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Interdisciplinary experience for the design
of health care products

Background: Training of innovative health professionals is necessary for the
development of an effective health system in a limited resources context. However,
the professionals underestimate their innovative role and receive sparse training
in this issue. Meanwhile, industrial designers are trained to innovate but have a
weak knowledge about health issues. Aim: To describe the outcomes of a study
based on Challenge-Based Learning (CBL) where health and industrial design
students learned about product development aimed to solve health problems.
Material and Methods: Twenty industrial design students, seven health care
students and nine teachers of both disciplines participated in a User Centered
Design workshop. Using the CBL method, they were challenged to develop
products to tackle a health problem. At the end of the challenge, teachers and
students evaluated the products using a semantic differential method and answe-
red a questionnaire assessing the activity. Results: In the semantic differential
method, all participants evaluated usefulness, functionality and organization of
the product rather than its originality. The greatest discrepancies in evaluation
were found between design and health teachers. Students positively evaluated the
challenge, although the weakest point was its coordination. Conclusions: CBL
and interdisciplinary work are adequate tools for the development of innovative
competences, as well as understanding the central elements of innovation.
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derecho humano, siendo los ciudadanos los

titulares del derecho y el Estado el garante'. El
Estado chileno asumi6 con éxito este rol desde una
serie de politicas, principalmente promovidas por
el extinto Servicio Nacional de Salud, que permitie-
ron al pais tener excelentes indicadores sanitarios,
destacables a nivel latinoamericano e incluso simi-
lares a los de Estados Unidos de Norteamérica, la
principal potencia mundial. Loable, considerando
que Chile gasta la mitad de porcentaje del PIB en

salud e invierte por persona una séptima parte que
Estados Unidos de Norteamérica®.

Pero, mantener un sistema de salud efecti-
vo y eficiente implica constantes dificultades y
desafios’. En Chile, por ejemplo, las principales
debilidades del sistema se deben al déficit de re-
cursos e infraestructura?, lo que vuelve al progreso
cientifico en la esperanza para el desarrollo y la
innovacién del sistema de salud*, esperandose que
la ciencia promueva la generacién de soluciones
tecnoldgicas con impacto econdémico y social®.
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Actualmente, el conocimiento cientifico en
salud ha crecido significativamente gracias a su
“desmedicalizaciéon” y apertura a otras discipli-
nas, lo que ha relevado la necesidad de entender
interdisciplinariamente, tanto la investigacién
cientifica y el desarrollo tecnolégico del drea’,
como la formacién de profesionales®. Se busca, asi,
lograr una comprensién integral de los complejos
problemas sanitarios, potenciando fortalezas y
compensando debilidades de cada disciplina. Algo
imposible desde disciplinas aisladas’.

Empero, si bien existe consenso en que los
estudiantes de carreras de la salud deben aprender
investigacion cientifica y adaptabilidad al contexto
de trabajo®® e incluso se espera que los médicos
lideren el sistema de salud, ellos mismos tienden
a infravalorar su rol en el mejoramiento de este y
a atribuirselo a otras profesiones’.

Fortaleciendo la innovacién en carreras de la
salud: Una experiencia de aprendizaje basado
en desafios

Con el propésito de fortalecer el desarrollo de
competencias de innovacion, el presente estudio
documenta una experiencia interdisciplinaria
realizada entre estudiantes de carreras de la salud
y estudiantes de disefio industrial de dos univer-
sidades, aplicando la metodologia del aprendizaje
basado en desafios (en inglés, Challenge based
learning [CBL]). Esta metodologia se ha usado
en ingenieria'’, disefio'' y enfermeria'?, e implica
el desarrollo de productos que respondan a pro-
blemdticas reales, mediante la aplicacién de cono-
cimientos técnicos a un nivel mds implicito que
explicito, y una interaccion entre la investigacion y
la reflexion conceptual'. El CBL busca responder
ala necesidad de desarrollar una experticia adap-
tativa en los estudiantes, que les permita aplicar
conocimientos técnicos desarrollando soluciones
adecuadas a problemas novedosos, en lugar de la
tradicional experticia rutinaria que permite ha-
cer uso técnicamente eficiente de conocimientos
atendiendo problemas usuales'.

