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RESUMEN

A partir de la reforma curricular en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
(Medellin, Colombia) se implement6 el Aprendizaje Basado en Problemas como una de las
estrategias didacticas activas para favorecer en los estudiantes el liderazgo en su proceso de
aprendizaje. Para evaluar el impacto que ha tenido esta estrategia en el curriculo, se hizo una
investigacidon con enfoque explicativo y comprensivo. Se triangularon los resultados obtenidos
de entrevistas a expertos, encuestas a actores de la estrategia y documentos producidos por
profesores de la Facultad de Medicina. Los resultados muestran que hay satisfaccién por
parte de los actores con el uso de la estrategia para la formacién integral del estudiante y que
ademas se reconocen otras opciones didacticas para el desarrollo curricular.
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SUMMARY

How does Problem Based Learning transform the educational senses in the program of
Medicine at University of Antioquia?

Ever since curricular reforms were made at the Faculty of Medicine (University of Antioquia,
Medellin, Colombia), Problem Based Learning has been implemented as one of the active
didactic strategies that may help students to lead their process of learning. To assess the
impact of this strategy on the curriculum, a qualitative research was carried out. All the results:
interviews with experts, surveys with the participants in the strategy and documents written
by professors of the medical school were triangulated. Findings show that participants are
satisfied with the use of the strategy and acknowledge its importance in the integral formation
of students. However, PBL is not the only teaching option to be used in our curriculum.
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INTRODUCCION

Enelafo2000seinicié unarenovacion curricular en el
programa de Medicina de la Universidad de Antioquia,
basada en los principios de interdisciplinariedad,
flexibilidad, pertinencia y un modelo pedagdgico
centrado en el estudiante (1).

En este proceso renovador se identificd el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) como una de Ias
estrategias didacticas importantes para el desarrollo
de los principios planteados, especialmente en Io
que se refiere al rol activo de los estudiantes en la
construccién de su aprendizaje (2,3). La puesta en
practica en esta institucidén se inicié en el afo 2004,
después de conocer la experiencia de la Universidad
de McMaster (4,5) y la de otras instituciones y revisar
la literatura disponible al respecto.

El programa de medicina en referencia incluye
trece niveles académicos. En el primero de ellos y
en los comprendidos entre el cuarto y el undécimo
se desarrolla la estrategia en forma de grupos
tutoriales con ABP durante una de las 18 semanas
que dura cada semestre académico. EI ABP se
desarrolla en tres etapas fundamentales: en Ia
primera, denominada etapa cero, se reunen los
tutores del nivel con el coordinador y se determinan
los contenidos y las competencias que definen
el problema que se va a proponer. En la segunda
etapa, cada grupo conformado por un méaximo de
10 estudiantes con un tutor experto en la estrategia
y con conocimiento de los contenidos, trabaja
durante tres sesiones de tres horas cada una para
el trabajo grupal y el resto de la semana se dedica
exclusivamente a la consulta de las diversas fuentes
de informacién. En la tltima etapa se debe evaluar
la estrategia, realimentar a los participantes y
disponer los correctivos necesarios.

El objetivo de la presente investigacion fue valorar el
estado actual de la aplicacion de la estrategia didactica
ABP en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, con el fin de medir su impacto dentro del
curriculo vigente, definido como “el conjunto de
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criterios, planes de estudio, programas, metodologias
y procesos que contribuyen a la formacién integral y
a la construccion de la identidad cultural” (6).

En el estudio se considerd el desarrollo que ha tenido
el ABP cuando, a partir de la década de los 70 en el
siglo pasado, se iniciaron multiples reformas en los
curriculos médicos alrededor del mundo, que buscan
un ambiente de aprendizaje centrado en el estudiante.
En ellas se resaltan el disefio e implementacién de
estrategias didacticas que permiten al estudiante
ser participe activo y protagénico de los procesos
cognitivos (7,8). Entre ellas estd el ABR que tuvo sus
primeras aplicaciones en las Facultades de Medicina
de la Universidad de McMaster en Canadéy de Western
Reserve en los Estados Unidos. En la actualidad, hace
parte de las metodologias aplicadas en programas de
medicina de varias universidades en América, Europa
y Asia. Algunas investigaciones demuestran que el
ABP favorece la adquisicién de nueva informacion y
de habilidades para un autoaprendizaje que perdure
a lo largo de la vida. Ademas, esos estudios sefialan
resultados acerca de cémo el ABP proporciona un
contexto para aplicar conocimientos a los problemas
que enfrentan los médicos; de esta forma se propicia
el logro de las competencias médicas (9-14).

