelo; ademas el nivel de fundamentacién tedrica, el cambio metodoldgico
logrado y la correspondiente cualificacién pedagdgica con respecto al manejo del
ABP, el trabajo interdisciplinario e interprofesional y la participacién comunitaria.
Estas fueron las categorias para el analisis, las cuales fueron revisadas y
complementadas por los investigadores, luego de la primera lectura de los diarios
de campo de docentes y estudiantes.

También debe sefialarse que los aspectos relativos al cambio metodoldgico de los
docentes, a la participacién comunitaria - madres usuarias y comunitarias -, al
desempefio interdisciplinario y a la integracién de los tres socios del programa
UNI, se abordaron desde el enfoque cualitativo en el cual los diarios de campo
fueron la fuente principal para el anélisis.

EJECUCION

El Proyecto se inici6 con la capacitacién del profesorado de las cinco facultades en
lo relativo a las tres variables basicas: ABP, interdisciplinariedad y participacién
comunitaria, pero con énfasis en la primera. Se llevaron a cabo varios seminarios
para instruir a los docentes sobre esta estrategia multiple.

El problema central planteado por los docentes, preservando el sentido de
interdisciplinariedad, fue: "Cémo influyen las condiciones familiares y del hogar
comunitario en el crecimiento y desarrollo de los nifios que asisten a los hogares
de Quebrada Arriba". Todos los grupos resolvieron la prueba de entrada o pretest,
la cual serviria luego para detectar ganancias del tratamiento, una vez aplicado el
postest al final del semestre.

La definicién de los subproblemas fue deficil, desde el inicio se presenté el conflicto
de la nueva metodologia con la convencional. En forma progresiva los grupos de
estudiantes realizaron visitas de observacion y diagnéstico a los hogares. La revisién
de los supuestos tedricos, las lecturas complementarias y la interaccién con
estudiantes de otros programas, les di6 confianza para atreverse a plantear
subproblemas, priorizarlos y formular finalmente de uno a tres, segtin el programa;
teniendo presente, cuatro niicleos basicos de trabajo: el diagnéstico de los hogares
comunitarios del barrio Quebrada Arriba, la promocién de la salud, el crecimiento
y desarrollo de los nifios y el trabajo interdisciplinario y en equipo.

Cada uno de los topicos fue abordado por medio de actividades como
documentacién, observacién directa, relacionamiento, explicacién, proyeccién y
generacion de nuevos problemas y proyectos.

Los grupos de estudiantes realizaron visitas a los hogares comunitarios, usualmente
entre dos o més programas; también, puestas en comun interdisciplinarias, de las
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cuales se realizaron seis generales para el intercambio de experiencias,
conocimientos y resultados del trabajo en la comunidad, aparte de otras que se
efectuaron por programa o entre programas.

Cuando fue necesario los docentes complementaron el trabajo de proyecto de los
estudiantes con clases regulares.

Estudiantes y docentes llevaron el diario de campo como instrumento de registro
y andlisis de la experiencia, si bien no fue facil en un comienzo, pues marcaba otra
ruptura con el método tradicional. A medida que se fue entendiendo el
procedimiento como una herramienta investigativa lo asumieron con
responsabilidad.

Con respecto al trabajo con la comunidad, todo el programa se desarrollé en los
hogares comunitarios, mediante visitas semanales, algunas veces con la
participacion de varios programas; ademas, se efectuaron actividades entre madres
comunitarias, madres usuarias y estudiantes para intercambiar ideas, evaluar
resultados y realimentar las acciones.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis de los datos se realizd en dos dimensiones, la cuantitativa y la cualitativa.
Para el analisis cuantitativo de las actitudes se construy6 una escala de actitudes
tipo Likert con tres subescalas, a saber: actitud hacia el ABP como método de
aprendizaje, con once items; actitud hacia la interdisciplinariedad, con seis items;
y actitud hacia la participacién comunitaria durante el experimento, con siete items,
para un total de 24 items. La escala tuvo cuatro dncoras o posiciones: 1 = Total
acuerdo, 2 = Acuerdo, 3 = Desacuerdo, y 4 = Total desacuerdo. Ello significa que
medias entre 1,0 y 2,49 representarian una actitud positiva hacia el objeto de
disposicion evaluado; 2,5 representaria una actitud neutra o indecisa; y de 2,51 en
adelante representaria una disposicién o actitud negativa.

