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Resum

La Salut el Segle xx1: una Responsabilitat a Compartir €s una assignatura d’universi-
tat que pretén capacitar els estudiants de diferents titulacions a comprendre i construir
els conceptes de salut i benestar des d’una perspectiva global i a donar respostes inter-
disciplinaries als problemes de salut més freqiients. La capacitat per al treball interdis-
ciplinari es proposa assolir mitjancant I’adquisicié de competencies com la responsa-
bilitat, les habilitats de dialeg i de pacte, la integracié de coneixement, I’adaptacié als
canvis, la tolerancia i la gestio de la incertesa. Per treballar aquestes competencies s’ha
utilitzat la metodologia de I’aprenentatge basat en problemes (ABP). Amb aquests
objectius, un equip de docents de diverses titulacions i centres adscrits a la UAB va propo-
sar la creacid d’aquesta assignatura el curs academic 2004-2005. Aquesta publicacié

presenta els resultats de tres anys d’experiencia, del 2004 al 2007.
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Ambit general d’interés de la innovacié

La mirada interdisciplinaria en salut i I’aprenentatge autodirigit de 1’estudiant, mitjancant
la metodologia de I’aprenentatge basat en problemes (ABP), constitueixen els elements
clau d’innovacié docent d’aquesta assignatura. Aquest enfocament interdisciplinari ha
suposat un repte tant per als estudiants com per als docents que s’han hagut d’adequar
a treballar amb la logica de la complexitat i la incertesa.

1. Objectius

La finalitat d’aquest projecte €s la de crear un espai de treball interdisciplinari on es
tinguin en compte les diferents vessants relacionades amb la salut: les biologiques, les
psicologiques, les socials, les culturals, les economiques, les politiques, les mediam-
bientals, entre d’altres. Amb aquesta finalitat es van plantejar tres objectius generals:
(1) comprendre i construir els conceptes de salut i malaltia des d’una perspectiva
global, (2) generar respostes interdisciplinaries per als problemes de salut més freqiients,
sense oblidar la responsabilitat individual i (3) desenvolupar aptituds d’aprenentatge
autodirigit. Per assolir aquests objectius, es van establir vint-i-tres objectius d’apre-
nentatge associats a tres competencies especifiques i cinc competéncies transversals
(vegeu en la taula 1 la correlaci6 entre les competencies i els objectius d’aprenen-
tatge). D’altra banda, 1’equip docent, acostumat a treballar en un entorn de coneixe-
ment parcel-lat, va haver d’adquirir noves habilitats com treballar en equip interdisci-
plinari i aprendre la metodologia de I’ ABP.

Taula 1. Objectius generals de I'assignatura, competéncies i objectius d’aprenentatge

Obijectius generals de I’'assignatura

1. Comprendre i construir els conceptes de salut i malaltia des d’una perspectiva global.

2. Generar respostes interdisciplinaries per als problemes de salut més frequients, sense oblidar la responsabili-
tat individual.

3. Desenvolupar aptituds d’aprenentatge autodirigit.

Competéncies especifiques Objectius d’aprenentatge
Atesa una situacié o un escenari d’aprenentatge, I'estudiant ha de ser
capag de:
1. Analitzar el concepte de salut 1. Identificar els determinants que afecten la situacié proposada.
i benestar des d’una perspec- 2. Analitzar la relacio¢ i la implicaci¢ dels diferents determinants sobre la
tiva global. problematica presentada.
3. Formular preguntes pertinents i plantejar-se possibles hipotesis
explicatives.

4. Valorar les necessitats de salut i benestar de les persones des d’una
perspectiva global.
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2. Treballar en equip i analitzar
els beneficis derivats

de I'enfocament interdisciplinari.

—_

. Establir les prioritats, les metes i els objectius d’intervencio.

2. |dentificar les diferents perspectives d’analisi i d’abordatge sobre el
mateix problema.

3. Analitzar el rol dels diferents professionals implicats envers la solucid

proposada i identificar clarament la contribucié de la seva area de

coneixement.

