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ARTICULO DE REFLEXION

¢,De qué hablamos cuando decimos que
ensefamos medicina con base en un
curriculo por aprendizaje basado en
problemas?

ADALBERTO AMAYA AFANADOR?

Resumen

El aprendizaje basado en problemas, también denominado problem based learning (PBL)
en el lenguaje anglosajon, corresponde a un modelo curricular que a lo largo de los afios ha
desarrollado multiples estrategias que implican un cambio que va mas alla de una simple
variacion en la didactica.

El aprendizaje basado en problemas, se confunde con el denominado aprendizaje por
casos, el cual, dicho sea de paso, ha sido utilizado a lo largo de multiples generaciones
para la ensefianza de la medicina. Con base en lo anterior, cuando afirmamos que tene-
mos un curriculo basado en el aprendizaje basado en problemas, aseguramos un cambio
gue dista de la simple sesién presencial en la cual se encuentra el alumno frente al
profesor resolviendo un caso problema; implica la demostracién de un sistema educativo
complejo en su estructura y administracion, ademas de una idiosincrasia con unas carac-
teristicas culturales y personales por parte del estudiante y el docente en el momento de
abordar el conocimiento.
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Abstract hacia el modelo pedagogico conduc-
tista.

“Problem based learning” corresponds to a

curricular model that throughout the years has L. L

developed multiple strategies thatimply achange ASI mismo, uno de los objetivos

wich goes beyond a simple variation in didactics. planteados consistia en la disminucién

Problem based learning is confused with Iearningd ; ;
el tiempo presencial que empleaba el
by cases, which has also been used throughout PO P 9 P

multiple generations for education in medicine. estugllante en las denommadas Cl_ases
Based on this concept, when we claim that wemagistrales” por un tiempo mas dina-
have a problem based learning curriculum, wemico desde el punto de vista indivi-

secure a situation that is different from a simple .
session in which the student and the professorsolvgual y de grupo, aplicando otras

a case problem out front; problem based learning@strategias didacticas que potenciaran

implies the development of a complex educativee|] denominado “aprendizaje significa-

system in its structure and administration and takeiivo” descrito por Ausubel[1]

into account the idiosyncratic, cultural and perso- )

nal characteristics of the student and the professor.
La estrategia curricular del apren-

Key Words dizaje basado en problemas contem-
Problem based learning, learning by cases,plo’ asu ye;, la_posibilidad de evaluar
curriculum. los conocimientos y la persona de una

manera mas integral, haciendo refe-

rencia a otros procesos como lo emo-

cional-afectivo y lo psicomotor
Introduccion (haciendo referencia a los conceptos

de Bloom). De esta manera, amplio el
El aprendizaje basado en problemasoncepto de formacion integral y ge-
corresponde a una estrategia curriculanerdé un sistema dinamico que impli-
ampliamente desarrollada desde la seeaba el desarrollo de mdultiples
gunda mitad del siglo XX, especial- competencias, basadas en lo que con-
mente, en Europa en la Universidadsideraban la mejor forma de recordar
de Maastricht en Holanda y eny asociar: “la vivencia de los proble-
Norteamérica en universidades comomas mas frecuentes”, como estrategia
McMaster (Estados Unidos) y McGill de aprendizaje.
en Canada.

Para lograr su objetivo, se inicio
Se originé siguiendo la tendenciacon el planteamiento de laareas

de la época de generar un modelo pecomo uno de los pilares de desarrollo
dagogico basado en el constructivis-didactico, las cuales ayudaban al es-
mo, por lo cual partié del principio de tydiante a entrenarse en el pensamien-
considerar al alumnoomo eje de di- to médico a través de un ejercicio