Caracteristicas de la experiencia

La experiencia de CBL se aplic6 en un taller de
Disefio Centrado en el Usuario (DCU)!?, basada
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en la filosofia DCU, que entiende el desarrollo de
productos como un proceso interactivo donde las
caracteristicas, necesidades y deseos de los usuarios
son el eje' . En el taller participaron estudian-
tes de carreras de la salud de la Universidad de
Concepcidén y estudiantes de disefio industrial
de la Universidad del Bio-Bio. Ellos debieron
participar en la dindmica de CBL teniendo como
meta el disefio de un objeto que respondiera a una
situacién sanitaria.

EIDCU, como enfoque para abordar el disefio
de productos, ha ganado cada vez mas atencién
entre profesionales y académicos relacionados con
lainnovacién, pues la inversién en el desarrollo de
nuevas tecnologias estd en incremento en los paises
desarrollados". Sin embargo, las reales posibilida-
des del disefiador industrial de hacer aportes en el
diseno de dispositivos médicos es limitada si no
cuenta con el conocimiento disciplinar bésico'.

Por este motivo, y considerando que disefio y
salud son disciplinas que suelen estar técnicamente
separadas y con escasa comunicacién entre si'é,
en esta asignatura los alumnos debieron trabajar
en grupos mixtos, donde un estudiante de alguna
carrera de la salud trabaj6 con tres estudiantes de
diseno industrial. Se buscd esta conformacion,
dado que se esperaba que el abordaje interdiscipli-
nar enriqueciera el proceso de disefio, permitiendo
la integracion de diversas fuentes de conocimiento
experto en el proyecto'. Ademds, se asume que
el trabajo interdisciplinar favorece competen-
cias transversales, como trabajo en equipo y
creatividad, junto con ampliar el conocimiento
disciplinar®.

Se eligié CBL, pues busca el desarrollo de solu-
ciones que respondan a probleméticas del mundo
real”, lo que es coherente con los principios del
diseno, en el que se debe trabajar directamente
con la realidad a fin de lograr una comprensién
de esta y transferirlo al artefacto a disefiar, consi-
derando los factores tanto del usuario, como del
disefiador y del contexto social y fisico en el que
estos se encuentran'.

Durante el taller DCU, los alumnos participa-
ron en tres actividades de CBL, la primera durante
la primera semana de clases y sin formacion previa,
a modo de evaluacién formativa, en donde todos
debian abordar una solucién a una problemdtica
comun: pacientes politraumatizados®. En la se-
gunda instancia, los grupos debian responder a
una nueva situacién (movilizacién de pacientes
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postrados) y luego desarrollar una propuesta de
disefio de productos que respondiera a ella, apli-
cando un enfoque DCU. Esta segunda experiencia
es la que se documenta en el presente estudio.

El desarrollo del segundo desafio duré tres
semanas, cada una dirigida a una etapa que re-
presenta un momento del disefio:

1) “Una mirada a la realidad”: Dos docentes
del equipo, ambas enfermeras, representaron la
situacién de una persona postrada en cama, con
severos problemas de movilidad, y que era atendi-
da por un adulto mayor (AM). Se eligié este tema
por dos motivos: primero, la adultez mayor es un
hito central de la transicién demogréfica mundial,
y en Chile, para 2050, se prevén 170 adultos ma-
yores por cada 100 menores de 14 anos. Segundo:
Aunque se ha documentado bastante la sobrecarga
de los cuidadores de AM, poco se ha avanzado en
el abordaje de los AM que son cuidadores. Ambos
aspectos lo convierten en una situacién de relevan-
cia sanitaria®.En la representacion realizada por
las docentes se enfatizé en los procedimientos,
sus propositos y principales dificultades. Luego,
los estudiantes tenian que realizar una busqueda
de informacién por medios elegidos por ellos
(revision bibliogréfica, entrevista a expertos, etc.),
para comprender la situacién. Tenian una guia
orientadora con preguntas tales como: ;Cudl es el
proposito que persigue el usuario? ;Qué recursos
emplea? ;Qué facilita la actividad?, etc. El producto
final de esta etapa era un organizador grafico don-
de se mapeaban los conceptos y variables claves de
la situacién analizada.

