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Formacion de los profesionales de la salud: aprendizaje
multiprofesional en base a problemas desde los actores
involucrados en el proceso*
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MIRTHA CABEZAS G.**** y SILVIA SAN MARTIN G *****

RESUMEN

Introduccion: La Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, desde la década de los 90 inici6
un proceso de innovacion en la formacién de estudiantes, en el marco de una sociedad globalizada. Esfuer-
zos que se concretan (2003) con la ejecucidon del Proyecto MECESUP "Innovacion Curricular en la Facul-
tad de Medicina, Universidad de La Frontera: herramienta clave para responder a las demandas emergen-
tes de la sociedad”, involucrando a seis carreras.

Objetivos: El propdsito de esta investigacién es generar informacion pertinente para tomar decisiones
que permitan orientar el mejoramiento del proceso desarrollado. Se realiz6 una investigaciéon cualitativa
a través de estudio de caso, para analizar la opinion de diferentes actores en relacion al trabajo
multiprofesional en grupo pequefio, con metodologia de aprendizaje basado en problemas y el corres-
pondiente sistema de evaluacion.

Material y Método: La informacion se extrajo de una muestra no probabilistica, intencionada de casos por
criterios, seleccionando a un estudiante por cada Carrera, segin Plan de Estudio, quienes participaron en una
entrevista en profundidad. El andlisis de datos se realizd a través de reduccién: categorizacion, codificacion,
disposicidn y transformacion. El trabajo fue validado a través de la triangulacion por investigadores.

Resultados: Los resultados muestran que los estudiantes aprecian el trabajo multiprofesional porque
les permite crecer como persona, enfrentar los problemas de salud en conjunto y valorar los roles profe-
sionales. En relacion al ABP, aprenden a utilizar esta metodologia para desarrollar cualidades personales y
profesionales construyendo e integrando conocimientos mediante la participacion activa en el progreso
del aprendizaje. Reconocen la importancia de las préacticas evaluativas como medio para mejorar la for-
macion individual, grupal, del tutor y del ambiente de aprendizaje.

Conclusiones: En resumen, los resultados avalan el trabajo participativo en todo el proceso ensefian-
za-aprendizaje validando a su vez el sistema de evaluacion implicito.

Palabras clave: multiprofesionalidad, ABP, carreras areas salud, satisfaccion estudiantes.

SUMMARY

Training of health professionals: multiprofessional problem based learning from
the actors involved in the process

Introduction: Since the 90s, the Medicine Faculty from the University of La Frontera started an
innovation process in students training, in the framework of a global society. Efforts that were concrete
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(2003) with the execution of the MECESUP Project “Curricular Innovation in the Medicine Faculty,
University of La Frontera: key tool to respond to emerging demands of society”, involving six careers

Objectives: The purpose of this research is to generate adequate information to make decisions that
allow orientate the improving of the developed process. A case study qualitative research was carried out
to analyze the opinion of different actors in relation to multiprofessional work in small group, with problem
based learning methodology and the corresponding assessment system

Method: Data was obtained from a non probabilistic, intended sample of cases by criterion, selecting
one student by each career, according to Study Plan, who participated in an interview in depth. Data
analysis was carried out through reduction: categorization, codification, disposition and transformation.
Work was validated through triangulation by researchers.

Results: Results show that students appreciate multiprofessional work because it allows them to grow
as a person, face health problems in group and value professional roles. In relation to PBL, they learn to
use this methodology to develop personal and professional qualities building and integrating knowledge
by means of active participation in the learning progress. They recognize the importance of assessing
practices as a mean to improve individual, group, tutor and learning environment training.

Conclusions: In summary, results endorse participative work in all the teaching-learning process

validating as well the implicit assessment system.

Key words: multiprofessionality, PBL, health area careers, students satisfaction.

INTRODUCCION

En el &mbito mundial y nacional, la calidad edu-
cativa es una de las grandes demandas actuales de la
Educacién Superior. El logro de ella genera un gran
desafio en las universidades, que se traduce en una
formacion de excelencia en sus estudiantes, con los
atributos necesarios para enfrentar los requerimien-
tos de un mundo globalizado, caracterizado por una
alta complejidad, en permanentes y acelerados cam-
bios. En resumen, lo que el Proyecto Tuning 2003,
establece como la adquisicién de competencias pro-
fesionales y personales, las que clasifica en
instrumentales, interpersonales y sistémicas.