cho modelo y no al profesor, como lo mental metédico y sistematizado vy,
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posteriormente, se amplié su desarroaspectos fundamentales: el estudian-
llo a la demostracion de habilidades yte, las tareas y el tutor, los tres con una
destrezas aplicando dichas estructurabase piramidal que descansa sobre la
mentales a las préacticas en simulaciordenominada construccion de bloques.
clinica.
El estudiante.El aprendizaje ba-
La elaboracion del tipo de tarea de-sado en problemas parte del princi-
pendia de la construccion téoques pio de que el estudiante no es un
conceptualedisefiados de manera “ignorante” en ninguno de los nive-
interdisciplinaria por logutoresquie- les de aprendizaje; se aclara esto ulti-
nes, dicho sea de paso, al igual queno debido a que en el modelo
los estudiantes requerian de un entreeonductista es el maestro el que “tie-
namiento para desarrollar las sesionese el conocimiento” y el estudiante
académicas. Es asi como a lo largo deés quien debe “aprender el saber de
tiempo se fueron definiendo una seriesu maestro”. Esto no se presenta en
de condiciones para la realizacion delel aprendizaje basado en problemas:
aprendizaje basado en problemase considera que, asi sea minimo, el
como modelo curricular, las cualesestudiante tiene un conocimiento de
deben cumplirse de manera cuidadobase incluso en primer semestre, pro-
sa con el fin de lograr una aproxima-ducto de su ensefianza secundaria, a
cion conceptual real. partir del cual se inicia la construc-
cion del conocimiento. Obviamente,
Debemos analizar las condicionesesto implica una evaluacion
gue exige el aprendizaje basado emiagnéstica del estado conceptual ini-
problemas como estrategia curricularcial del grupo de estudiantes y un
para no limitar el concepto al simple reforzamiento con la construccion de
andlisis de un caso clinico, el cual,bloques que veremos méas adelante.
aunque forma parte de la didactica de
este sistema, no corresponde al senti- Se parte del principio de que el es-
do “reduccionista” que se le ha dadotudiante es autonomo debido a que el
en la actualidad a este modelotrabajo del aprendizaje basado en pro-
curricular. blemas se realiza la mayor parte del
tiempo sin docencia magistral, es de-
cir, la mayoria del trabajo se realiza
fuera del aula de clase. Es por ello que
en las universidades que desarrollan
su curriculo por aprendizaje basado en

El aprendizaje basado en proble-problemas tienen muchas aulas de cla-
mas fundamenta su estructura en trege libres, mientras que la biblioteca y

Estructura del aprendizaje
basado en problemas
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las zonas de laboratorio estdn saturapor qué no decirlo, compleja, con gran
das de estudiantes. cantidad de datos clinicos vy
paraclinicos. Realmente este tipo de
Esto plantea una pregunta dificil detarea si existe y es, tal vez, la de ma-
resolver en Latinoamérica: ¢,cuél es elyor complejidad que se aplica en el
perfil del estudiante que ingresa a esaprendizaje basado en problemas y se
tudiar medicina? En universidadesdenomina “tarea multinivel”, la cual
prestigiosas de Europa y Norteaméricaes dificil de aplicar debido a que re-
gue aplican el aprendizaje basado emuiere de varias sesiones para lograr
problemas, no es un problema debiddos objetivos planteados. Aunque no
a que quien se inscribe, sabe muy biers el objeto del presente articulo, el
a qué se estd sometiendo; sabe muglisefio de tareas tiene unas caracteris-
bien que debe ser autbnomo debido &icas plenamente identificadas en el
gue muy pocas veces estara superviaprendizaje basado en problemas, de
sado, a que debe tener un alto rendiacuerdo con el nivel de competencia
miento debido a los logros y que se desea en el estudiante y de
competencias que debe demostrar. Pacuerdo con los objetivos del bloque
ello, no requieren de entrevistas al in-conceptual. Es asi como se pueden
greso u otros requisitos académicodisefiar varios tipos de tareas, como
pues existe otro factor diferencial por ejemplo: tarea problema, tarea dis-
como es el hecho de haber cursadeusion, tarea estrategia, tarea estudio,
unas ciencias basicas y llegar un pocdarea aplicacion, tarea multinivel, etc.
mas maduros en el momento de asu-
mir esa responsabilidad. El disefio de las tareas, entonces,
tiene todo un proceso académico de-
Con base en lo anterior, la pregun-trds que depende de los objetivos de
ta seria, ¢cuantos de los estudianteaprendizaje, de los hilos conductores
que ingresan a estudiar medicina erdel curriculo, del trabajo docente
Latinoamérica cuentan con ese perfil?interdisciplinario del bloque concep-
tual que se esté desarrollando y de las
Las tareas.Son un elemento fun- competencias, logros e indicadores de-
damental del aprendizaje basado effinidos por el grupo de tutores. Es asi
problemas; a diferencia de lo que tra-como este analisis nos sirve para no
bajamos corrientemente como apren<caer en el error frecuente de tratar de
dizaje por casos en medicina, la tareantegrar las ciencias basicas a las cli-
no siempre tiene el mismo perfil en sunicas, colocando casos clinicos pro-
formulacién. En nuestra ensefianzablema desde los primeros semestres de
corriente, la base de trabajo es la hisestudio y con base en el criterio de una
toria clinica completa y en lo posible, sola disciplina. Si bien se pueden te-
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ner en cuenta ciertos tipos de casosle hacer el sistema tradicional), la di-
clinicos para el analisis por parte deferencia se encuentra en la serie de
los estudiantes que se encuentran ehabilidades que adquiere el estudian-
ciencias basicas, el tipo de tarea deb& para la busqueda de la informacién
ser precisa para no ir mas alla de lagon el fin de desarrollar otras compe-
competencias que le corresponden &encias como la argumentacion, la dis-
su nivel de formacién. cusion y el trabajo en equipo, entre
otros.

