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1. Descripcién
La bioética se encarga de estudiar los aspectos éticos de las ciencias de
la vida sobre la base de la reflexién ética, por tanto, la deliberacién en
bioética parte de un dilema moral que se genera cuando existen valores
en conflicto con un hecho en cuestién. El estudio de los dilemas éticos se
puede abordar desde un enfoque multidisciplinar, que permita la inte-
gracién de diferentes valores para enriquecer el debate, siendo el método
deliberativo el modelo que mejor se adapta para el estudio de casos. La
ensefanza tradicional de la bioética, en Republica Dominicana, plantea
la principalmente la fundamentacién teérica de la bioética, sin embargo,
el uso del aprendizaje basado en problemas (ABP) —técnica innovadora
de ensefianza-aprendizaje activo— permite a los estudiantes trabajar en
equipo para buscar respuestas a un problema, integrando los conceptos
teéricos y trabajando tanto habilidades transferibles como aptitudes al
mismo tiempo. El ABP es un sistema pedagdgico relativamente nuevo
que ha venido a revolucionar los procesos de ensefianza-aprendizaje en
muiltiples partes del mundo, y en diferentes dreas del conocimiento.
Esta metodologia fue concebida e implementada por primera vez
en la Universidad McMaster en Hamilton, Ontario, Canada en 1969
como estrategia docente y disefio curricular (Lohfeld, Neville y Norman,
2005: 189). Su pionero fue el neurdlogo y educador norteamericano Dr.
Howard S. Barrows (1928-2011). Han pasado solo cuarenta y seis afios
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desde su creacién y puesta en practica, y el ABP ha venido experimen-
tando modificaciones en su conceptualizaciéon, guias de practica, imple-
mentacién, mejoras en su adaptacion —sujeta a estudios de investigacion
y debate por miiltiples instituciones académicas—, v hasta la creacion de
revistas indexadas que recogen estudios de investigacion sobre este
tema. Y mds adn, su impacto ha sido tal que ha ido creciendo de forma
exponencial, expandiéndose por todos los continentes, hasta llegar en
2013 a la Reptiblica Dominicana, donde solo se emplea el ABP a nivel de
grado formalmente en préctica y es uno de los pilares de su plataforma
curricular integrada, en solo una de las nueve escuclas de Medicina.

2. Contexto de la prdctica y referentes externos
En Republica Dominicana, la ensefianza de la medicina ha pasado por
numerosas reformas, a pesar de esto, sigue primando ¢l modelo de en-
sefianza unidireccional, donde el maestro juega un rol protagénico con
un enfoque pedagdgico puramente paternalista. Siendo la Bioética una
asignatura que se encuentra incluida dentro del plan de estudios de ocho
de las nueve escuelas de medicina acreditadas en el pais y dado el avance de
las ciencias, es lo que nos motiva a romper con el paradigma tradicional
y empezar a incluir el ABP como un método de ensenanza y aprendizaje.
La forma tradicional de ensefianza, es aquella en la que el centro de aten -
ci6n en el salén de clases es el profesor (ensefianza centrada en el profesor).
Este vendria a conformar la parte activa del binomio estudiante-profesor
siguiendo el formato acostumbrado, conocido e implementado por si-
glos, de exponer sus conocimientos a un grupo de estudiantes (audiencia)
para que estos aprendan. ;Y como s¢ logra esta tarea con la metodologia
tradicional? Tomando notas, a veces haciendo preguntas, y en COl'ltacLlas
ocasiones leyendo de los libros de texto. De esta forma, se «aprendes el
contenido expuesto en clases para asi, eventualmente, ser evaluado me-
diante exdmenes que podrian o no aprobarse. Esta ultima modalidad, la
tradicional, se llama ensefianza centrada en el profesor (Barrows, 1996:
68). El estudiante, por el contrario, es el componente pasivo en este contex-
to y, aunque la gran mayoria hemos sido educados bajo esta modalidad, no
es esta la que necesariamente desarrolla en el estudiante cualidades, aptiru-
des y habilidades complementarias de los conocimientos adquiridos. Estos
elementos son muy importantes a la hora de forjar el camino del joven
rfxédico sobre la base de una ensefianza en valores que exige la profesion.
En una sociedad que se encamina a la deshumanizacion, ei ABP se perfila
como la mejor herramienta para trabajar los valores desde la facultad.