2) “El problema”: A la semana siguiente, los
estudiantes debfan realizar en clases una actividad
para diferenciar problemas, necesidades y deseos
de las personas implicadas en la situaciéon. Para
esto, los docentes de la asignatura fungieron como
panel de expertos para resolver dudas. El producto
final era un drbol de problemas®.

3) “Todos somos disefiadores”: Durante
esta semana los estudiantes debian proponer un
producto que solucionara uno de los problemas
identificados en la etapa anterior. Para esto, de-
bian realizar una lluvia de ideas® en clases, una
seleccion de la ida a trabajar (mediante poda y
seleccion) y preparar una propuesta conceptual®
y bocetos de la solucion elegida. Paralelamente,
los grupos podian consultar al panel de expertos
de los docentes y a sus companeros. El producto
final era una presentacién de la propuesta.
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ARTICULO DE INVESTIGACION

Método

Se realiz6 una evaluacién cuantitativa de la
clase, con un disefio preexperimental, descriptivo.

Participantes

El taller fue cursado por 27 estudiantes, 20 de
ellos cursaban segundo afo de Diseno Industrial
en la Universidad del Bio-Bio y 7 cursaban carreras
de la salud en la Universidad de Concepcidn (4 de
medicina, 1 de enfermeria, 1 de kinesiologiay 1 de
tecnologia médica, entre primer y cuarto afo de
sus carreras). Los primeros cursaban una asignatu-
ra obligatoria de su malla curricular y los segundos
una asignatura complementaria. La planificacién
de ambas asignaturas se coordiné para que con-
vergieran en el taller DCU. Todos participaron en
el taller y respondieron los instrumentos.

Adicionalmente, participaron en el estudio los
nueve docentes de la asignatura: tres disenadores
industriales y seis docentes de la salud (tres enfer-
meras, dos kinesi6logas y un psicélogo).

Instrumentos
Terminado el taller se debia responder dos
cuestionarios:

Diferencial semdntico de evaluacién del producto

Estudiantes y docentes debian evaluar la pro-
puesta final de disefio de cada grupo empleando
un diferencial semantico de 14 items basado en
ocho items propuestos por Oman y cols.”, a los
que los investigadores sumaron otros seis?. El
diferencial semdntico es una técnica que mide
el significado asociado a un objeto mediante la
seleccién de una alternativa en una dimensién
cuyos extremos son anténimos conceptuales®
(p.e. Inutil-Util). En este caso, el estudiante tenfa
21 puntos para indicar su opinién sobre la pro-
puesta de sus compafieros: Mientras mds cerca
de -10 indicaria una mayor proximidad al primer
término (p.e. Inutil) y mientras mas cerca de +10
al segundo término (p.e. Util). Un valor de 0 in-
dicaria una evaluacién neutra.

Cuestionario de Evaluacion del Taller

Al finalizar, los estudiantes respondieron 30
preguntas para evaluar implementacién de la
actividad, aprendizajes logrados, desempeno del
grupo, calidad del producto logrado y utilidad
de las tres etapas del desafio. Las preguntas te-

1291



ARTICULO DE INVESTIGACION

nian un formato Likert de 7 alternativas (desde
1 = Totalmente en desacuerdo a 7 = Totalmente
de acuerdo).

Los cuestionarios fueron desarrollados por los
investigadores y sometidos a juicio de expertos
por un panel externo de especialistas en educa-
cién médica, quienes evaluaron en un formulario
estructurado la pertinencia y redaccién de los
items de estos.

Procedimiento

El taller se realizé como actividad conjunta
de dos universidades, dado que en Concepcién
cada una carece de carreras de la otra disciplina.
La recoleccién de datos se hizo en clases después
de finalizadas las tres semanas de CBL, cuando se
presentd la propuesta final. Docentes y estudiantes
evaluaron el producto con diferencial semdntico.
Los estudiantes, ademds, respondieron la eva-
luacién del taller. Todo previo consentimiento
informado.