Las tareas se convierten asi en uno
de los ejes de desarrollo del aprendi- El tutor. El tutor también es funda-
zaje basado en problemas y deben senental en el desarrollo del aprendiza-
planeadas de manera meticulosaje basado en problemas; es quien lleva
como veremos en la construccion dea cabo la sesion presencial en la cual
bloques, para que el tutor pueda llesse desarrollan las tareas y correspon-
var a cabo la sesion presencial de tude a uno de los docentes que confor-
toria con pequefios grupos (no pasama el grupo interdisciplinario que
de 8 6 maximo 10 estudiantes). Lasplanea, disefia y ejecuta el bloque con-
preguntas serian: ¢sera ideal formaceptual en el que se encuentra el estu-
solamente a través de casos supueshante durante el semestre de estudio.
tos? ¢ Existe en nuestras instituciones\cd vemos una gran diferencia del
el trabajo docente interdisciplinario aprendizaje basado en problemas con
necesario para la construccion de lasespecto a la educacién tradicional, el
tareas? En cuanto a la primera preguntrabajo es interdisciplinario y requiere
ta, es claro que no es un ideal formade construccion de todo un semestre
solamente a través de casos supueson tareas muy definidas y con las
tos; este hecho genera el denominadfunciones del tutor claramente estipu-
“choque clinico” que sufren algunos ladas para cada sesion.
estudiantes, entrenados inicialmente
con este sistema en el aprendizaje ba- Es importante aclarar que en el tu-
sado en problemas, al llegar a la clini-tor se buscan una serie de cualidades
ca y enfrentar la realidad del pacienteque en inglés estan resumidas con el
Con base en lo anterior, comenzamoscrosticoinspire y corresponden a:
a ver que no todo es ideal cuando hatntelligent Nurturant, Socratic,
blamos de ensefiar por aprendizajeProgressive Indirect Reflective
basado en problemas. Si bien es cierEncouragementinteligente, nutriente
to que el aprendizaje basado en proen conocimiento, socratico, progresi-
blemas nos permite evitar el azar en lavzo 0 que avanza, indirecto, reflexivo
formacion con respecto al conoci-y que estimula los procesos de apren-
miento de ciertos temas (como lo pue-dizaje).
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El tutor requiere de un afio y me-educacion: constructiva, contextual y
dio de entrenamiento, aproximada-de colaboracién.
mente, con un tutor de experiencia,
antes de liderar una sesion. Es asi como el trabajo del tutor se

