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5 - Implementacién del ABP en un Curso de Psicologia de la Salud y Salud Publica !
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La educacioén superior, y especialmente la univer-
sitaria, requiere de nuevos modelos que permitan
garantizar que los profesionales desarrollen las
competencias suficientes para afrontar retos cada
vez mas demandantes. En ese ambito surge como
alternativa de ensefianza — aprendizaje el modelo
de aprendizaje basado en problemas, el cual busca
lograr que los estudiantes aprendan a abordar si-
tuaciones complejas, cuestionando las pedagogias
tradicionales y generando nuevos planteamientos a
partir de la construccién colectiva del conocimien-
to en la interaccidn con sus pares y del trabajo co-
laborativo tutoriado. El presente estudio evidencia

la implementaciéon de dicho modelo en una unidad
pedagdgica — didactica denominada Seminario de
profundizacién 1 — Psicologia de la salud y salud pu-
blica, dispuesta dentro del curriculo del pregrado
de Psicologia de la Fundacion Universitaria Sanitas.
La informacién obtenida mediante una observa-
cion participante fue registrada en video y notas
de campo, se categorizd de acuerdo con las fases
de ejecucion del modelo, y fue contrastada con los
supuestos de los conceptos de la Psicologia de la
salud en el campo de la salud publica. Los resulta-
dos son comentados, y se explicitan limitaciones y
recomendaciones para posteriores estudios.
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publica.

Abstract

Higher education, especially on university, requires
new models to ensure that professionals develop
sufficient skills to meet ever more demanding cha-
llenges. In this context, it emerges as an teaching al-
ternative the problem-based learning model, which
seeks that students to learn in complex situations
that challenge traditional pedagogies, and gene-
rating new approaches from the collective cons-
truction of knowledge in the interaction with their
peers, and guided collaborative work. The present
study evidences the implementation of the model

in a pedagogical - didactic unit called Deepening
Seminar | - Public Health and Health Psychology,
organized within the curriculum of Psychology un-
dergraduate program. The information obtained
through participatory observation was recorded
in video and field notes, categorized according to
model phases execution, and contrasted with the
assumptions of the concepts of Health Psychology
in the field of Public Health . The outcomes are dis-
cussed, and limitations and recommendations are
explained for further studies

Keywords: University education, problems-based learning PBL, health psychology, public health

1. Producto del Diplomado en Aprendizaje Basado en Problemas de la Fundaciéon Universitaria Sanitas.
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Introduccion

En la actualidad, las visiones epistemolo-
gicas clasicas ancladas ya sea en la transmision de
verdades absolutas (criticada por académicos como
Popper y Kuhn), o en la induccién como forma in-
cuestionable de generacién de nuevo conocimiento
(criticadas por autores como Piaget y Feyerabend),
han sido revalidadas por posturas como la de Laka-
tos, que reconocen una evolucién del conocimiento
por nucleos centrales susceptibles de modificacion
y reconstruccién para dar un mayor alcance expli-
cativo de los fendmenos (Garcia-Jiménez, 2008),
que de alguna manera estan a merced de intereses
individuales y sociales, a su vez influenciados por el
momento histérico y por una carga de valores y ne-
cesidades fluctuantes.

Sin embargo, la forma de ensefianza tradicional que
aun se sigue practicando en muchos espacios aca-
démicos de educacién superior corresponde mas
a las visiones epistemoldgicas clasicas de verdades
absolutas, sin apelar muchas veces a los conoci-
mientos previos ni mucho menos a aspectos como
las motivaciones, valores e intereses de los actores
que forman parte de dicho escenario; aspectos que
son construidos y reconfigurados continuamente en
la interaccién de cada sujeto con un contexto social
e histérico particular en el que se desenvuelve.

Contrario a lo anterior, la postura epistemolégica
que se asume desde el Aprendizaje Basado en Pro-
blemas (ABP en adelante), implica la construccién
de conocimiento en torno a la comprension y trans-
formacién de problemas sociales concretos que, al
ser definidos de acuerdo con el momento histérico,
no se dan en el vacio temporal ni cultural, y por lo
tanto se deben abordar necesariamente retomando
los conocimientos y expectativas que llevan los es-
tudiantes.