Se aplicé el instrumento hacia el final del experimento, se procesaron los datos y
se llevé a cabo un andlisis de medias y desviaciones y distribucién de frecuencias
alrededor de las dncoras de la escala.

A continuacién se presentan algunos de los resultados del andlisis cuantitativo.
RESULTADOS EN EL CAMPO ACTITUDINAL

El primer examen de la informacion es global, tanto por la unidad de andlisis, esto
es, la poblacién total de estudiantes participantes, como por el objeto actitudinal,
la escala, sin discriminar estados de actitud por subescalas ni por programa
académico.
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¢ Actitud del grupo de participantes en el experimento. La actitud global hacia
el método ABP, la interdisciplinariedad y la participacién comunitaria. Este
primer andlisis se hizo sobre los datos de los 24 items de la encuesta a partir de las
respuestas de todos los estudiantes. La muestra fue de 86 sujetos de los 5 programas
que participaron en el experimento.

La disposicion de la muestra hacia el cambio metodolégico que incluye el método
de ABP, el ejercicio de la interdisciplinariedad e interprofesionalidad y la
participacién de la comunidad en el servicio de salud, arroj6 una media total de
1,70 y una desviacién tipica de 0,35. La media implica que frente a toda la estrategia,
los estudiantes se sintieron entre muy satisfechos y satisfechos, ya que las posiciones
uno y dos en la escala son indicativas de las categorias de Acuerdo y Total acuerdo.
La desviacién de 0,35, una tercera parte de una desviacién a partir de la media,
indica que el grupo fue bastante homogéneo en su actitud.

¢ Actitud hacia el ABP. Cuando se consideraron los items relativos al método
ABP como método didactico frente al método convencional de ensefianza, la media
fue 1,81, es decir entre muy positiva y positiva y la desviacién esténdar 0,47,
indicativa de homogeneidad del grupo. Comparativamente, la actitud hacia el
ABP es la mas baja de las tres subescalas, sin ser negativa. La explicacién probable
para este hecho puede ser el poco tiempo de duracién del experimento que no
permitié una comprension profunda de la metodologia y una implementacion -
hébil de la misma. En los diarios de campo de docentes y estudiantes existen
evidencias en favor de esta explicacién.

¢ Actitud haciala interdisciplinariedad. La actitudinal de los estudiantes hacia
la interdisciplinariedad, fue positiva, incluso méas que en el caso anterior, no
obstante las dificultades de hacer coincidir su tiempo de visita a los hogares
comunitarios y de reuniones conjuntas entre programas. La media, en efecto, fue
de 1,68 y la desviacién de 0,46. En el andlisis de los diarios de campo se verd cdmo
la expectativa de los participantes estuvo siempre en favor de este objetivo que, si
bien no pudo lograrse de acuerdo con las expectativas creadas, todos expresaron
comprender su importancia, apoyo y deseo de haberlo logrado en mayor grado.

* Actitud hacia la participacién comunitaria. Este propésito obtuvo la mayor
aceptacion de los participantes como lo evidencia una media de 1,55 y una
desviacién de 0,43. El contacto con los problemas de la comunidad y la sensacién
de sentirse capacitados para aportar en pro de una mejor calidad de vida, satisface
el idealismo desbordante de lajuventud y contrlbuye a plantear de manera realista
el sentido social de la profesion.

RESULTADOS EN LA HABILIDAD PARA LA RESOLUCION DE
PROBLEMAS

Para evaluar el progreso de los estudiantes en la resolucién de problemas,
componente pedagoégico basico del tratamiento experimental, se construyé una
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prueba de habilidades en solucién de problemas. Los items elaborados pertenecen
a las categorias que algunos autores denominan medidas de adquisicién de
conocimiento, organizacion y estructura del mismo, profundidad de representaciéon
del problema y modelos mentales.

Es menester reconocer que el tiempo de aplicacién del tratamiento no fue lo
suficientemente largo como para poder afirmar que se produjo un desarrollo de
habilidades debido a la estrategia seguida para afinar la habilidad parala solucién
de problemas. Asimismo, debe enunciarse la limitacién proveniente de la prueba.
En efecto, en ésta no todos los items se relacionan con los contenidos, problemas
y actividades desarrollados durante el experimento, lo cual plantea la restriccién
ya validada de que la habilidad para la solucién de problemas esta asociada con el
contenido del problema por resolver, tal como se planteé en el marco conceptual.