hace muy grande en lo que correspon-

Llama la atencién que, en mas dede al disefio y a la planeacion, luego,
una oportunidad, el tutor puede no serl proceso dinamico del desarrollo de
médico ya que depende del tiempo dda sesion y, por Gltimo, obviamente en
entrenamiento, del conocimiento dela evaluacién continua y permanente
los objetivos del bloque conceptual,que tiene que hacer de manera
de la participacion en el disefio delpersonalizada con cada uno de los gru-
mismo y de la manera de ejecuciénpos de trabajo.
de la sesién presencial con base en la
guia del tutor. Es importante aclarar Como vimos, las sesiones de tra-
que desde el inicio del semestre sédajo no cuentan con mas de ocho a
cuenta con guias para el tutor de todiez estudiantes por grupo. Las pre-
das las sesiones presenciales en domuntas son: cuando decimos que en-
de se aclaran: los objetivos, los puntosefiamos por aprendizaje basado en
esenciales para desarrollar, los térmiproblemas con grupos grandes de cien
nos técnicos y médicos dificiles y lasestudiantes, aproximadamente, ¢ con-
preguntas que favorecen el desarrolldamos con los diez o mas tutores por
tematico. semestre que se necesitaria para desa-

rrollar la sesion presencial? y, ademas,

El tutor es quien tiene la guia y la ¢tenemos un grupo de tutores en adies-
hace cumplir de acuerdo con el fun-tramiento continuo? ¢Tenemos los es-
cionamiento de la sesion presencialpacios para realizar las tutorias de esta
conocida por los denominados “sietemanera? ¢ Tenemos los espacios para
pasos” de la sesion aprendizaje baseel estudio y la preparacion de las se-
do en problemas, de lo cual se hablasiones presenciales por parte de los
ra un poco mas adelante. estudiantes?

Sin embargo, adelantdndonos un Una ultima pregunta: ¢contamos
poco, depende en gran parte del tutocon un sistema administrativo que nos
que la sesién sea productiva, dindmipermita valorar el tiempo de trabajo
ca, reflexiva, evaluativa y formativa. no presencial del tutor para el corres-
Ademas, de ello depende que se cumpondiente disefio, planeacién, ilustra-
plan dentro de la misma los tres obje-cién, obtencion de material de apoyo,
tivos descritos como las tres “C” de laevaluacion, etc.?
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Construccion de bloquesEl tra- Dinamica de la sesion presencial
bajo del aprendizaje basado en pro-
blemas se basa en el disefio déa sesion presencial del aprendizaje
médulos o bloques conceptuales ddasado en problemas desarrolla los
aprendizaje que lo aproximan al con-"siete pasos” descritos como estrate-
cepto de un curriculo nuclear, es dedia didactica y, como el objeto del pre-
cir, con nlGcleos tematicos en losSente no es hablar de ellos, solamente
cuales fundamenta su desarrollo. Esté¢e hara mencion de ellos:
implica el trabajo alrededor del saber,
mas no de las disciplinas o asignatul. Definir los enunciados (el plantea-
ras tradicionales. En este enfoque, nos Mmiento)
centramos en ¢qué debe saber este
estudiante en este bloque conceptualg'
Y, luego, ¢qué disciplinas o asigna-
turas colaboran en dicho objetivo? Es
por eso que la construccion del blo-
que es multidisciplinaria e interdisci-

Aclarar los términos y conceptos
confusos

Analizar el problema (lluvia de
ideas)

plinaria. 4. Inventario sistémico de explicacio-

_ nes del paso 3
Lo anterior conlleva a la construc-

cion de material de apoyo especifi-5. Formular objetivos de aprendizaje
co, avalado por todo el trabajo de (proxima sesién)

grupo, proyectado con una Unica vi-

sion de formacion, pero de una am-6. Blsqueda de informacion comple-
plitud y riqueza estructural que llevan  mentaria fuera del grupo

a su dominio por parte del tutor so6lo o

después de mucho tiempo de trabajd - Sintetizar y poner a prueba la nue-
en colaboracién con el equipo docen- V& informacion (segunda sesion)
te. Dicho material de apoyo se cons-

tituye en parte fundamental de las Para llevar a cabo la sesion presen-
herramientas conceptuales que utili-cial, es necesario que se desarrolle bajo
zara el estudiante durante la sesiénunas funciones claramente estipuladas
presencial. Obviamente, la preguntapara los participantes de la sesion,
seria: ¢trabajamos de esta manera e¢pmo son las siguientes.