Plan de andlisis

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo
de ambos cuestionarios, usando STATA SE 11.0.
Para el diferencial semdntico se analizé media,
desviacién estandar, minimo y méximo de cada
dimension evaluada. Se realiz6 el analisis diferen-
ciando docentes y estudiantes, y entre cada uno de
estos estamentos se realiz6 el andlisis separando
las disciplinas. Al hacerlo, se calculé la diferencia
absoluta entre estamentos y disciplinas (Dif,

est-doc|
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0 Dif\jiseso-satua) Para evaluar grado de acuerdo. El
cuestionario de evaluacion se realizé con anélisis
de frecuencias de respuestas, subsumiendo las
tres categorias de acuerdo y las tres categorias de
desacuerdo, para facilitar el andlisis. No se emple6
estadistica inferencial, pues se emple6 a la totali-
dad de los participantes.

Resultados

Docentes y alumnos evaluaron el producto
final empleando el diferencial seméntico de Oman
y cols.”, encontrandose que en el caso de los alum-
nos, los productos eran considerados principal-
mente funcionales (M = 4,21) y utiles (M = 4,63),
aunque levemente costosos (M = -0,73). En tanto,
los docentes evaluaron que los productos eran
principalmente utiles (M = 5,47), funcionales
(M = 4,80) y ordenados (M = 4,26), aunque algo
costosos (M = -1,29) y complejos (M = -0,86),
Figuras 1y 2.

En general, docentes y alumnos mostraron
un alto grado de acuerdo, encontrandose las
discrepancias mds pronunciadas en la dimensién
Feo-Bonito (Difj,.4q = 1,24), donde los alumnos
realizaron una evaluacién mds negativa inclindn-
dose por el primer polo, Tabla 1.

Posteriormente, se repitié el andlisis con los
estudiantes, diferencidndolos por drea disciplinar.
Asi, se encontré que la utilidad fue lo m4s valo-
rado, tanto por los alumnos de disefio industrial

Figura 1. Puntaje promedio
por dimensiones de la evalua-
cién de los estudiantes respecto
a los productos de los grupos
participantes.
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(M = 4,68) como de la salud (M = 4,92), Figuras
3y4.

Sin embargo, las mayores discrepancias entre
las disciplinas se observan en la dimensién Inva-
sivo-Amigable (Difj;,-sara = 2,52) y Costoso-Ba-
rato (Difi i ata = 2,00), donde los estudiantes de
la salud percibieron los objetos como mds baratos
y amigables, Tabla 2.

ARTICULO DE INVESTIGACION

Al realizar el andlisis separando a los docentes
de ambas disciplinas, se encontr6 que los docen-
tes de diseno industrial percibian los productos
como mads utiles (M = 5,00), mientras que los de
salud los percibieron mas amigables y originales
(M =5,19), Figuras 5y 6.

En general, las discrepancias observadas entre
docentes de ambas disciplinas fueron mayores

Figura 2. Puntaje promedio
por dimensiones de la evalua-
cion de los docentes respecto
a los productos de los grupos
participantes.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las evaluaciones de los productos seguin las opiniones
de los estudiantes y docentes

Percepcion de los estudiantes

M DE Min
No Original-Original 2,90 5,66 -10
Tosco-Terminado 2,83 5,23 -10
Esperable-Sorprendente 1,50 5,11 -10
Desordenado-Ordenado 3,55 3,88 -10
Comun-Asombroso 1,34 4,79 -10
No Funcional-Funcional 4,21 3,89 -10
Ordinario-Unico 2,26 5,36 -10
llégico-Logico 3,57 3,78 -8
Inatil-Util 4,63 3,62 -10
Costoso-Barato -0,73 5,16 -10
Invasivo-Amigable 1,70 4,86 -10
Feo-Bonito 1,59 414 -10
|dealista-Realista 0,13 5,22 -10
Complejo-Sencillo 0,19 5,32 -10

Rev Med Chile 2017; 145: 1289-1299

Percepcion de los docentes

Max M DE Min  Max  Dif g0
10 3,74 4,94 -8 10 0,84
10 3,26 4,13 -4 9 0,43
10 2,14 5,30 -8 9 0,64
10 4,26 3,32 -3 9 0,71
10 2,37 4,26 7 9 1,03
10 4,80 2,60 -1 9 0,59
10 2,17 3,91 7 9 0,09
10 3,89 3,71 -4 9 0,32
10 5,47 2,88 -2 10 0,84
10 -1,29 4,27 -8 7 0,56
10 1,54 4,37 -9 9 0,16
10 2,83 2,79 -3 8 1,24
10 0,29 4,92 -9 9 0,16
10 -0,86 4,26 7 9 1,05