La construccion del conocimiento en el método ABP ocurre por-
que para resolver determinados planteamientos que hace el profesor,
mediante el empleo de casos (cuidadosamente disenados), los alumnos
deben buscar la solucién habiendo entendido los conceptos adquiridos
en otras asignaturas y aplicindolos al caso en cuestion; identificando
ademis cudles son los conocimientos que deben adquirir para la solucion
del problema planteado. Generalmente el aprendizaje basado en proble-
mas plantea que las soluciones se busquen de forma colaborativa entre
los estudiantes, es decir trabajando en grupo con el apoyo del docente-
facilitador. Es decir, en esta metodologia la solucion de los problemas se
da mediante la aplicacién de los conocimientos, y estos no quedan en
el bagaje del alumno a modo de nemotécnica, sino, que son utilizados
de manera critica. Por ejemplo, el profesor puede impartir la leccion
vy en vez de preparar un cldsico examen sobre lo aprendido, planteara
un problema que debe ser resuelto, de manera que el estudiante pueda
aplicar la informacién que le fue proporcionada a diferentes contextos,
mediante un proceso de reflexion y andlisis desarrollando el razona-
miento y la creatividad.

El ABP es un método educativo que se centra en el binomio ensenan-
za-aprendizaje, en la investigacion y en la reflexién critica y analitica
por parte de los alumnos frente a un tema; donde el docente actiia como
guia para la resolucion de determinado tema y no como autoridad que
solo transfiere el conocimiento. Es decir, el profesor se convierte en un
facilitador del conocimiento v orienta a un grupo de estudiantes a tra-
vés de unos objetivos especificos no limitindose solo a la adquisicion
de conocimiento, sino promoviendo la estimulacion y el desarrollo de
habilidades transferibles, muy bien definidas previamente, que comple-
mentaran su armazén conceptual a fin de lograr el producto final: que
es un egresado o profesional integro con capacidades cognoscitivas ¥
competencias transferibles sin paralelo. Todo este proceso de ensenanza-
-aprendizaje los habilita y los ayuda a posicionarse en selectos estratos
de excelencia académica, y los incentiva a ser altamente competitivos
en el marco de los mercados globales. Asi, este egresado estard dotado
de herramientas que crearan en él/ella la autoconfianza suficiente para
competir y alcanzar estudios superiores, especializaciones o empleo.

3. Objetivos
La implementacion del ABP en la ensefianza de la bioética persigue al-
canzar en los alumnos los siguientes objetivos:
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» Potenciar el desarrollo integral de los conocimientos de la medicina.

» Fomentar una actitud positiva hacia el aprendizaje de la bioética a
través de la experiencia durante el estudio de su carrera.

o Impulsar trabajo en equipo.
e Estimular la motivacién intrinseca y extrinseca.
o Lograr un aprendizaje significativo.

o Traducir el aprendizaje a situaciones reales que permitan el desa-
rrollo de habilidades y destrezas para su ejercicio ¢tico profesional
y vida personal.

4. Desarrollo

Howard S. Barrows, en 1994 y luego en 1996, reconocia que, ¢n ¢l campo
de la medicina, el proceso de diagnosticar a un paciente —que es parte
del trabajo del médico— descansaba en una combinacion de procesos de
pensamiento hipotético-deductivo y conocimiento experto ¢n multiples
dominios del saber. Ensefiar contenidos especificos de una disciplina
(anatomia, neurologia, farmacologia, psicologia, etc.) de forma separada
y empleando el abordaje tradicional de las citedras contribuia poco en
proveer a los estudiantes de un «contexto».

Los casos de ABP deben estar basados en el contexto ven la realidad
social en la que estdn sumergidos los alumnos. Cada caso debe despertar
cierto interés que permita al estudiante motivarlo a generar una dis-
cusién y promover el autoaprendizaje. Estos casos deben derivarse de
aquellos dilemas que tengan un alto contenido moral y profesional, Yy que
susolucién permita reflejar un impacto positivo para la especie humana.

A lo largo del afio académico se van monitoreando los resultados de
ambos tipos de evaluaciones y, posteriormente, se realiza una retroali-
mentacién, por estudiante y por grupo, luego se informa vy discute acerca
de su desempefio en ambas esferas. La unién de todos estos pariametros
nos va dando, de manera concurrente, una idea mas objetiva, medible y
cuasipredecible, del perfil del egresado que queremos lograr.