En lo particular los sistemas educacionales del
area de la salud deben asumir este desafio donde el
trabajo en equipo multiprofesional, la creatividad,
el ser aprendedor de por vida, la capacidad de
liderazgo, la busqueda de informacién, la resolu-
cion de problemas, la reflexion en la accion son,
entre otras, competencias indispensables para el
desemperio laboral.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud?, define la educacién multiprofesional como el
“proceso por el cual un grupo de estudiantes de
ocupaciones relacionadas a la salud, con diferentes
experiencias educacionales, aprenden juntos du-
rante cierto periodo de su educacion, con
interaccion como una importante meta, para co-
laborar en la promocién, prevencion, curacion,
rehabilitacion y otros servicios relacionados a la
salud”.

Por otra parte en la Declaracion de Edimburgo®
sobre los lineamientos para la reforma de la educa-
cién médica, se menciona “aumentar las oportuni-
dades de aprendizaje, investigaciones y servicios con
otras profesiones del campo de la salud, como parte
de la capacitacion para el trabajo en equipo”.

El trabajo multiprofesional permite reforzar

cada rol profesional, valorar la cooperacién y cola-
boracion, enfatizar el respeto y el entendimiento
mutuo, desarrollar habilidades de comunicacion,
resolucién de conflictos, pensamiento critico, ana-
lisis, creatividad y aprendizaje autodirigido donde
se enfatiza el valor de inculcar actitudes profesio-
nales en los estudiantes en fases tempranas de for-
macion para estimular el trabajo colaborativo y la
valoracion de los profesionales de la salud, a fin de
abordar en forma holistica los problemas de salud
de la poblacién, ya analizados por los autores
Pierrie y cols*, (1998) y Horder (en Harden®).

De lo anterior se deduce que para llegar a una
formacion integral se hace necesario considerar el
enfoque constructivista que favorece en el estudian-
te un aprendizaje significativo, es decir, construir a
partir de la accion, permitiéndole establecer las re-
laciones con el entorno, la cual no es necesariamen-
te fisica, sino que puede ser representada mental-
mente mediante la palabra, el signo o la imagen, o
una reconstruccion mental. En esta materia, la con-
tribucion de Vigotsky se basa en considerar el
aprendizaje como una actividad social, més que
individual.

En este sentido, una de las estrategias
metodoldgicas es el trabajo en grupos pequefios a
través del aprendizaje basado en problemas (ABP),
en el cual a partir de “situaciones” o “casos”, los
aprendices a través de la deduccién integran cono-
cimientos y destrezas pro-sociales, ademas de fo-
mentar la autonomia cognoscitiva. Este sistema
utiliza el error como una oportunidad méas para
aprender, otorgandole especial valor a la evalua-
cién tanto de proceso como de resultado.

Se podria decir, que el ABP se basa en la con-
juncion de la teoria y la practica, donde un proble-
ma escrito que simula la practica profesional es el
punto de partida, la motivacion para el aprendiza-
je. El educando mediante la actividad participativa,
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adquiere conocimientos y destrezas utilizando
multiples recursos. Es una permanente codifica-
cién y decodificacion de la realidad llevada a cabo
por los actores del proceso, el cual segiin Regehr y
Norman®, Norman y Schmidt’, contribuye al apren-
dizaje y retencion del conocimiento.

Del mismo modo, el enfoque de ABP favorece
los cuatro aprendizajes fundamentales que estable-
ce el informe Delors®: “aprender a aprender”,
“aprender a conocer”, “aprender a convivir’ y
“aprender a ser”, para el cumplimiento de la mi-
sién propia de la educacién superior.

Para ello trabajar en grupos pequefios, tutorias,
constituye uno de los pilares fundamentales del
ABP, permitiendo a los estudiantes alcanzar gra-
dos superiores de cognicidn asi como adquirir des-
trezas educacionales, promoviendo: la discusion,
la comprensidn, el espiritu de trabajo de equipo, la
cooperacion y colaboracion constante de los miem-
bros del grupo adquiriendo un sentido de tarea
comun.

En las tutorias, el docente es el facilitador del
aprendizaje y mediador de la dindmica grupal, debe
participar de un proceso de analisis de conjunto,
en vez de transmitir su propio conocimiento, para
luego evaluar en funcién de los logros de capta-
cion del estudiante’. El estudiante, entonces, es el
protagonista del proceso que aprende mejor en un
contexto de colaboracion e intercambio con ma-
yor oportunidad de aprendizaje, donde adquiere
méas informacion y logra un mejor desarrollo
cognitivo™.