1293



ARTICULO DE INVESTIGACION

Disefio y salud - J. C. Briede et al

Figura 3. Puntaje promedio
por dimensiones de la evalua-
cién de los estudiantes del area
de Disefo Industrial respecto
a los productos de los grupos
participantes.

Figura 4. Puntaje promedio
por dimensiones de la eva-
luaciéon de los estudiantes del
area de la Salud respecto a
los productos de los grupos
participantes.

Figura 5. Puntaje promedio
por dimensiones de la evalua-
cién de los docentes del area
de Disefo Industrial respecto
a los productos de los grupos
participantes.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las evaluaciones de los productos segtin las opiniones
de los estudiantes separados por disciplina

Percepcion de los estudiantes

de diseno industrial

M DE Min Max
No Original-Original 3,18 5,29 -10 10
Tosco-Terminado 2,53 5,31 -10 10
Esperable-Sorprendente 1,60 5,11 -10 10
Desordenado-Ordenado 3,36 4,02 -10 10
Comun-Asombroso 1,38 4,56 -10 10
No Funcional-Funcional 4,20 4,04 -10 10
Ordinario-Unico 2,39 5,30 -10 10
ll6gico-Légico 3,52 4,01 -8 10
Inatil-Util 4,68 3,84 -10 10
Costoso-Barato -1,54 5,03 -10 9
Invasivo-Amigable 1,11 4,99 -10 10
Feo-Bonito 1,46 3,94 -10 10
|dealista-Realista -0,25 5,28 -10 10
Complejo-Sencillo 0,14 5,49 -10 10

que en los casos anteriores, principalmente en las
dimensiones de Esperable-Sorprendente (Dif ;.
no-salud = 3,94) y Desordenado-Ordenado (Dif ;.
no-salud| = 3,82), donde los académicos de la salud se
inclinaron més por el segundo adjetivo, Tabla 3.

Finalmente, se analiz6 la evaluacién que los
estudiantes hicieron del taller, encontrandose que
los aspectos mejor evaluados fueron el cardcter

Percepcion de los estudiantes
del area de la salud

™M DE Min  Max  Dif geeosatual
2,21 6,77 -10 10 0,97
3,17 6,00 -10 10 0,64
142 547 -10 10 0,18
4,46 3,83 -3 10 1,10
1,83 5,73 -10 10 0,45
4,08 3,54 -6 10 0,12
2,17 577 -10 10 0,22
425 3,18 2 9 0,73
4,92 3,12 -1 10 0,24
046 5,58 -10 10 2,00
363 450 -9 10 2,52
238 523 -8 10 0,92
042 4,89 -10 9 0,67
0,21 488 -10 9 0,35

motivador de la tercera actividad del CBL (“Todos
somos disefiadores”) y la capacidad del producto
desarrollado para solucionar el problema, ambos
con 92,59% de acuerdo. Por el contrario, lo peor
evaluado fue la facilidad para trabajar con los
compaiieros con 51,85% de acuerdo y el cardcter
motivador de la segunda actividad (“El proble-
ma”) (55,56%).

Figura 6. Puntaje promedio
por dimensiones de la evalua-
cion de los docentes del area de
Salud respecto a los productos

Rev Med Chile 2017; 145: 1289-1299

de los grupos participantes.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las evaluaciones de los productos seguin las opiniones
de los docentes separados por disciplina

Percepcion de los docentes Percepcion de los docentes
de diseino industrial del area de la salud