3. Proposar respostes integrals
a les situacions de salut
i benestar treballades i saber-les
generalitzar.

—

. Delimitar els avantatges i possibles inconvenients del treball
interdisciplinari.
2. Valorar laimportancia de la responsabilitat individual davant el treball
en equip.
3. Planificar en grup una pauta de treball coherent amb els objectius
d’aprenentatge.

Competéncies transversals

Objectius d’aprenentatge
En totes les situacions del treball en grup i en el cas individual de
I’avaluacio, I'estudiant ha de ser capag de:

1. Responsabilitat

1. Respectar els horaris.
2. Portar a terme les tasques previament establertes.

2. Habilitats de comunicacio
interpersonal.

1. Establir comunicacié empatica i assertiva amb els companys.
2. Utilitzar de forma efectiva I'escolta i la comunicacié no verbal.

3. Comunicacio6 efectiva de forma
oral i escrita

—

. Expressari descriure de forma adequada i comprensible les idees i els
coneixements sobre els objectius d’aprenentatge establerts en les
sessions de tutoria.

2. Redactar amb correccio¢ i claredat les idees.

3. Interrelacionar els coneixements especifics comparant diferents

perspectives.

4. Argumentar la posicio respecte a les decisions establertes, de forma

documentada.

4. Capacitat de recercai gestio
de lainformacio

—

. Cercar informacié rellevant per a I'aprenentatge.
2. Utilitzar les eines i la tecnologia d’informacié (TIC) de forma adequada
als objectius establerts.

5. Tolerancia i maneig
de laincertesa

—

. Ser tolerant per a enfrontar-se a situacions ambigues.

2. Desenvolupar el pensament creatiu i intetlectual per a gestionar la
incertesa.

3. Desenvolupar I'esperit critic.

2. Descripcio del treball

2.1. Analisi del context i millores que la innovacié pot aportar

La diversitat i la complexitat d’interaccions entre els factors que expliquen la salut, les
transformacions socials dels darrers decennis, la cultura de 1’especialitzacié i la frag-
mentaci6 del saber fan necessari un canvi de paradigma que porti a recuperar una
construccid holistica de la salut (Caminal, 2005). La multicausalitat que explica la
majoria de problemes de salut i la informacié reveladora que es pot obtenir gracies a
la perspectiva multidisciplinaria haurien de tenir un pes important en la formacié dels
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futurs professionals per capacitar-los per al treball en equips interdisciplinaris (Orchard,
2005). En aquest marc, es fa pales que el coneixement generic de comprendre i donar
respostes als problemes de salut des d’una perspectiva global i integrada constitueix
una competeéncia basica per a tots els professionals, i en particular per als de I’ambit
de la salut.

Dissenyar i organitzar un producte docent sobre salut que impliqui diverses arees
de coneixement més enlla de les fronteres que s’aixequen entre facultats i titulacions,
és complex i dificil. Malgrat aquesta dificultat, hi ha alguns estudis (Goelen i altres,
2006) que han demostrat I’efecte d’un canvi d’actituds positiu sobre el valor que
suposa el treball interdisciplinari en I’ambit de la salut després d’haver-lo experimen-
tat en la formaci6 universitaria mitjancant la metodologia de I’ABP. Com a resultat doncs
s’espera que els estudiants es familiaritzin amb la complexitat de la salut i la malaltia,
i que analitzin i proposin possibles respostes als problemes generats per les condicions
psicologiques, socials i politiques en que viuen les persones.

2.2. Etapes del procés de creacié de I'assignatura

La creacié d’aquesta assignatura va seguir les etapes segiients: (1) constituci6 de
I’equip docent i disseny del projecte (2003-2004) i (2) desenvolupament i organitza-
cid del projecte, i formacid i experimentacié de I’ ABP per part de I’equip docent.

2.3. Caracteristiques de la innovacié

Per portar a terme 1’aprenentatge interdisciplinari i I’aprenentatge autodirigit de 1’es-
tudiant es van utilitzar les eines i estrategies segiients: (1) els casos d’estudi de manera
que garantissin I’enfocament interdisciplinari i s’ ajustessin a la diversitat de proceden-
cies i a nivells de coneixement sobre la salut dels estudiants, (2) la formacié continuada
de I’equip de docents en la metodologia de I’ ABP i la seva capacitacié com a tutors i
(3) el foment del canvi cultural en les actituds del professorat per dur a la practica la
docencia en I’equip multidisciplinari i per desenvolupar i mantenir les habilitats d’apre-
nentatge en el marc del paradigma «aprendre ensenyant». Aquest canvi demana treba-
llar en un clima de confianca i d’analisi critica constructiva per poder incorporar la
complexitat de la salut com un saber no parcel-lat i amb conscieéncia d’un coneixement
inacabat (Consul, 2007).