Las practicas evaluativas en el ABP tienen otro
enfoque. Considera que la evaluacion debe ser cri-
tica, analitica y comprensiva, de modo que permi-
ta entender los elementos y las interrelaciones que
ocurren en el proceso ensefianza—aprendizaje. Eva-
luar no sélo resultados sino el proceso para el lo-
gro de éstos, identificando tanto las &reas de ma-
yor fortaleza, como de aquellas que presentan al-
gunas debilidades, donde los estudiantes valoran
sus aprendizajes, para la toma de decisiones que
les orienta el proceso educativo. Bordas" destaca
la necesidad de evaluaciones metacognitivas, ya que
permiten a la persona tomar conciencia de su pro-
pio proceso de pensamiento, examinarlo y contras-
tarlo, realizando autoevaluaciones y autorre-
gulaciones.

En el &rea de la salud, las experiencias de in-
novacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje
centradas en el estudiante son variadas en la litera-
tura. Sin embargo, las referencias son escasas en lo
que se refiere al aprendizaje basado en problemas
en grupos multiprofesionales, existiendo poca in-
formacion que permitan validar este tipo de for-
macion en los profesionales de la salud.

La Facultad de Medicina de la Universidad de
La Frontera, como una forma de responder a esa
necesidad de adaptacion y cambio, desde la déca-
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da de los 90 di6 inicio a un proceso de innovacién
en la formacion de sus estudiantes. En el afio 2003,
estos esfuerzos se plasman en el Proyecto Educati-
vo MECESUP FRO 0003 "Innovacién Curricular
en la Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera: herramienta clave para responder a las
demandas emergentes de la sociedad”, que
involucra a las carreras de: Enfermeria, Kinesiologia,
Medicina, Nutricion, Obstetricia y Puericultura y
Tecnologia Médica.

Estas innovaciones centran el proceso de ense-
flanza-aprendizaje en el estudiante, con metodo-
logia basada en problemas, en grupos pequefios y
multidisciplinarios, con énfasis en problemas prio-
ritarios de salud, con vision integral del concepto
salud-enfermedad, con un componente humanis-
ta, ético y bioético, privilegiando la pedagogia ac-
tiva, fortaleciendo el desarrollo del pensamiento
critico, el autoaprendizaje, con mayor disponibili-
dad de tiempo para el estudio personal acorde a
las necesidades individuales del estudiante.

Como una forma de fortalecer el trabajo
multiprofesional desde los primero niveles de for-
macion, los nuevos planes de estudios establecie-
ron la linea curricular “Gestién e Investigacion en
Salud”, desarrollada durante los dos primeros afios.
La experiencia multiprofesional de reunir seis ca-
rreras del area de la salud en un solo programa con
tematicas atingentes desde distintas miradas pro-
fesionales, es una practica educativa no aplicada en
el &mbito nacional e internacional.

Por ello, como una forma de generar informa-
cién valida, pertinente y necesaria para la toma de
decisiones que permita orientar la mejora del pro-
ceso que se ha estado desarrollando, se estima de
vital importancia conocer, desde el punto de vista
de los actores, la opiniéon en relacion al trabajo
multiprofesional en grupo pequefio, con metodo-
logia de aprendizaje basado en problemas y el co-
rrespondiente sistema de evaluacion. En confor-
midad al objeto de estudio, el cual reconstruira la
forma de sentir, pensar y actuar de las personas, se
plantea una investigacion cualitativa a través de un
estudio de caso.

La relevancia del estudio radica en la genera-
cién de conocimientos para que las Facultades de
Medicina desarrollen un modelo de formacion
multiprofesional, en base a problemas en grupo
pequefio, de tal forma que a futuro se implementen
investigaciones multicéntricas, que permitan con-
tribuir a la efectividad del proceso de formacion de
los profesionales.

MATERIAL Y METODO

Dada la naturaleza del estudio, se realizd una
investigacion cualitativa a través de un estudio de
casos. El paradigma cualitativo representa las ten-
dencias interpretativa, fenomenolégica, hermenéu-
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tica, naturalista, etnogréfica, que figura en la in-
vestigacion socio-educativa desde la década de los
afios setenta®. Seguin Stake, el estudio de casos es
“el estudio de la particularidad y la complejidad
de un caso singular, para llegar a comprender su
actividad en circunstancias importantes”.

Lo especifico de este trabajo, se refiere a recons-
truir las formas de sentir, pensar y actuar de los
estudiantes de la Facultad de Medicina, en el “Mo-
dulo Gestion e Investigacion en Salud 1” en rela-
cion al trabajo multiprofesional en grupo peque-
fio, con metodologia de aprendizaje basado en pro-
blemas y el correspondiente sistema de evaluacion.