nuestras universidades para hacer

objetivo el disefio de los bloques ques El director de la sesién, que usual-
plantea el aprendizaje basado en pro- mente es el tutor, es quien se en-
blemas? carga de preservar la claridad
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conceptual, la prioridad en el de- Preguntas frecuentes con respecto
sarrollo de la discusion, la guia deal aprendizaje basado en
contenido y los procesos, la eva-problemas

luacion y el estimulo del aprendi-

zaje. 1. ¢Es mejor la ensefianza por
aprendizaje basado en problemas

» El lider generalmente es un estu- ~ L
que la ensefanza tradicional?

diante que se encarga de la moti-
vacion del grupo para que se lleve
a cabo una adecuada comunica- No, definitivamente se ha com-
cion, distribuye la intervencion de probado que el profesional recién
los participantes y desarrolla la te-egresado formado con una ensefian-
matica entre los estudiantes paraza por aprendizaje basado en pro-
que se hable de los puntos planeablemas inicialmente supera al de la
dos con antelacion a la parte pre-ensefianza tradicional en cuanto a
sencial. la facilidad que tiene en la busque-
da de la informacion en el momen-
+ La secretaria es quien se encargao de enfrentar casos dificiles, pero
de la abstraccion conceptual, la seesta diferencia se supera, aproxima-
leccion y el registro visual de con- damente, al afio de ejercicio preife-
ceptos a los cuales lleva lanal en el cual ambos se encuentran
discusion o que quedan pendien-en iguales condiciones. Es decir, no
tes por aclarar. hay ventajas en cuanto al conoci-
miento.
* Los alumnos participantes son los
encargados de compartir, cuestio-  asimismo, se ha visto que quien ha
nar, criticar y activar el conocimien- recibido formacion por aprendizaje ba-
to durante la sesion presencial.  sado en problemas tiene facilidad para
resolver los casos que analizé durante

Como podemos ver, existe una di-su formacion pero tiende a bloquearse

namica programada, realizada con:; no tfoma decisiones oportur]:as Cua?'
base en el conocimiento de los estud® &N renta un caso que no fue anali-

diantes y moderada por el tutor, quienzado previamente durante la misma.

debe estar muy bien entrenado en ellc?:on;parat(;va;nente, el estta@gntel q(;;e
desde el punto de vista didactico v, ue formado de manera tradicional, de

obviamente, tener un gran conoci-'°43S formafs, glsume ' tomal de deci-
miento interdisciplinario del moédulo siones mas faciimente ante el caso es-

gue se va a desarrollar. pecial.
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En la literatura, se describen seis reban mejores competencias de relacién
visiones publicadas en la pasada démnterpersonal que los de formacion tra-
cada con respecto a esta preguntaicional. Por ultimo, en el estudio de
resumidas por R. Sanson en 2005[2]Newman[8] en 2003, los estudiantes
Se describe la realizada por Norman yformados por aprendizaje basado en
Schmidt[3], quienes encontraron queproblemas mostraron una mayor sa-
los estudiantes formados con un cudisfaccion por su estudio y una mejor
rriculo por aprendizaje basado en pro-aproximacion a la busqueda del co-
blemas fueron superiores en lanocimiento; sin embargo, en términos
retencion del conocimiento pero infe-de calidad y cantidad de conocimien-
riores en su conocimiento total com-to, los resultados son muy variables y
parados con los formados a través d@oco significativos con respecto a la
un curriculo tradicional. Vernon y formacién tradicional.

Blake[4], en 1993, llevaron a cabo un

estudio correspondiente a un2. ¢(Cdmo desarrollan habilidades
metaanalisis en el cual concluyeron técnicas y profesionales en el
que los estudiantes formados por aprendizaje basado en proble-
aprendizaje basado en problemas de- mas?

mostraban mejor atencién en clase,

aCt'thd y humo_r 9“‘3 los formados en De esta pregunta nacio la idea de
CL{”'CUIOS trad|C|o.naIes. NAIbanese Ycrearcentros de simulacion clinica
Mitchell[5] en el mismo afio, reporta-

o como estrategia didactica para entre-
ron similares hallazgos.