3. Metodologia

La metodologia incorpora dos instruments: (1) I’ABP com a eina didactica innova-
dora que facilita I’experiencia de I’aprenentatge autodirigit i el treball en equip inter-
disciplinari per vertebrar la unitat del saber sobre salut, i (2) I’avaluacié compartida
com a exercici de responsabilitat que capacita I’estudiant per prendre decisions amb
autonomia.
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3.1. La metodologia de I’aprenentatge basat en problemes (ABP)
L’ ABP es basa en el nou paradigma de I’aprenentatge autodirigit: I’estudiant es conver-
teix en el protagonista del seu aprenentatge i el professor en un facilitador o tutor
d’aquest procés. L’ ABP té com a punt de partida una situacid, un cas o un escenari que
permet a I’estudiant identificar necessitats per analitzar la situacié a partir dels objec-
tius d’aprenentatge. " ABP busca que 1’estudiant comprengui la recerca de respostes
als problemes plantejats que siguin exportables a altres situacions similars i hi apro-
fundeixi. Aquesta metodologia inclou el desenvolupament del pensament critic i la gestié
de la incertesa en no existir una soluci6 tnica. Aixi mateix, constitueix 1’excusa de 1’apre-
nentatge i no I’objectiu final del procés (Branda, 2001).

Per tal de garantir que els casos d’estudi contribuissin a una mirada interdisciplinaria
a la salut, es van establir els criteris segiients: (1) els problemes de salut plantejats seran
un viu reflex de la quotidianitat, de manera que I’estudiant identificara facilment casos
de la seva futura realitat professional; (2) en la redaccié del text s’eliminara tot llen-
guatge especialitzat i d’usos semantics restrictius, no s’utilitzaran tecnicismes ni centra-
ran el seu punt de vista exclusivament en el saber de les ciencies de la salut, i (3)
hauran de poder respondre a preguntes com: Planteja una problematica que admeti
respostes des de les diferents arees de coneixement? Es possible donar una resposta
professional adient i efectiva? Hi ha férmules estrategiques per integrar el coneixement
de les diferents professions implicades? (vegeu I’annex 1).

L’aprenentatge basat en 1’estudiant atorga gran importancia a 1’autoavaluacié com
a exercici d’autocritica lliure i responsable, sempre condicionat al contrast de 1’opinid
tant dels altres estudiants com dels membres de I’equip docent.

3.2. L’avaluacio compartida

L’avaluacié de I’assignatura inclou 1’autoavaluacid, tant de 1’estudiant com del tutor,
I’avaluaci6 entre iguals, la prova escrita d’avaluacio final i I’avaluaci6 del nivell de satis-
faccié. L’avaluacié compartida entre el tutor i els mateixos estudiants constitueix un
bon instrument per treballar 1a responsabilitat individual i el treball cooperatiu (Aradi-
lla i Tort, 2006). Els qiiestionaris d’avaluacid els ha adaptat la UAB del document de
la carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Sur, de Bahia Blanca, a 1’ Ar-
gentina, prévia autoritzacio.

4. Resultats

4.1. Nivell de penetracid de I’assignatura en el campus

Un total de 107 estudiants de 14 titulacions diferents s’han matriculat a ’assignatura
durant els tres cursos academics 2004-2007, cosa que representa una mitjana de 36 estu-
diants per any academic (vegeu el grafic 1).



184 JOSEFINA CAMINAL, AMOR ARADILLA, MARIA CONSUL | ALTRES

Grafic 1. Distribucio percentual d’estudiants per area de coneixement. Periode 2004-2007
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Durant el periode d’estudi s’identifiquen tres titulacions permanents (Medicina, Infer-
meria i Psicologia) i onze titulacions variables. Pel que fa a les onze titulacions varia-
bles, s’observa una evoluci6 creixent que passa de tres titulacions el primer any a ser

el tercer any (vegeu el grafic 2).