En ese orden, el proceso de construccién del cono-
cimiento en el ABP connota la decantacién particu-
lar de dos tipos de concepciones en relacion con la
forma de hacer ciencia y de su pertinencia (Nieda y
Macedo, 1997). Desde una postura constructivista, la
construccion del conocimiento cientifico en el aula
pasa por un acto individual en relacién con el desa-
rrollo acumulativo de una estructura cognitiva (cada
vez mas compleja), que permite en Ultimas optimi-
zar la adaptacion de dicho individuo a las demandas
y necesidades que le plantea el contexto. Mientras,
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desde una postura construccionista, se estaria res-
catando la construccién del conocimiento cientifico
como un proceso social e histérico, fluctuante por
definicién, y permeado por otras construcciones
como el lenguaje vy la cultura.

En esta perspectiva asume al conjunto de estudian-
tes como protagonistas en la construcciéon de co-
nocimiento alrededor del abordaje y resolucion de
situaciones problema vinculadas a la realidad (Diaz-
Barriga, 2005), a partir del trabajo mancomunado
en equipo, y donde el docente funge mas como un
profesional facilitador del proceso de desarrollo de
competencias practicas y de habilidades persona-
les para un mejor desempeio en un area disciplinar
particular (Rodriguez, Lugo y Aguirre, 2004), siendo
flexible a los conocimientos previos, las necesidades
y capacidades de los sujetos implicados en la rela-
cién ensefanza-aprendizaje (Ausubel, 1983).

Para que en el ABP la concepcién del problema y las
soluciones que posteriormente desarrolle el colec-
tivo frente al mismo sean coherentes y pertinentes,
los integrantes del equipo de estudiantes, junto con
el facilitador, deben ser capaces de conceptualizar
el problema vy las estructuras sociales que se inscri-
ben en su configuracion, realizando para ello dos
procesos sincronicos: un analisis metacognitivo in-
dividual acerca del nivel de desarrollo y alcance de
sus propias estructuras de conocimiento, asi como
desarrollando un analisis critico grupal del nivel de
desarrollo y alcance de conocimiento construido y
potencialmente por construir en relacion con los de-
terminantes contextuales en los cuales se desenvuel-
ven (Nieda y Macedo, 1997).

Mientras tanto, en la metodologia catedratica (don-
de no necesariamente el énfasis es abordar un pro-
blema real), se asume al estudiante como un suje-
to pasivo que recibe informacién muchas veces no
contextualizada, y se conceptualiza al docente como
una autoridad experta en una materia particular, si-
tuacion que dificulta un flujo interactivo de los con-
ceptos, asi como las relaciones comunicativas entre
los actores del escenario educativo.

Particularmente en ciencias de la salud se ha docu-
mentado que los estudiantes que trabajan de mane-
ra permanente bajo curriculos planteados desde la
metodologia ABP evidencian mayor motivacién por
el aprendizaje colaborativo y autorregulado, apro-
piacion conceptual, flexibilidad, adaptabilidad, ca-
pacidad de despliegue en el abordaje de situaciones
reales, y menor estrés con relacion a las metodolo-



gias convencionales (Morales y Landa, 2004). Adicio-
nalmente, a nivel de las estructuras cognoscitivas de
los sujetos, el ABP promueve mayor autorregulacion,

La salud ha sido definida dependiendo el momen-
to histérico y cultural dado. Siguiendo a Talavera
(2002), las definiciones de salud han estado sujetas
a los contextos de uso (médico - asistencial, cultural
— social del paciente, sociolégico, econémico — po-
litico, filosdfico — antropoldgico), a los presupuestos
basicos (neutralistas o normalistas, dependiendo si
son independientes o no de los juicios de valor), y
segun los ideales perseguidos (solamente referidos
al bienestar fisico, o involucrando las variables psi-
coloégicas y sociales). No obstante, la salud también
se ha concebido como recuperacion de la sensacion
de bienestar que existia antes de la aparicion de la
enfermedad, dentro de una vision netamente bio-
médica (Quevedo, 1992), sin atender los condicio-
namientos socioculturales y su posible interrelacion
con elementos psicolégicos y con los sistemas bio-
légicos complejos.