Al comienzo del experimento se aplicé el pretest de la prueba de habilidades para
verificar lahomogeneidad de varianzas en los grupos experimental y control antes
de la aplicacién del tratamiento, esto es, el ABP. Una vez procesados los datos del
pretest, se procedi6 a aplicar una prueba t de student para comparar las medias
de los puntajes del pretest de los grupos experimental y control; la t tiene un valor
hallado de 3,38, significativa al nivel de significancia de 0,1, lo que obliga a rechazar
la hipétesis nula de igualdad de los grupos. Estos eran diferentes con respecto a
la variable dependiente habilidad en solucién de problemas, antes de iniciar el
experimento. Si se revisan las medias de los grupos en el tépico de solucién de
problemas se reafirma este hallazgo. La media del grupo experimental es de 33,14,
mientras que la del grupo control es de 31,00.

Estos datos obligaron a trabajar el analisis final de resultados a partir de las
ganancias entre el pretest y el postest en ambos grupos. Dado que el experimental
mostré cierta ventaja al inicio del experimento, no podia hacerse el andlisis final
sobre datos del postest, sino sobre el progreso que ambos grupos demostraron
entre el pretest y el postest.

Al comparar las diferencias en la media de las ganancias entre los grupos
experimental y control, la que obtuvieron después del tratamiento alcanzé un
promedio de 2,03 unidades mds en el grupo experimental que en el grupo control.
Esta ganancia es significativa a una probabilidad de error menor del 0,01 es decir,
que es indicativa de una diferencia estadistica clara frente a la que los grupos
tenian antes del tratamiento. El grupo tratado con metodologia ABP progres6 mas
que el grupo control, aunque la diferencia cuantitativa no fue tan grande como se
esperaba.

El analisis cuantitativo del efecto del ABP sobre el desarrollo de la habilidad para
la solucién de problemas, si bien no fue contundente, si permite observar una
tendencia positiva que hubiese tenido efectos mds relevantes de haberse dado
mayor tiempo parala experimentacion. La diferencia se hubiese acentuado también
de haber contado con una mayor validez discriminativa de la prueba de
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habilidades, la cual tuvo problemas de contenido y refinamiento, hecho patentizado
en la circunstancia de que en algunos programas se hubiese dado el fenémeno de
involucién de las respuestas entre el pretest y el postest, lo que podria interpretarse
c¢omo involucién de la habilidad. No se descarta tampoco, por esta ultima
circunstancia, la presencia de factores de invalidez en las condiciones de aplicacién
del postest en algunos programas, dado que no fue aplicado en grupo, sino después
de terminar la rotacién. No extrafia, entonces, los casos de involucién o pérdida
de puntaje entre el pretest y el postest a que se hizo referencia.

Este andlisis cuantitativo inferencial debe complementarse con la informacién del
andlisis cualitativo. En éste, en efecto, se muestra la percepcién que estudiantes y
docentes tienen sobre la promocién de habilidades por el ABP y los indicadores
objetivos que avalan el desarrollo de tales habilidades. Ambos aspectos hablan en
favor de la tendencia analizada en la seccién cuantitativa. Se configura, asi, una
correlacién entre los datos aportados por una y otra seccién, por uno y otro anélisis.

DISCUSION DE ALGUNOS RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

Antes de abordar la discusién de resultados, conviene precisar el tipo de ABP
experimentado. Ajuzgar por la literatura sobre otras experiencias y por lo vivido
en el Programa UNI, es necesario sefialar con claridad la especificidad de lo
ejecutado y la diferencia con otros proyectos de ABP en cuanto que unos y otros
siguen la légica del método cientifico: problema, hipétesis, pruebas y solucién.

Al observar las experiencias de ABP se concluye que unas trabajan el problema
fundamentalmente desde el discurso, mientras que otras lo abordan desde el
acontecer real. Las primeras se asemejan mds a la simulacién, al estudio de casos,
a la revisién de otras experiencias que pueden aprovecharse. El profesor expone
un problema y los estudiantes deben analizarlo, hacer conjeturas o hipétesis
explicativas, documentar la fortaleza de tales explicaciones, discutir los hallazgos
documentales y de otras fuentes informativas y concluir sobre la mejor alternativa
de solucién. Suelen ser problemas teéricos, aunque no exclusivamente, y la
metodologia didactica mas usual es la de pequefios grupos tutoriales.

Las segundas, basadas en problemas reales, abordan situaciones comunitarias
actuales que ocurren mientras son estudiadas. El problema general se divide en
subproblemas abordados por distintos subgrupos a través de metodologias como
el método de proyectos integrados; por tratarse de problemas reales demandan
también planteamientos reales como solucién, sin que por ello se descarte la
documentacién tedrica.