Grafic 2. Distribucio de les arees de coneixement. Periode 2004-2007
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4.2. Avaluacio qualitativa i quantitativa de I’assignatura dels estudiants

L avaluacio qualitativa correspon especialment a les competéncies transversals i s’ha
dut a terme mitjancant I’exercici d’autocritica lliure i responsable durant els darrers minuts
de les sessions de tutoria i amb la informacio dels qiiestionaris d’avaluacié complimentats
dues vegades al llarg de cada curs academic. En totes les fases, I’avaluacid es fa exten-

siva als estudiants i als tutors (vegeu els resultats en la taula 2).

Taula 2. Avaluacié de les competéncies transversals. Aquesta taula reflecteix la informacié
sintetitzada (mitjana de resposta) resultant de I’analisi dels components que integren les 5
competencies transversals treballades.

COMPETENCIES

A INICI DE CURS

A FINAL DE CURS

(% d’estudiants segons
el qliestionari d’avaluacio
de competéncies)

1. Responsabilitat.

Als estudiants els costa identificar la
seva responsabilitat en els
compromisos quotidians envers els
companys (puntualitat, compliment
de les tasques encomanades)

i centren I'atenci6 preferentment

en el docent.

Els estudiants aprenen a informar
als companys de les absencies

i a negociar el repartiment de les
tasques (75 %). També aprenen

a decidir conjuntament qui assumira
el lideratge d’una tasca (60 %).
Deixen de mirar el docent de
manera continuada com feien
al'inici de curs (95 %).

2. Habilitats de comunicacid
interpersonal.

Els estudiants respecten els torns
de paraula, perd no incorporen
les aportacions dels altres
companys (escolta activa).

Els estudiants respecten els torns
de paraulai aprenen a practicar
I’escolta activa sense respondre
de manera defensiva (75 %).

3. Comunicacio efectiva de forma
oral i escrita.

Els estudiants manifesten la seva
dificultat de parlar en public
i expressar les seves idees.

Els estudiants milloren I'habilitat per
parlar en public i per redactar un text
justificant amb informacié validada
les opinions. Millora la coherencia
argumental (80 %).

4. Capacitat de recerca i gestié
de la informacié.

Els estudiants desconeixen qué

i quines son les fonts d’informacié
validades i associen la cerca
d’informacié exclusivament amb la
consulta a Internet a les pagines
de divulgacio.

Els estudiants han aprés a consultar
les bases de dades bibliografiques,
a consultar experts i a visitar algun
centre o institucié relacionada amb
el cas d’estudi. Millora en la gestid

i integracio de la informacio6 (60 %).

5. Tolerancia i maneig
de laincertesa

Els estudiants no se senten
implicats en les situacions poc
definides i desplacen

la responsabilitat a les institucions.

Els estudiants han apres que no
existeixen respostes Uniques

i definitives als problemes plantejats
(90 %).
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El nivell de satisfacci6 amb 1’assignatura s’avalua mitjancant el qiiestionari que
els estudiants responen a final de curs. Atesa I’existéncia d’experiéncia previa en la
metodologia de I’ ABP per part d’un percentatge important d’estudiants (20 %), es va
estratificar I’analisi segons les categories de la variable creada «experiéncia prévia en
ABP» (SI/NO). Els resultats no van mostrar diferéncies estadisticament significati-
ves entre ambdos grups, cosa que ens permet afirmar que quan la innovacié docent
s’experimenta (en aquest cas I’ABP) se’n redueixen les resisténcies injustificades. De
I’apartat de preguntes obertes del qiiestionari, se’n descriuen dues valoracions posi-
tives i dos aspectes que s’han d millorar. Les valoracions positives (es recull I’expressio
més significativa) sén: (1) valoracié positiva de I’experiencia de treball en equip
(70 %) («mai m’hagués pensat que podria aprendre de titulacions tan diferents de la
meva») 1 (2) valoracid positiva de 1’experiencia d’aprenentatge autodirigit (85 %)
(«I’aprenentatge autodirigit €s molt més dificil que 1’aprenentatge convencional; en
I’autodirigit som nosaltres mateixos qui ens posem la feina i ens sembla que aprenem
més»). Els aspectes que s’han de millorar sén: (1) explicar amb més detall 1a meto-
dologia de ’ABP (45%) i (2) més diversitat en la composicié dels grups (en dos
anys consecutius un dels grups estava format exclusivament per estudiants d’infermeria
i de medicina) (30 %).