Sin embargo, las visiones contemporaneas de la
salud entenderian a dicho concepto como un pro-
ceso comportamental dinamico de ajuste a las con-
diciones desafiantes del medio (Coleman, Hendry y
Kloeb, 2008). En consecuencia, cuando las personas
no afrontan adecuadamente las situaciones sociocul-
turales y ecoldgicas a las cuales se exponen, termi-
nan constituyendo verdaderas experiencias trauma-
ticas ante las cuales dichos sujetos se desestabilizan,
sufriendo demandas fisioldgicas, emotivas y cogniti-
vas, muchas veces acomparfiadas con conductas dis-
ruptivas (Gémez-Acosta y Londofo, 2013), que com-
prometen a futuro la carga alostatica del organismo,
e inducen por esta via el desarrollo de una amplia
gama de enfermedades crénicas y de episodios ries-
gosos para la salud que probablemente se vean re-
troalimentadas a largo plazo en una forma de espiral
creciente. En ese sentido, la salud no puede definirse
como un mero reporte de la biologia del individuo,
sino que debe hacer referencia a como dicho indivi-
duo interactia con los entornos fisico, social, histo-
rico y cultural, ambitos donde la psicologia en tanto

metacognicion, habilidades de pensamiento critico,
practico y creativo (Rodriguez, 2008).

disciplina cientifica puede jugar un papel crucial en
la comprension y abordaje de dichas relaciones.

Con el apogeo hoy en dia de visiones interdiscipli-
narias enmarcadas en tesis mas sistémicas y com-
plejas, se reconoce que la psicologia aportaria en la
comprension de las relaciones entre aspectos biolo-
gicos, emocionales, cognitivos, comportamentales y
sociales asociados al proceso de salud/enfermedad,
pasando de una visibn meramente biomédica a una
mas integral (Contreras, Londofio, Vinaccia y Quice-
no, 2006).

Ante la ineficacia de muchos de los programas pro-
mocionales, preventivos e interventivos asociados
a la mitigacion de enfermedades, y el surgimiento y
masificacion creciente en el siglo XXI de conductas
desadaptativas asociadas a los eventos en salud des-
critos, se plantea desde una postura positiva y saluto-
génica de la psicologia una propuesta de formacion
operacionalizada en el desarrollo de una Unidad Pe-
dagogica Didactica (UPD en adelante), que ahonde
sobre la identificacion e intervencion desarrollada
por los psicologos acerca de aquellos factores que
pueden significar proteccion o potencializacion del
sujeto para superar las diferentes etapas asociadas
al proceso salud - enfermedad, entendiendo que di-
chos factores tienen relacion con dominios concep-
tuales y empiricos que van desde la epigenética de
la conducta y la psiconeuroinmunologia, hasta los
mas inherentes a dinamicas particulares de indole
sociocognitivo y cultural en el contexto colombia-
no, como las asociadas con la gestion adecuada del
posconflicto armado, la reduccién de las violencias
interpersonales e intrafamiliares, la reduccion de
conductas adictivas, la reduccion de prevalencias e
incidencias en eventos en salud mental y en la dis-
minucion de enfermedades cronicas e infecciosas
asociadas a la adopcion de conductas no saludables,
utilizando para tal fin la metodologia de ABP.
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Tipo de investigacién y Disefio

Corresponde a una investigacion cualitativa etnogra-
fica, de corte interaccionista simbolico, dado que
plantea recoger informacion sobre los significados
construidos por los estudiantes en interaccién con
sus coequiperos, alrededor de la resolucion de un
problema relacionado con la practica de la psicolo-
gia de la salud en el contexto de la salud publica en
Colombia.

Instrumentos

Como instrumento utilizado para la produccién de
conocimiento se considera la siguiente situacion:
“Fernando es un nifio de dos afios de edad, que es
HIV positivo (por transmision vertical) y tiene un cua-
dro de neumonia que necesita investigacién etiold-
gica. Vive con su familia en Ciudad Bolivar con una
familia disfuncional, de estrato 2. Su madre, hasta
hace poco drogadicta, también es HIV positiva, se-
xualmente activa, jefa de hogar, ocasionalmente
usa preservativo como método preventivo de trans-
mision del HIV y como control del embarazo. Por
cuestiones de la configuracion del sistema de salud
vigente, no tiene acceso a los medicamentos antirre-
trovirales, por lo que dicha situacién, sumada a la de
la salud de su hijo, son situaciones estresantes a las
cuales ella considera no poder manejar”. Tomado
y adaptado de: Grupo Guillermo Fergusson (2006).
Lectura Integral de Necesidades Sociales a partir de
la Construccién de Temas Generadores. Bogota: Se-
cretaria Distrital de Salud.