Ademads de desarrollar competencias especificas
de [la disciplina, algunas investigaciones han
demostrado que los estudiantes logran desarrollar
otras competencias genéricas. Entre ellas se identifica
el trabajo en equipo y multidisciplinario para la
solucién de problemas de la comunidad (14). Se
destaca la importancia que le dan los estudiantes al
ABP cuando avanzan en sus estudios y adquieren
un mayor conocimiento sobre él. Asimismo, ellos
consideran la estrategia del ABP mas significativa
en el logro de su aprendizaje (15), con un abordaje
integral del conocimiento (16). Sin embargo, otras
publicaciones muestran algunas dificultades en el ABP;
una investigacion efectuada en la Universidad de Gifu
en Japon evidencid el temor de los estudiantes en el
desarrollo del ABP con tutores no expertos, debido a
que ellos pueden desviar la discusién de los problemas
(17). De otra parte, una investigacién Illevada a cabo
en la Universidad Autonoma de México encontrd que
los docentes no tienen claridad sobre la diferencia
entre la estrategia ABP y la discusion de casos clinicos
(18). Otras de las limitaciones del ABP expresadas por
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los docentes en esta investigacion, hacen referencia al
mayor requerimiento de tiempo para su adaptacién,
maés infraestructura, libros actualizados, espacios de
trabajo adecuados y mayores recursos econdmicos
y humanos. Ellos manifiestan que su aplicacién se
dificulta porque los grupos de la facultad son muy
NumMerosos.

El metanélisis hecho por Dochy y otros (19) encontrd
evidencias no solidas de que el ABP tuvo efectos
negativos en el dominio del conocimiento, pero
si hall6 evidencias fuertes de que el método tuvo
efectos positivos en la aplicacidon del conocimiento
de los estudiantes. Otra revision de la literatura (1992-
1998) (20) sobre la eficacia de un curriculo de ABP
no proporciona evidencia convincente de que este
mejore la base de conocimiento y el desempeno
clinico, por lo menos no de la magnitud que se hubiera
esperado teniendo en cuenta los extensos recursos
requeridos para la operacién de un curriculo basado
en ABP Ademaés, en una nueva revision mdas amplia
de la literatura (1980-1999) (21) y de las referencias en
los articulos revisados, se compararon los estudiantes
del curriculo convencional con los del curriculo
basado en ABP Se constatd que estos ultimos hacen
mas énfasis en el significado que en la memorizacién,
utilizan mads revistas y bases de datos en linea como
fuentes de informacién, autoseleccionan materiales
delectura, se sienten méas seguros en las habilidades de
buscar informacion, utilizan un enfoque mas a fondo
del aprendizaje y emplean el método hipotético-
deductivo de razonamiento. Los estudiantes
del curriculo basado en ABP también muestran
mejores habilidades interpersonales, conocimiento
psicosocial y actitudes hacia los pacientes. Mientras
sus resultados en exdamenes de ciencias basicas no
superan los logrados por los estudiantes del curriculo
tradicional, si los superan en los exdmenes clinicos.
Los centros donde aplican el curriculo basado en
ABP han encontrado que la motivacion y el disfrute
de los estudiantes mejoraron, pero no hay evidencias
contundentes del mejoramiento del aprendizaje
de por si. Una combinacion inteligente en el uso
de ambos enfoques, tradicional y de ABPR podria
proporcionar la formacién mas efectiva para los
estudiantes de pregrado de medicina.

En el ano 2008 se publico un estudio, realizado
en 1.166 médicos por Norman, Wenghofer y Klass

de la Universidad de MacMaster, Canada, en el
que encontraron que no hay diferencias en el
mantenimiento de las competencias de los médicos
egresados de esta universidad con un curriculo
centrado en ABP respecto a los egresados de
universidades con curriculos tradicionales (22).