(V] DE Min  Max M DE Min  Max  Dif gsenosaial
No Original-Original 2,41 4,42 -8 8 5,00 5,19 -6 10 2,59
Tosco-Terminado 1,53 3,32 -4 8 4,89 4,24 -4 9 3,36
Esperable-Sorprendente 0,12 5,53 -8 8 4,06 4,40 -6 9 3,94
Desordenado-Ordenado 2,29 2,02 -3 5 6,11 3,27 -1 9 3,82
Comun-Asombroso 1,18 3,86 -7 7 3,50 4,42 -6 9 2,32
No Funcional-Funcional 4,00 1,84 0 6 5,56 3,01 -1 9 1,56
Ordinario-Unico 2,41 3,10 -4 8 1,94 4,63 -7 9 0,47
ll6gico-Loégico 4,35 2,40 0 9 3,44 4,66 -4 9 0,91
Inatil-Util 5,00 2,03 2 9 5,89 3,48 -2 10 0,89
Costoso-Barato -3,18 2,74 -8 3 0,50 4,73 -6 7 3,68
Invasivo-Amigable 0,71 3,26 -6 5 2,33 5,19 -9 9 1,62
Feo-Bonito 1,41 2,21 =3} 5 4,17 2,66 =1l 8 2,76
Idealista-Realista -1,35 4,68 -9 8 1,83 4,76 -8 9 3,18
Complejo-Sencillo -2,29 3,74 -7 5 0,50 4,38 -7 9 2,79

Tabla 4. Descriptivos de la percepcion de los estudiantes en torno al desafio realizado

Indicador Omision En desacuerdo Neutro De acuerdo Total

n % n % n % n % n %
Las instrucciones entregadas fueron claras 1 3,70 1 3,70 3 11,11 22 81,48 27 100
La guia me ayudé a desarrollar la actividad 0 0,00 2 7,41 2 741 23 8519 27 100

Estaba claro qué era lo que se esperaba al

final de la actividad 0 0,00 2 7,41 1 3,70 24 88,89 27 100

El tipo de actividad realizada fue motivadora

n 0 0,00 3 11,11 2 7,41 22 81,48 27 100
para mi

La actividad completa me ayudd a aprender

elementos del disefio de productos 0 0,00 ! 3.70 3 nir 23 8519 27 100

La actividad me ayudo a desarrollar mi

L 0 0,00 2 7,41 4 14,81 21 77,78 27 100
creatividad

Poder trabajar en conjunto con otras

S . 1 3,70 1 3,70 2 7,41 23 85,19 27 100
disciplinas fue motivador

Poder coordinar el trabajo en conjunto con

o 0 0,00 7 25,93 5 1852 15 5556 27 100
otras disciplinas fue fécil

Poder trabajar en conjunto con otras

S - 1 3,70 2 7,41 3 "M 21 77,78 27 100
disciplinas fue util

La actividad “Una mirada a la realidad” fue

oo 0 0,00 1 3,70 3 1,11 23 85,19 27 100
atil en el desarrollo del proyecto
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Tabla 4. Descriptivos de la percepcion de los estudiantes en torno al desafio realizado (continuacion)

Indicador

La actividad “Una mirada a la realidad” fue
motivadora

La actividad “Una mirada a la realidad”
me ayudo a aprender sobre el disefio de
productos

La actividad “El problema” fue Util en el
desarrollo del proyecto

La actividad “El problema” fue motivadora

La actividad “El problema” me ayudé a
aprender sobre el disefio de productos

La actividad “Todos somos disenadores” fue
util en el desarrollo del proyecto

La actividad “Todos somos disenadores” fue
motivadora

La actividad “Todos somos disefiadores”
me ayudd a aprender sobre el disefio de
productos

El foro y el grupo en linea fueron Utiles en la
actividad

Fue facil trabajar con mis grupos de
companeros

Coordinamos adecuadamente las tareas de
cada miembro del equipo

Los miembros del equipo cumplieron
adecuadamente con sus tareas

El tiempo asignado para la actividad fue
adecuado

El producto desarrollado por mi grupo fue
innovador

El producto desarrollado por mi grupo
soluciona el problema

El producto desarrollado por mi grupo logré
estar bien terminado

Mi grupo tuvo informacién suficiente sobre
la temética para desarrollar el producto

Mi grupo tuvo informacién suficiente sobre
aspectos de disefio para desarrollar el
producto

Buscamos informacién adicional sobre la
temaética para desarrollar el producto

Buscamos informacién adicional sobre
aspectos de disefio para desarrollar el
producto