Por otra parte, la UPD funge como un silabus que
orienta el alcance del curso. Esta define como com-
petencias de aprendizaje las siguientes: 1) el estu-
diante reconoce los determinantes sociales y psico-
légicos asociados con el riesgo de enfermar y/o con
el mantenimiento de la salud para la identificacion de
los mismos en entornos cotidianos, referidos a partir
de la exposicion verbal argumentada, 2) el estudian-
te comprende los supuestos histéricos, conceptua-
les y metodologicos de la psicologia de la salud, para
aportar en el desarrollo de acciones en APS, eviden-
ciandose a partir de mecanismos de participacion
en plenaria, y 3) el estudiante analiza los elementos
constitutivos de algunos planes de promocion y pre-
vencion en salud desarrollados en Colombia, para
recomendar la inclusion de elementos propios de la
psicologia, mediante ejercicios practicos.
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Se espera que el alcance de dichas competencias
se lleve a cabo a partir de las siguientes actividades:
a) conversatorio de identificaciéon de determinantes
sociales y psicoldgicos de la situacion descrita en el
problema, b) analisis de posibles respuestas desde
la psicologia de la salud para la problematica evi-
denciada en la pelicula “Patch Adams”, utilizando
la técnica de lluvia de conceptos y un mentefacto,
¢) andlisis escrito y exposicion de una propuesta de
promocioén y prevencion desde la postura de la psi-
cologia de la salud. Adicionalmente, se realiza regis-
tro filmico de los aportes de los participantes, y se
analiza la informacioén a partir de una matriz de ca-
tegorias previas (relacionadas con las competencias
especificas descritas).

Técnica

Para la obtencion de la informacion se realizé obser-
vacion participante, se consignaron notas de campo
y se contrastaron las mismas tanto con el registro
audiovisual como con los resultados obtenidos en
las evaluaciones desarrolladas mediante las rubricas
dispuestas para tal fin.

Participantes

Se involucraron 12 estudiantes matriculados en oc-
tavo semestre de Psicologia de la Fundacion Univer-
sitaria Sanitas, durante el segundo semestre lectivo
de 2015, dispuestos en cuatro equipos para realizar
aprendizaje colaborativo en torno a la situacién pro-
blema planteado. Los estudiantes fueron informados
sobre el propodsito de la actividad, las actividades es-
pecificas a desarrollar, autorizando su participacion
por medio de la firma del consentimiento respectivo,
en consonancia con las disposiciones para el ejerci-
cio investigativo con sujetos humanos en Colombia
(Ley 1090 de 2006 y Resolucién 8430 de 1992).

Procedimiento

Se desarrollaron tres sesiones en las que, en grupos,
se construy6 con los aportes de los estudiantes el
conocimiento relativo al papel del psicdlogo de la
salud en la salud publica en Colombia y sus impli-
caciones. Especificamente, en dichas sesiones se
trabajaron las siguientes fases propuestas por Vizca-
rro y Juarez (2008), y redefinidas por Polo, Silva y
Cardona (2015), las cuales son identificacién del pro-
blema — formulacién de objetivos, autoaprendizaje,
discusién en grupos — microsintesis, autoaprendizaje
tutoriado y sintesis final.

La sintesis se orienta a partir de un didlogo acerca de
las competencias fundamentales que deben reunir



dichos profesionales para un trabajo interdiscipli-
nario que visibilice la contribucion del psicélogo en
el alcance de los objetivos trazados para reducir las
incidencias y prevalencias en salud publica. Se regis-
tré la informacién por medio de videos, y posterior-
mente se analizaron los mismos en términos de las
categorias preestablecidas que orientaron el proceso
de ensefanza - aprendizaje

Los estudiantes manifestaron, a partir de sus precon-
ceptos desarrollados en el transcurso de su carrera
y otros escenarios, algunas aproximaciones frente a
cémo abordarian la situacién planteada. De acuerdo
con los registros, los estudiantes generaron pregun-
tas adicionales a las contempladas previamente para
guiar la busqueda de informacién y la construcciéon
de conocimientos, referidas a la importancia de in-
dagar detalles de la configuracion familiar y calidad
de las relaciones, de la dinamica sociocultural en la
que se desenvuelve la situacion de las disposiciones
del contexto fisico que pueden estar afectando di-
recta o indirectamente a las personas involucradas,
las disposiciones juridicas de proteccion de los de-
rechos de la madre y el nifio del relato, las practicas
sexuales y de consumo de drogas de la protagonista,
y en general, de las implicaciones clinicas (médicas-
psicoldgicas) y sociales que tendrian las personas
que presentan vivencias similares.