El desarrollo de las actividades del ABP organiza en sesiones, cada una
de estas sesiones tiene un objetivo diferente enlazado con los objetivos
generales de aprendizaje de la préctica, de forma tal que el conocimiento
que se estd construyendo en dicha sesién siempre estd orientado a la
solucién del problema expuesto, siendo responsabilidad del facilitador
(docente) guiar el proceso de integracion y autoaprendizaje del alumno

(figura 1).
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Figura 1. Modelo de desarrollo de la practica del ABP en la ensefianza de la bicética. Fuente:
elaboracién propia.

5. Personal implicado, recursos técnicos e infraestructuras

La estructura de organizacién para aplicar el ABP incluye docentes en-
trenados en el desarrollo de esta prictica, donde uno de estos hace de
coordinador. Los salones tutoriales deben constar, idealmente, de una
mesa redonda u ovalada donde los estudiantes y facilitadores se sienten
de manera uniforme y haga mas fluida la interaccién, una pizarra para
anotar los resultados de la lluvia de ideas, algtin algoritmo y las asig-
naciones, un ambiente tranquilo, relajado y confortable, y permitir el
uso de material audiovisual y de dispositivos electrénicos, cuando sean
necesarios, para hacer busquedas in situ y contribuir al desarrollo del
grupo focal.

89 —



— S 88
7, IS

90

6. Evaluacién

La evaluacién de la prictica se compone de tres elementos: cvaluacion
del docente, del estudiante y del coordinador, que ponderan diferentes
aspectos, obteniendo en términos generales un 97,2 % de evaluacion
favorable, destacando el bueno dominio de los temas, los conceptos
actualizados, la comunicacién clara v precisa, asi como tambicn la ca-
pacidad de liderazgo para manejar el grupo. Los estudiantes valoraron
la estrategia y recursos de aprendizaje con un 95 % de¢ comentarios
positivos, resaltando ¢l hecho de que esto los motiva a participar y a
reflexionar sobre temas que entienden pueden servir para su carrera,
los motiva también a buscar fuentes de informacion actualizadas y
a marcar estrategias para utilizar en la resolucion de los problemas

(tabla1).

Promedios de evaluacidn por dreas

irea Facilifodor | Director | Alumnos Prometlis | Poveaug | Porcaniole
general | general | alumnos

Planeacion 5,00 5,00 477 4,88 97,68 95,36

i nic a5 | s | am | age | e | 9sm

profesionales

Estrategias metodologicas

y recrsos de aprendizge 5,00 N/A 4,75 4,85 97,00 95,00

Reladdnnterpersonaly | )7\ 500 | 479 | age | on | 957

desarrollo de valores

Evaluacion 5,00 5,00 471 4,86 97,14 94,29

General 4,85 5,00 476 4,86 97,20 95,29

Tabla 1. Evaluccién de lo précfica por dreas. Fuente: elaboracion propic

7. Principales resultados obtenidos y propuesta de mejora

Como resultados podemos exhibir algunas de las habilidades transferi-
bles 0 competencias que no se desarrollan en una clase impartida bajo
el modelo de ensefianza tradicional, entre estas tenemos: pensamiento
critico, manejo o control del tiempo, organizacion, toma de decisiones,
resolucién de problemas, trabajo en equipo e individual (pero como
parte de un grupo), liderazgo, comunicacién inter e intrapersonal, crea-
tividad, autoconfianza, capacidad de sintesis y andlisis, y finalmente,
integracidn interdisciplinaria del conocimiento.

—

Dentro de las propuestas de mejora de la prdctica, se pueden definir las
mismas que diversos autores y expertos en ¢l tema han planteado durante
su desarrollo, entre las cuales tenemos: 1) establecer una guia clara y obje-
tiva de los fundamentos y principios del ABP. 2) establecer mejoras en el
rol de los facilitadores, 3) observar en el largo plazo el impacto que tienen
las preguntas y respuestas que surgen durante los tutoriales, 4) enfocarse
de manera mds profunda en la evaluacion cualitativa y cuantitativa de las
preguntas que surgen durante una sesion de ABP enfocdndose tanto en la
perspectiva del estudiante como en la del facilitador para establecer un
equilibrio perdurable, 5) continuar promoviendo la estrategia de que el
mayor nimero de preguntas surja del alumno, alentando la discusion y
el debate, y no del facilitador.