Rev Med Chile 2017; 145: 1289-1299

Omision En desacuerdo
n

0

%

0,00

0,00

0,00

3,70

0,00

0,00

0,00

3,70

3,70

0,00

0,00

0,00

3,70

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1

%

3,70

11,11

3,70

7,41

7,41

3,70

7,41

3,70

0,00

29,63

22,22

18,52

18,52

3,70

3,70

11,11

7,41

7,41

14,81

11,11

Neutro

n %

4 14,81
6 22,22
2 7,41
9 33,33
3 11,11
2 7,41
0 0,00
1 3,70
6 22,22
5 18,52
5 18,52
4 14,81
4 14,81
5 18,52
1 3,70
6 22,22
2 7,41
1 3,70
0 0,00
4 14,81

De acuerdo
n %
22 81,48
18 66,67
24 88,89
15 55,56
22 81,48
24 88,89
25 92,59
24 88,89
20 74,07
14 51,85
16 59,26
18 66,67
17 62,96
21 77,78
25 92,59
18 66,67
23 85,19
24 88,89
23 85,19
20 74,07

Total
n %
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
27 100
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Discusién

El CBL permite que los estudiantes tengan
diversos grados de interaccién con el entorno,
relaciondndose socialmente desde su profesion®,
lo que se refleja en la positiva evaluacién que
hicieron de la utilidad y el rol motivador de la
etapa “Una mirada a la realidad”. Sin embargo,
poco mds de 60% cree que les ayuda a aprender
de disefo, similar al primer CBL en el que partici-
paron®. Asi, parece lo que el disefio se asocia mas
al producto final, y menos a las esenciales etapas
reflexivas previas. No obstante, es probable que la
reflexion sea mds visible y valorable si se le asigna
mds tiempo y apoyo docente.

El CBL mostr6 ser apropiado para trabajar
el diseno de productos, dando una estructura
para desarrollar el encargo mientras se integran
habilidades técnicas y cognitivas®. Aunque para
Martin y cols.'’ la experticia adaptativa implicaria
el méximo del desarrollo técnico yla innovacién, y
se adquiriria luego de afios de experiencia, también
reconoce que puede promoverse desde este tipo de
experiencias. Esto es coherente con estudios que
muestran que el CBL permite una adquisicion de
conocimientos teéricos similar a clases expositivas,
pero ayuda a desarrollar habilidades de innovacién
y competencias laborales®.

Lo anterior se respalda con la evaluacién
positiva de los productos, valordndose principal-
mente su utilidad y funcionalidad, esto tanto por
los estudiantes como por los docentes. Aunque
estudiantes y alumnos de disefio se mostraron mds
criticos, eventualmente por su mayor experiencia
en estos procesos.

Aunque la coordinacién con estudiantes de
otra disciplina y otra universidad fue considerado
moderamente complejo, si se valord su aporte y
efecto motivador en el proceso. Esto muestra que
el CBL puede potenciarse con la riqueza de las ex-
periencias interdisciplinarias en pregrado, permi-
tiendo una fertilizacién cruzada entre disciplinas,
y potenciando el aprendizaje y la comprension de
los fenémenos®>*.

Temas pendientes para el desarrollo de ini-
ciativas similares son la creatividad, viabilidad y
no-intrusividad de las propuestas, aspectos peor
evaluados por todos, y donde fueron especialmen-
te criticos los docentes de diseno. La falta de tiem-
po para reflexionar y recibir retroalimentacién
en las distintas etapas (el desafio duré solo tres
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semanas) pudo condicionar estos aspectos. Tam-
bién las dificultades de coordinacién del trabajo
en equipo, que nuevamente fue lo peor evaluado?.

Conclusiones

El CBL favoreci6 que grupos interdisciplinarios
de alumnos plantearan soluciones pertinentes
para un problema sanitario especifico.Entre las
limitaciones del estudio, se plantea la necesidad
de contar con grupos mas numerosos de estudian-
tes de ambas disciplinas para un futuro CBL, asi
como la necesidad de realizarlo en un tiempo mas
extendido y con mds instancias de recoleccién de
datos, reflexién y retroalimentacion.
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