La muestra, no probabilistica, intencionada de
casos por criterios, se conformd al final del segun-
do semestre académico del 2005, seleccionando un
estudiante con dos afios de formacion en esta ex-
periencia educativa de las Carreras de Enfermeria,
Kinesiologia, Medicina, Nutricion y Dietética, Obs-
tetricia y Puericultura y Tecnologia Médica, quie-
nes aceptaron su participacion mediante la firma
de un Consentimiento Informado.

La recoleccion de datos se obtuvo mediante
entrevista en profundidad, guiada por un facilita-
dor, quien evitd dirigirla o realizar preguntas
sesgadas. El ambiente fue privado, la conversacion
libre y espontanea en relacion a temas considera-
dos importantes para la investigacion en un tiem-
po méaximo de hora y media. Los datos se recopila-
ron hasta llegar al punto de saturacién, método de
comparacion constante propuesto por Glaser y
Strauss™. Como técnica de registro de informacion se
emplearon notas de campo y grabaciones mag-
netofdénicas con la correspondiente autorizacion de
los entrevistados, con el objetivo de recoger las pa-
labras exactas de los participantes y narrar en for-
ma claray completa lo relatado.

El anélisis de datos, registrado en una matriz,
se realizo a través de las etapas propuestas por Van
Maanen (en Rodriguez'®), reduccion (separacion
de unidades, agrupamiento, identificacion y clasi-

ficacion de elementos), disposicion- transforma-
cién y la obtencidn de conclusiones verificables. Se
cred un sistema de categorias Unicas con codigos
de tres o cuatro letras, que emergieron del resulta-
do de la indagacion de los datos y como represen-
tacion de los tdpicos relevantes en el estudio; ejem-
plo: la categoria “TRAE” se refiere a trabajo en equi-
po.

Entre los criterios de rigor sefialados' se utili-
zaron la credibilidad mediante la triangulacion por
investigador; la transferibilidad con recogida de
abundante informacién y desarrollo de descripcio-
nes minuciosas y la confirmabilidad por ejercicio de
reflexion y consenso con otros investigadores.

RESULTADOS

Respecto al trabajo multiprofesional se encon-
traron 55 unidades de significado relevante, agru-
pado en cuatro categorias emergentes, las que se
presentan en la Tabla 1.

En Tabla 2 se presentan los tres dominios cuali-
tativos como resultado de agrupar las categorias
emergentes.

Descripcion de los dominios en esta area:

Dominio 1

“Formacion en equipo multiprofesional”, las
opiniones expresadas se orientan a que la préctica
educativa, en la Universidad, les ha permitido tra-
bajar realmente en equipo, lo que permite enfren-
tar los problemas de salud, valorando los roles pro-
fesionales, actitud que se aprecia de suma relevan-
cia en el futuro laboral. Sin embargo, destacan: fal-
ta de tiempo para trabajar fuera del aula (estudian
distintas Carreras) y la no participacion de estu-
diantes de Odontologia y Trabajo Social, visua-
lizadas como importantes para otorgar una salud
integral.

Tabla 1. “Trabajo Multiprofesional: Categorias Emergentes”

Cadigo Categorias Emergentes Frecuencia (Unidades de Significado)
TRAE Trabajo en equipo 18
ROPR Roles profesionales 17
RINT Relaciones interpersonales 16
COET Conformacion de equipos de trabajo 4
Total 4 55

Tabla 2. “Trabajo Multiprofesional: Dominios Cualitativos”

Cadigo Dominios Cualitativos Frecuencia
FEM Dominio 1 “Formacion en equipo multiprofesional” (TRAE, ROPR, COET) 39
DSSC Dominio 2 “Destrezas para el saber ser y saber convivir” (RINT) 16
Total 2 55
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Dominio 2

“Destrezas para el saber ser y saber convivir”,
crecer como persona responsable, tolerante, respe-
tuosa y establecer relaciones de amistad con los
distintos integrantes del equipo corresponden a las
opiniones de este dominio.

Con relacion al aprendizaje basado en proble-
mas, se encontraron 63 unidades de significado
relevante, agrupado en siete categorias emergen-
tes, las que se presentan en la Tabla 3.

En Tabla 4 se presentan los dominios cualita-
tivos como resultado de la agrupacién de las cate-
gorias emergentes.

Descripcion de los dominios en esta rea:

Dominio 1

“Cualidades personales y profesionales”, las
opiniones declaradas se pueden sintetizar en el pla-
no individual (perder verglienza de hablar en pu-
blico, motivarse por uno mismo a encontrar lo que
quiere, andlisis critico de la informacion buscada,
capacidad de deduccion, independencia, auto-
aprendizaje, aprendedor de por vida, desarrollo
creatividad y responsabilidad), en el plano social
(preocupacion por la persona, crear lazos de amis-
tad, liderar grupos de trabajo, participacion acti-
va, aprender a trabajar con distintas personas) y
en el plano laboral (proyectarse como futuro pro-
fesional).