Ya propiamente en el planteamiento de los obje-
tivos las participantes refirieron la importancia de
incluir tematicas como la definicién y alcances de
la Atencion Primaria en Salud, y los programas de
promocion y prevencion desarrollados en Colombia
alrededor de temas como consumo de sustancias
psicoactivas y de sexualidad responsable.

Autoaprendizaje

Desde las preguntas compiladas, los estudiantes se
orientaron hacia la blisqueda de informacién perti-
nente para resolver las preguntas de la guia plantea-
da a continuacion:

¢ Qué aspectos de indole macro, meso, microsocial y
contextual se deben considerar para el problema ex-
puesto?, ;cudles son las variables psicoldgicas impli-
cadas, tanto en la madre como en el menor?, ;cémo
desarrollar planes de promocién y prevencion inter-
disciplinarios que se orienten a reducir la prevalencia
de enfermedades graves en personas con casos Si-
milares al referido en el problema, considerando los

Resultados

La presentacién de esta seccidn sera desarrolla-
da de acuerdo con cada una de las fases definidas
que, como VYa se dijo previamente, constituyen los
momentos de ensefianza propios de la metodologia
ABP.

factores psicoldgicos subyacentes?, mas las pregun-
tas emergentes ya relacionadas.

Dentro de este periodo se sugiere y refuerza el acer-
camiento a fuentes confiables como bases de datos
de revistas indexadas, libros de editoriales avaladas
por las entidades de ciencia, tecnologia e innovacion
de cada pais, y repositorios institucionales de univer-
sidades y entidades oficiales.

Discusién en grupos — microsintesis

Se configura un escenario que permite el didlogo so-
cratico, en el cual se hace el ejercicio metacogniti-
vo frente al adecuado abordaje y posibilidades que
brinda el problema, ademas de abrir la puerta a la
reflexion frente al ajuste de mas estructuras cogniti-
vas del estudiante para construir conocimiento que
permita una mayor comprension. Por otra parte, du-
rante las microsintesis los estudiantes manifestaron
cémo el reconocimiento de factores psicoldgicos
como la autoestima, las motivaciones, la sensacion
de bienestar, las creencias, la percepcion y otros son
fundamentales para la practica de comportamientos
y conformacién de habitos saludables.

Aprendizaje tutoriado

Los grupos de estudiantes reciben el acompafamien-
to del docente para el desarrollo de busquedas acti-
vas mas enfocadas a una aproximacion interdiscipli-
naria y holista al problema, asumiendo conceptos de
otros saberes de las ciencias de la salud que permi-
tan una comprensién mas idénea del problema mis-
mo. En este punto, se conversa con cada grupo de
estudiantes frente a la importancia de comprender
la salud mas como un proceso que como un estado
de ausencia de enfermedad, los conceptos basicos
de epidemiologia, la interaccion entre los procesos
y factores psicoldgicos ya abordados previamente
con los elementos contextuales y socioculturales, y
la importancia de apropiarse de las disposiciones
juridicas que amparan la configuracion del sistema
de salud responsable de atender situaciones como
la referida en el problema.
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Las estudiantes afirman en las microsintesis que des-
de la psicologia se puede contribuir en el inventario
de las variables biopsicosociales afectadas en los di-
ferentes dominios de acuerdo con la propuesta de
determinantes sociales, las preferencias y las poten-
cialidades de las personas que permiten la funciona-
lidad del sujeto en dichos contextos, y en el recono-
cimiento de la secuencia de conductas a modificar,
asi como el establecimiento de acciones en los pla-
nos individual y colectivo mediante herramientas de-
rivadas desde areas como la psicologia clinica, la psi-
cologia educativa y la psicologia social-comunitaria.