nar y hacer evidentes multiples com-
petencias en los estudiantes. Esto no
Colliver[6], en 2000, observé que quiere decir que el aprendizaje basa-
aungue algunos estudiantes formadogio en problemas no utilice las practi-
por aprendizaje basado en problemasgas clinicas como eje de formacioén de
mostraban una ventaja marginal concompetencias profesionales especifi-
respecto a los de formacion tradicio-cas. La préactica clinica y con el pa-
nal, este hecho no constituia un indi-ciente es irremplazable tanto en el
cio significativo con respecto a lo sistema de aprendizaje basado en pro-
esperado, dada la naturaleza recursdslemas como en el tradicional, simple-
intensiva del aprendizaje basado emmente, la simulacién clinica nace como
problemas. La revision hecha porrespuesta a este aspecto de actitud y
Nandi y colaboradores[7] concluyé habilidades que no se hacian eviden-
que los estudiantes formados pottes en el aprendizaje basado en pro-
aprendizaje basado en problemas disblemas, so6lo cuando se hacian
frutaban mas de su curso y demostrasesiones conceptuales tedricas.
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El aprendizaje basado en pro-asegurar que se esta realizando una
blemas es un modelo curricular gueensefianza a través de un curriculo por
integra ytiene una aplicacion inter- aprendizaje basado en problemas.
disciplinaria, como bien lo describié
Judi Browell[9] en 2004, quien hace Asimismo, debemos tener presen-
alusion a la importancia en el apren-te que el aprendizaje basado en pro-
dizaje basado en problemas del desablemas es un proceso interactivo entre
rrollo y la evaluacién de aspectos queestudiante y docente, lo cual requiere
difieren exclusivamente de lo de cambios estructurales en tiempo,
cognitivo, tales como lo afectivo, la espacio y métodos de evaluacién, en-
actitud y otros componentes que co-re otros. Sin embargo, lo que es adn
rresponden a la inteligencia emocio-mas complicado, son los cambios en
nal (aspectos fundamentales en elos docentes y en sus estrategias, como
desarrollo de competencias profesio-bien lo describen Kazem y Cox[10].
nales).

3. ¢Puedo aplicar el aprendizaje ba- 4. ¢EIl aprendizaje basado en proble-
sado en problemas a través de un  mas contempla la posibilidad de
curriculo tradicional? dar clases magistrales?

Obviamente de acuerdo con lo des- Si, dentro del curriculo por apren-
crito, el aprendizaje basado en probledizaje basado en problemas se desa-
mas obedece mas a una estructurerollan unos espacios denominados
curricular que a una estrategia didacdectures(conferencias) que correspon-
tica. Cuando se utilizan los casos cli-den a la sesién presencial magistral con
nicos problema para su analisis, se estdn docente experto en el tema, aun-
haciendo un “aprendizaje por casos”,que difieren un poco en su estructura
que es una parte didactica de la ensegpues en la segunda el estudiante parti-
flanza por ABP (aungque se haga moe€ipa mas, segun Firenius[11]. Se fun-
dificado, sin los siete pasos descritos)damenta en la necesidad de tener un
y cuando se utiliza la simulacion cli- espacio para estimular el proceso de
nica también se esta utilizando parteprofundizacién en el conocimiento por
de la didactica del aprendizaje basadgarte del estudiante y favorecer el
en problemas. Lo importante es noaprendizaje significativo.
confundir los términos vy, por el hecho
de aplicar parte de la didactica delResumen
aprendizaje basado en problemas,
como es la simulacién clinica o el* El modelo curricular del aprendi-
aprendizaje por casos, no atreverse a zaje (basado en problemas) requie-
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re de multiples cambios académi-
cos, administrativos y sociocultu-

rales para poder desarrollarlo de
manera estricta en sus fundamen-
tos.

2.

El aprendizaje por casos clinicos
es una estrategia didactica que di-
fiere del modelo curricular del

aprendizaje basado en problemas;

si bien el aprendizaje basado en el
andalisis de casos clinicos corres-

ponde a una parte de su didactica4.

no se aproxima a la realidad de la
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lo curricular.
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con respecto a otros modelos

curriculares.
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mica de otros modelos curriculares.
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