L’ avaluacio quantitativa mesura el nivell d’assoliment de les competéncies espe-
cifiques i algunes de transversals. Aquestes competencies s’avaluen a escala individual
mitjancant el treball individual d’un cas amb I’objectiu que 1’estudiant demostri I’ apre-
nentatge en dues fases: (1) fer un pla de treball i planificar la cerca de la informacio i
(2) donar resposta a les giiestions personalitzades que se li plantegen segons els objec-
tius de 1’assignatura i la proposta del seu pla de treball. Les puntuacions mitjanes
anuals han oscil-lat entre 7,5 1 7,8 i les puntuacions individuals entre 5,1 i 10.

4.3. Avaluaci6 qualitativa de I’experiéncia d’innovacié docent per part dels docents
La constitucié d’un equip docent interdisciplinari consolidat i estable és un dels guanys
que aquesta assignatura d’innovacié docent ha generat. La majoria dels docents coin-
cideixen que el nivell d’exigencia és molt alt, d’una banda, per la necessitat de decons-
truir els models d’ensenyament directius als quals estan habituats i, de 1’altra, per la
d’adquirir noves habilitats, com la de tutor. Contribuir al treball en equips interdisci-
plinaris en materia de salut és una tasca llarga i complexa que implica un canvi cultu-
ral que es podria iniciar en els estudis universitaris com aquesta experiencia docent esta
demostrant.

5. Conclusions

1. Aquesta assignatura d’innovacié docent en salut ha obtingut un nivell d’accepta-
ci6 i de penetracid a la comunitat universitaria molt positiu (36 estudiants/any de
mitjana i 14 titulacions implicades).
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2. L ABP és una metodologia que facilita I’adquisicié de competencies transversals
intimament relacionades amb la capacitat del treball en equip interdisciplinari
(I’escolta activa, el debat respectuds i la defensa de les propies opinions, el reco-
neixement del propi valor i del valor de I’altre i la critica constructiva).

3. Treballar en equip interdisciplinari ha estat una oportunitat d’aprenentatge parti-
cipatiu, tant per als estudiants com per als docents.

4. Aquesta experiencia docent podria fer-se extensiva com a assignatura transversal
dins dels currdcums de la majoria de les titulacions i, especialment, de les de I’am-
bit de la salut; també podria constituir una bona eina de formacié continuada. En
ambdoés casos, contribuiria al canvi cultural necessari per compartir entre tots la
responsabilitat de la salut.
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Financament

Aquesta assignatura ha rebut finangcament en les convocatories UAB-2004 i AGAUR-
2005. Les dades de les convocatories son: la de la UAB, convocatoria d’ajuts a la
innovacié docent de I’any 2004, i la de I’AGAUR, convocatoria d’ajuts per al financa-
ment de projectes per a la millora de la qualitat docent a les universitats de Catalunya.
2005MQD-00282.

Materials complementaris del CD-ROM
Casos utilitzats a 1’assignatura en format pdf.

Responsable del projecte
Josefina Caminal i Homar
Psiquiatria i Medicina Legal
Facultat de Medicina
josefina.caminal @uab.es

Presentacio del grup de treball

La majoria de membres de I’equip d’innovacié docent en salut pertanyen al Grup de
Recerca Equitat en Salut i Dinamica de Xarxes. El seu treball es basa en els canvis de
paradigma en el model de salut i subscriuen els models teorics sobre els determinants
socials de les desigualtats en salut i els models integradors de cures des de la perspectiva
de I’acomodacio bilateral. Practiquen el treball interdisciplinari en els ambits de la recerca
ila doceéncia basant-se en la confianca miitua, el respecte i I’etica de 1’accid.
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