Se retoma el problema y se analiza para contrastar
los aprendizajes desarrollados durante el proceso
para acercarse y formular propuestas de abordaje
que incluyan la intervencion en factores psicolégi-
COos.

En relacién con la informacién verbal recopilada en
los momentos de autoevaluacién y coevaluacion, los
grupos de estudiantes refirieron la importancia del
curso, dado que les permitié reconocer, mediante la
dinamica grupal y de trabajo colaborativo, concep-
tos y métodos desarrollados durante el proceso de
formaciéon como psicélogos, asi como las técnicas
especificas de abordaje, pero concatenadas al de-
sarrollo de guias de abordaje y protocolos basados
en la evidencia para contribuir en la prevencién e in-
tervencién de los problemas de salud publica desde
una perspectiva interdisciplinar.

Por otra parte, dentro de las retroalimentaciones
brindadas por las rabricas implementadas para la he-
teroevaluacion se destacan los siguientes elementos:

¢ Los estudiantes adquieren sensibilidad por con-
textualizar sus saberes para contribuir a que las
poblaciones fortalezcan aspectos psicolégicos, en
consecuencia con las influencias sociales y las po-
sibilidades que los contextos en los que interactian
las personas potencien, para en Ultimas incidir en un
mejoramiento de la calidad de vida y en la reduccién
de las prevalencias en enfermedades evitables.

e En dicha modificacion de comportamientos se
debe analizar previamente cémo funcionan los pro-
cesos psicolégicos de las personas objeto de estu-
dio para ajustar las acciones de las propuestas de
promocién y prevencion, y dar soporte en las esferas
emocionales, metacognitivas y de apoyo social para
garantizar cambios conductuales efectivos.

e En ese orden, es deseable que las propuestas de

Desarrollo Profesoral Universitario

abordaje incluyan efectivamente el reconocimien-
to y puesta en marcha de acciones que modifiquen
los procesos psicoldgicos basicos (atencidn, sen-
sopercepcion, memoria, emociones), los procesos
psicologicos superiores (inteligencia, aprendizaje,
cognicién, motivacion), y los factores psicosociales
(autoeficacia, afrontamiento, creencias en salud, nor-
ma subjetiva, percepcion de controlabilidad , entre
otros), para que de esa manera se pueda incidir en el
establecimiento de practicas seguras.

e Dichas modificaciones conductuales deben ser
coherentes, por un lado, con los saberes y recomen-
daciones dadas por otras disciplinas del area de la
salud, y por otro, con las posibilidades reales de la
poblacion objetivo.

e Se deben construir unos criterios que permitan
evaluar objetivamente el impacto de los programas
de promocioén y prevencion en salud, que han care-
cido de la inclusion de aspectos psicoldgicos asocia-
dos a acciones concretas para la modificacion de los
comportamientos de riesgo.

Discusion

En relacién con lo observado y registrado durante la
implementacion de las fases del ABP, se pueden re-
ferir los siguientes aspectos.

En el apartado de identificacién de preconceptos y
formulacién de objetivos, las estudiantes denotan
que si bien hay fortalezas conceptuales desde algu-
nas areas de la psicologia aplicada (particularmente
clinicay social-comunitaria), sobre las cuales refieren
la bisqueda de mas informacién para poder evaluar
y generar posibles aproximaciones, las estudiantes
refieren que hay elementos adicionales que deben
consultar para lograr una aproximacion mas idénea
a la comprensién del problema referido, como son
la comprension de las disposiciones juridicas para la
prestacion de servicios de salud, el enfoque de deter-
minantes sociales y algunos conceptos basicos de la
epidemiologia que permita comprender un lenguaje
comun con las demas areas de la salud. Esto refiere
un mayor protagonismo alcanzado por las estudian-
tes para proponer nuevas tematicas de abordaje que
complementen las propuestas iniciales del profesio-
nal facilitador, dado en parte por la flexibilidad del
escenario configurado dentro de la estrategia de ABP
documentada.

Por otra parte, en las fases de autoaprendizaje y mi-
crosintesis surge la necesidad de abordar aspectos
mas especificos de la operacion del sistema de salud



como son el Plan Decenal de Salud Publica y la Aten-
cion Primaria en Salud, APS. No obstante, en las con-
versaciones sostenidas con los grupos y con el facili-
tador se encontré que para darle un mayor sentido a
la formacion profesional y articular los saberes pro-
pios con los contenidos nuevos es importante com-
prender como se ha conceptualizado histéricamente
la salud y cual puede ser la forma mas pertinente de
abordaje de la salud, en donde la psicologia puede
realizar mayores contribuciones, asi como reconocer
algunos aspectos histéricos, definiciones y objetivos
de la psicologia de la salud.