ABP Y FORMACION HUMANA

Aspectos relevantes en el desarrollo de esta experiencia, a juzgar por los diarios
de profesores y estudiantes, han sido la comunicacién y la interaccién personal.
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Todo parece indicar que el abordaje compartido de una situaciéon problemaética
entre estudiantes de distinta procedencia académica, instaura un ambiente de
aprendizaje dentro del cual los sujetos involucrados no pueden eludir el imperativo
de comunicarse.

Ideas, satisfacciones, incertidumbres, expectativas y corazonadas, constituyen
ingredientes de un proceso que tiene por lo pronto el mérito de trasformar el trabajo
de grupo en auténtico trabajo en equipo, promoviendo un ambiente de aprendizaje
que podra servir de preludio al trabajo interdisciplinario.

Para docentes y estudiantes, el trabajo en esta investigacién despert6 una actitud
positiva frente a las posibilidades formativas de la realidad.

Se incentiv§ el deseo de interactuar con la comunidad dentro de la mayor cortesia
logica, atentos siempre a escuchar y a propiciar espacios en los que, entre todos,
se determina la conducta a seguir para modificar una situacién problematica.

En cualquier caso, la mayor parte de los cuadernos de campo alude al trabajo en
equipo como uno de los ingredientes mas interesantes de la experiencia de ABP,
subrayandose de paso la diferenciacién ya mencionada entre trabajo en equipo y
trabajo en grupo. Aquél comienza a ser valorado sobre éste desde el momento en
que los estudiantes perciben que estdn compartiendo aspectos muy importantes,
tanto del conocimiento como de la vida individual. Al permitirle al estudiante
encontrar respuestas individuales acordes con la realidad que le rodea, resultan
favorecidos la confianza en si mismo, la aptitud de toma de decisiones y el sentido
de responsabilidad.

En distintos pasajes de los diarios de campo se evidencia un mensaje que sustenta
el espiritu de todo lo anterior: buena parte de la identidad de un nuevo tipo de
profesional de la salud pareciera caracterizarse por su disposicién para hacer salud
frente a sujetos individuales y frente a sujetos colectivos.

RELACION COMUNICATIVA, CONOCIMIENTO Y HABILIDADES

Para los estudiantes aquella relacién comunicativa ha sido particularmente
interesante por cumplirse con relacién a la poblacién y a los estudiantes de otros
prograrmas profesionales, con quienes ciertamente logran encontrarse, sin que tales
encuentros alcancen el grado de interaccion en el que se han visto inmersos en la
experiencia de ABP.

Todo parece indicar que el sentimiento de que hay un otro, diferente del profesor,
a quien consultar, a quien interrogar y frente a quien responder, introduce un factor
especial de dindmica y de cohesién en los grupos.

Aparte de todo esto, para muchos de los participantes la circunstancia de disefiar
un plan y someterse a él ha adquirido un significado particular. Algunos incluso
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juzgaron como una novedad el s6lo hecho de seguir un plan, como si en las demas
situaciones de su vida académica no percibieran que estos planes existen.

CAMBIO METODOLOGICO

El ABP permitié reconocer la realidad como objeto de trasformacién social, de
formacién humana y de aprendizaje académico; ademas hizo posible identificar
otros escenarios de aprendizaje y otras dimensiones de lo que significa la formacién.

RELACION TEORICO PRACTICA. En varios de los relatos de los diarios de
campo se hace a unlado la idea de que la practica sélo sirve para contrastar o para
aplicar lo aprendido, idea que con frecuencia suelen asumir los propios profesores.
Cuando menos ella estd presente en ese enfoque finalista que establece que los
estudiantes sélo pueden ir a la practica cuando han asimilado suficiente teoria.

En contraste con este enfoque, tales relatos sefialan con mayor o menor énfasis un
punto de vista menos ortodoxo, el de que la practica sirve para detectar las
necesidades tedricas y por ende las necesidades de conocimiento. No faltan
apreciaciones en las que se alude a ella como un espacio para generar una
elaboracién-reconstruccién de la teoria.

De otra parte, en la perspectiva de que la practica permite un proceso de deteccion
de errores y de vacios o inconsistencias teéricas en la mente del alumno, el ABP se
perfila como una de las estrategias mas propicias para la construccién de un
aprendizaje que establece contacto con las concepciones previas del alumno y que
contribuye a trasformarlas.