8. Aspectos innovadores

En materia de innovacién esta prictica le aporta mucho valor al estudio de
la bioética, ya que uno de los principales elementos de la bioética son los va-
lores y las creencias de las personas, en este caso, de los futuros profesionales
de la salud. Las sesiones de ABP sacan a flote los valores de los estudiantes
v esto permite al facilitador identificar oportunidades de mejora a la hora
de proponer soluciones a casos clinicos con alto nivel de complejidad ética.
Por otra parte, también al fomentar la autodireccion de los estudiantes, los
obliga a concentrar un aprendizaje proactivo de la vida real con un pen-
samiento critico y reflexivo. En cuanro a las habilidades y actitudes, estas
terminan siendo perdurables, por lo que esto hace que el alumno tenga las
herramientas éticas necesarias para resolver dilemas de una manera rdpida.

9. Conclusiones

La ensefianza de la bioética no puede limitarse a un programa de clases o
un plan de estudios, debe tratar de despertar la curiosidad de los alumnos
y a través de sus propias experiencias, creencias y valores, lograr construir
el conocimiento para resolver los dilemas de la préactica médica. La bioética
no se aprende tnicamente en las aulas, la bioética se aprende cuando se
expone al alumno a un bombardeo constante de problemas y situaciones
que merecen un enfoque critico y reflexivo. Utilizando ABP los facilita-
dores proveen a los alumnos un ambiente que promueve la responsabili-
dad —entre los estudiantes— de construir su propio conocimiento y de
que estos a su vez puedan demostrar al facilitador que tienen el conoci-
miento, habilidades y competencias necesarias para resolver el problema.
Tanto al estudiante como a la institucién académica a la que pertenezca,
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CStan'fetodologia innovadora y polifacética, y sus resultados. les brindala
capacitacion necesaria para poder insertarse n la comunidad como un
PTOfCSIOnaJ completo, a realizar su labor como parte de la misma 0 como
su llde{‘- -Esto los conduce a ser pensadores criticos v objetivos, tomadores
de demlonesyfoﬁadores de opinién, o a influenciar ¢n aquellos que ya
lo son; fomentando y promoviendo la prevencién o la resolucion de los
PrOE_)l‘emas que se les presenten con una vision, un conocimicnto y unas
!mb'hdades tan amplias que lo convierten en un profesional de notable
!mpacto a nivel individual, comunitario, nacional, regional ¥ global.
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1. Descripcién

Tratamos con una parte del conocimiento didéctico del contenido y su
desarrollo (conocimiento disciplinar y curricular) en profesores y fu-
turos profesores de Quimica, y cémo el anilisis de situaciones reales
de ensefianza permite innovar en diddctica para la formacién inicial
docente. En el marco del proyecto Fonide-911415 y con diversos ins-
trumentos, configuramos nuevos espacios de formacién y colaboracién
con la escuela, logrando cambios cualitativos en el pensamiento y cono-
cimiento de los futuros profesores. Especificamente, aqui tratamos con
una parte importante del conocimiento didéctico para la ensefianza de
la quimica (disoluciones quimicas): los contenidos y su representacién
(CoRe) y las estrategias y recursos para su ensefianza (Pap-eR), los cuales
en si mismos son aspectos curriculares sobre los cuales los futuros pro-
fesores deben ser competentes, segtin los estindares implementados. El
enfoque de la investigacién es mixto, y aqui presentamos la parte mas
cualitativa, basada en el estudio de casos para analizar parte del conoci-
miento didictico del contenido (CoRe y Pap-eR) para la ensefianza del
tema disoluciones quimicas. La muestra de profesores consideré cuatro
profesores en activo (dos novatos y dos experimentados). Para ello se
utilizaron la observaciéon de clases y las planificaciones. Se trabajé con
las categorias curriculares de contenidos (seleccién y organizacién) y
metodologia (estrategias y recursos).

Se obtuvieron diversos resultados respecto del CoRe y Pap-eR, no obs-
tante destacamos que incorporar actividades de investigacion y anilisis
en las asignaturas permitié configurar nuevos espacios de formacién, que
promovieron procesos metacognitivos, de cambios cualitativos (pensa-
miento y conocimiento). El componente incorporado, es por tanto, una
estrategia innovadora, pertinente y coherente, para formar a los futuros