Ya en la fase de sintesis final se hizo evidente la incor-
poracion de las competencias psicoldgicas proposi-
tivas desarrolladas en semestres anteriores, pues en
las actividades se necesita identificar como perciben,
aprenden, se motivan, sienten y razonan las personas
que componen tanto a la poblacién objetivo de las
campanas, como a los usuarios de los servicios hos-
pitalarios, para la transformacion de comportamien-
tos que contribuyan a un mayor bienestar, mayor ca-
lidad de vida y menor reporte de quejas somaticas.
Después de tal incorporacion de factores psicologi-
cos y psicosociales, las estudiantes retomaron técni-
ca de intervencion relacionadas con, por ejemplo, la
comprension de diferentes factores biopsicosociales
relacionados con las practicas de riesgo y los habitos
saludables, para generar estrategias como pueden
ser recordatorios para el cumplimiento del régimen
médico, técnicas de recompensas para aumentar la
tasa de inmunizacion, tacticas para la reduccion de
los accidentes de transito, promocién de la autoefi-
cacia para mejorar las condiciones de salubridad y
de educacioén en conductas saludables, entre otras
alternativas recomendadas por el Banco Internacio-
nal de Reconstruccion y Fomento/ Banco Mundial
(2015), coherentes con las recomendaciones apor-
tadas por Naciones Unidas para el logro de los ob-
jetivos de desarrollo sustentable, especificamente
asociados al mejoramiento de la salud mundial (Lim,
Allen, Bhutta, Dandona, Forouzanfar et al., 2016).

En esa medida, las participantes manifestaron una
contribucion activa al desarrollo de sus propias com-
petencias, exteriorizada en la medida en que se evi-
dencia una alta motivacién, un dominio conceptual

pertinente y una buena habilidad para abordar situa-
ciones reales, asociadas tanto a una dinamica confi-
gurada en el aula (flexible y autorregulada a la vez),
como a los espacios de reflexion critica y creatividad
propiciados por la metodologia ABP.

Como limitaciones del ejercicio investigativo se pue-
den relacionar las siguientes: a) al ser un estudio cua-
litativo, su intencidn no es generalizar los resultados,
sino mostrar una experiencia piloto que amerita mas
desarrollos y observaciones con otros estudiantes,
para poder abstraer conclusiones mas robustas; b)
el tiempo dispuesto para el desarrollo de las diferen-
tes fases abordadas es insuficiente para dar cuenta
de productos que incluyan la implementaciéon de
experiencias en campo; y c¢) al ser una experiencia
desarrollada en un contexto de aprendizaje real, no
estuvo exenta de interrupciones que eventualmente
pudieron afectar la atencién y concentracion de las
estudiantes en algunos de los momentos del ABP.

El autor sefiala, ademas, que para proximos cursos
se incluyan profesionales de otros campos aplicados
de la salud para que aporten en aspectos como una
reformulacion del problema, de las preguntas orien-
tadoras, de las competencias especificas y de las ac-
tividades, con el fin de que cumplan con una visiéon
mas interdisciplinaria. No obstante, se puede afirmar
que el presente estudio cumple con el propdsito de
describir una alternativa que puede proporcionar re-
ferentes para el desarrollo ulterior de construccion
de conocimientos interdisciplinarios en el area de las
ciencias de la salud desde el escenario educativo

En definitiva, y si bien el ejercicio antes que ser con-
cluyente pretende ilustrar la importancia de incorpo-
rar una metodologia particular que permita aprender
a aprender, se puede sefalar que, mas que llegar a
verdades absolutas en la creacién de nuevo conoci-
miento, los estudiantes generan y desarrollan nuevos
interrogantes y plantean alternativas para la resolu-
ciéon de los mismos desde una perspectiva biopsi-
cosocial interdisciplinar alternativa a la vision clasica
patogénica, con una repercusion directa en la dismi-
nucion de los indicadores de incidencias y prevalen-
cias en salud publica.
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