PARTICIPACION COMUNITARIA. Asumiendo la participacién comunitaria
como la intervencién de los miembros de una poblacién en las derivaciones y
hechos que atafien con su vida, puede decirse que la ensefianza problémica propicié
tal actitud. La puesta en practica del método con los grupos comunitarios -
organizados permiti6 a docentes y a estudiantes reconocer y entender los alcances
del saber del otro, independiente de que no estuvieran enmarcados en los llamados
conocimientos cientificos. En tal sentido, esta forma de conciencia propicia un
mayor respeto y reconocimiento del papel protagénico de la comunidad. Sin
embargo, en posteriores aplicaciones de la experiencia convendra fortalecer el
componente comunitario.

MODELO DOCENCIA - SERVICIO - COMUNIDAD. Esta experiencia permitié
que todos madres comunitarias, miembros de la comunidad, funcionarios del
servicio, estudiantes y docentes de diferentes profesiones y disciplinas, a partir
del trabajo coordinado y en equipo, reconocieran su rol de actores en los procesos
de formacién colectiva.
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El modelo docencia - servicio - comunidad postulado por el Programa UNI se
materializa, hasta el momento, en su méxima expresién, permitiendo que cada
uno de los actores interactiie con el otro en procura de sus objetivos particulares y
de la solucién de la problematica de la comunidad participante.

Finalmente, es necesario plantear y reflexionar sobre algunas limitaciones de orden
metodolégico, una vez discutidos y evaluados los resultados de la presente
experiencia.

INTERDISCIPLINARIEDAD E INTERPROFESIONALIDAD. Inicialmente, y
en forma reiterada, profesores y estudiantes aluden a la interdisciplinariedad, a
veces como una etapa cualificada del trabajo de ensefianza-aprendizaje a la cual
se debiera llegar en las etapas mas avanzadas de aplicacién del ABP o a veces
como la caracterizacién del trabajo realizado en la comunidad, en las puestas en
comiin, en la planeacién conjunta y en general en aquellos eventos en que convergen
estudiantes de distintos programas.

Esta tltima alusién, presente en buena parte en los diarios de campo de los
estudiantes, insinta una confusién entre interdisciplinariedad e
interprofesionalidad, que entre otros efectos, podria acarrear el que no se entienda
la interdisciplinariedad como una opcién legitima de investigacién atin dentro de
un mismo programa académico.

Preocupa lo anterior, de manera especial, por ser quiza el tépico de mayor
recurrencia en los diarios de profesores y estudiantes. No obstante, como se sefial6
en una seccién anterior, a medida que el experimento avanzé, se tuvo mayor
consciencia del significado y de la practica de la interdisciplinariedad, asi ésta no
haya sido lograda en el grado deseado.

DEL APRENDER HACIENDO AL APRENDER INVESTIGANDO. Llama la
atencién, igualmente, el hecho de que para un grupo de estudiantes la valoracién
de ABP se hace desde la dptica de una estrategia que permite aprender haciendo,
expresién cuya reiterada utilizacién contrasta con la ausencia casi absoluta de la
expresion mas genuina de aprender investigando. Es preocupante esta tendencia,
no obstante su sutileza, porque de prosperar una diferenciacién formal entre ambas
perspectivas, con la correspondiente toma de partido por una u otra orientacion,
el ABP acabaria valorandose por unos por su supuesto carcter eminentemente
préctico, apto para mantener a los alumnos activos, haciendo cosas o prestando
servicios a la comunidad, en contraste con otro criterio en el que su naturaleza se
defina como estrategia reflexiva, ligada expresamente al desarrollo del pensamiento
de los alumnos.

EL TIEMPO, UN PROBLEMA DE CURRICULO. Cuando los estudiantes aluden
al problema del tiempo como una de las grandes limitaciones para el
establecimiento de modalidades pedagégicas como la de ABP, estan haciendo
referencia realmente a la inadecuacién del curriculo, el cual ha sido hecho
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conceptualmente a distancia de este tipo de alternativas. Lo peor es que
probablemente cualquier ensayo de ABP carezca de futuro en ausencia de un
curriculo disefiado expresamente para incorporarlo.

Cabe destacar la necesidad de impulsar experiencias investigativas sobre el tipo
de conceptos e instrumentos que mejor corresponden a la evaluacién del
rendimiento académico de los estudiantes en ABP. La indefinicidon en este terreno,
tanto como la improvisacién, pueden dar altraste conel surgumento deesta valiosa
alternativa pedagodgica.
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