Dominio 2

“Proceso aprendizaje basado en problemas”, las
opiniones expresan la importancia de reconocer y
desarrollar las etapas del aprendizaje basado en

Tabla 3. “Aprendizaje basado en problemas:
Categorias Emergentes”

Frecuencia (Unidades

Cadigo Categorias Emergentes de significada)
DPER Desarrollo personal 20
EABP Etapas del ABP 12
AUTO Autoaprendizaje 10
APCO Aprendizaje colaborativo 7
AMAP Ambiente de aprendizaje 7
ASIG Aprendizaje significativo 4
AINT Aprendizaje integrado 3
Total 7 63

problemas para lograr los objetivos planteados en
un ambiente de confianza sin mayor estrés. Sin
embargo, existen personas que no les agrada este
sistema.

Dominio 3

“Construccion de conocimiento”, retener la
informacién por més tiempo para aplicarlo poste-
riormente, aportar todos a la construccidon del co-
nocimiento sin el proceso de fragmentacion, ca-
racteristico de un plan de estudio estructurado en
asignaturas, corresponden a las opiniones de este
dominio.

En relacion al sistema de evaluacion se encon-
traron 73 unidades de significado relevante, agru-
pado en cinco categorias emergentes, las que se
presentan en la Tabla 5.

En Tabla 6 se presentan los tres dominios cuali-
tativos como resultado de agrupar las categorias
emergentes.

Tabla 4. “Aprendizaje Basado en Problemas: Dominios Cualitativos:”

Cadigo Dominios Cualitativos Frecuencia
CPP Dominio 1 Cualidades personales y profesionales” (AUTO, DPER) 30
PABP Dominio 2 “Proceso aprendizaje basado en problemas” (EABP, AMAP) 19
CCO Dominio 3 “Construccion de conocimiento” (APCO, ASIG, AINT) 14
Total 3 63

Tabla 5. “Sistema de Evaluacién: Categorias Emergentes”

Frecuencia (Unidades

Cadi Categorias E t
6digo ategorias Emergentes de significado)

EVTU Evaluacion al tutor 22
EPAR Evaluacion de pares 21
INST Instrumentos 19
AUTO Autoevaluacion 7
DESE Desempefio del estudiante 4
Total 5 73
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Descripcidn de los dominios en esta area;

Dominio 1

“Participacion activa del estudiante en evalua-
cion”, las opiniones para el proceso de evaluacion
oral se relacionan al aprender a dar y recibir criti-
cas con responsabilidad, reconociendo que en un
principio es dificil diferenciar la amistad con la
objetividad, lo que se logra a través del tiempo. La
autoevaluacion la ven como recurso para subir el
promedio si es traducido a una nota, admitiendo
que incurren en una falta de honestidad. Evaluar el
desempefio del estudiante en el grupo tutorial,



APRENDIZAJE MULTIPROFESIONAL EN BASE A PROBLEMAS

Tabla 6. “Sistema de evaluacion: Dominios cualitativos”

Cadigo Dominios Cualitativos Frecuencia
PAEE Dominio 1 "Participacion activa del estudiante en evaluacion"

(EPAR, AUTO, DESE) 32
SET Dominio 2 "Sentido de la evaluacion al tutor" (EVTU) 22
SIE Dominio 3 "Significado instrumentos de evaluacion" (INST) 19
Total 3 73

lo consideran Util para darse cuenta de la transfor-
macion que deben hacer desde un rol pasivo a uno
activo en el proceso de aprendizaje colaborativo.

Dominio 2

“Sentido de la evaluacion al tutor”, expresan
que es importante para mejorar el rol de tutor y
dependiendo de su actitud para atreverse a expre-
sar efectivamente lo que piensan. Por esta razdn
dan preferencia a las pautas escritas de evaluacion.

Dominio 3

“Significado instrumentos de evaluacién”, con-
sideran que es dificil aplicarla por los rangos estre-
chos de la pauta utilizada (Likert), valoran la opor-
tunidad que tienen para dar su opinién, destacan-
do que al inicio lo hacen por cumplir y no por eva-
luar un trabajo realizado.

CONCLUSIONES

La investigacion educativa es fundamental en
el docente formador de profesionales en el area
de la salud, con el propdsito de planificar estrate-
gias innovadoras destinadas a abordar los proble-
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