Un estudio hecho en la Universidad de Antioquia
en el ano 2002 encontrd que una de las dificultades
en el desarrollo del ABP es “articular la filosofia de
esta con las formas tradicionales de la evaluacion,
cuyos resultados dejan insatisfechos tanto a los
estudiantes como a los profesores, en especial por el
condicionamiento que la cultura de la calificacién
ha dejado como impronta en la mente de unos y
otros, a pesar de que para todos queda claro que
dicha calificaciéon en la evaluacion tradicional
pasa por alto la apreciacion del desempefo
total del alumno y los procesos y circunstancias
en los que este se desenvuelve” (23). Para dar
respuesta a esta dificultad, los investigadores
implementaron la evaluacion del ABP mediante
el portafolio; una de sus conclusiones es que “el
portafolio es en verdad un instrumento apropiado
para monitorear el desarrollo de habilidades para
resolver problemas” (23).

ApartirdelaideaoriginaldelABRse hanimplementado
modificaciones a esta estrategia, como el aprendizaje
basado en la comunidad (14) o en un paciente real
o el ABP on line. Este tltimo ha sido implementado
en la Universidad de Hawaii JohAn A. Burns School
of Medicine JABSOM), al parecer con muy buenos
resultados en la formacién (14,24). Hay que tener
en cuenta que el gran avance de la tecnologia de la
comunicacion ha permitido un importante apoyo a la
ensenanza de la medicina, no solo bajo la modalidad
de ABD (24,25).

El reconocimiento de estos procesos relacionados
con el ABP nos brinda una perspectiva para indagar
sobre el objetivo propuesto al inicio, con relacién a la
aplicacion del ABP en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia aplicada se basa en un enfoque de
investigacion cualitativa, de estudio de caso, de corte
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hermenéutico, que busca analizar e interpretar los
hallazgos con el fin de lograr nuevas comprensiones.
Se hizo una triangulacion de fuentes de informacion,
asi: en primer lugar se tuvo en cuenta la informacién
suministrada por los actores que participan en
los ABP (estudiantes, tutores y coordinadores); en
segundo término, se analizaron documentos y
articulos sobre ABP producidos por profesores de la
Facultad de Medicina y finalmente se tuvo en cuenta
la informacién recopilada de las conversaciones con
expertos en la estrategia.

Para la triangulacion de fuentes se elaboraron
tres encuestas dirigidas a coordinadores, tutores y
estudiantes. Estas encuestas se aplicaron en encuentros
planeados para tal fin, de modo que cada aspecto se
discutieraampliamente. Posteriormente se confrontaron
los resultados de las encuestas y las opiniones de los
actores que participaron en el proyecto.

Se consolidd un documento con los resultados de la
interpretacién de las encuestas. Se elabord otro con
los principales aspectos de las declaraciones de los
expertos. Luego, se elaboraron fichas técnicas con
la revisiéon de los documentos y articulos existentes
en la Facultad de Medicina relacionados con el ABP
para elaborar el tercer documento necesario para la
triangulacién. Con los tres documentos se procedid
a triangular los datos con el fin de hacer un analisis
por las categorias predeterminadas, lo cual permitié
interpretar los resultados desde la contrastacion
y la comparaciéon teniendo como referencia no
solo la mirada de la situacién en nuestro contexto,
sino alcanzando comprensiones amplias desde
las tendencias nacionales e internacionales, para
finalmente obtener los resultados que se presentan.

La investigacién contempld las siguientes categorias
de andlisis: 1) codmo se concibe la estrategia del
ABP 2) las competencias de formacion, 3) el proceso
de evaluacion, 4) el planteamiento del problema y el
tratamiento de los contenidos, 5) los roles del tutor y
del estudiante.

RESULTADOS

Como resultado de las percepciones de los parti-
cipantes -los tutores, los estudiantes, los coordina-
dores y los expertos en la estrategia-, ademas del
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andlisis de documentos y articulos sobre ABP produ-
cidos en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia y otras referencias nacionales e inter-
nacionales, se puede concluir lo siguiente:

EI ABP es una estrategia inscrita en modelos pedago-
gicos activos de aprendizaje por descubrimiento, que
rompe con los esquemas tradicionales en la ensenan-
za de la medicina, favorece el aprendizaje significati-
vo mediante una visién integral del objeto de estudio
y sitlia al estudiante en el contexto de su propia rea-
lidad, permitiéndole el desarrollo de competencias
analiticas, argumentativas, propositivas, sociales e in-
terpersonales con base en la busqueda planificada de
la informacién para la solucion de problemas.

El conocimiento de la estrategia tanto por los tutores
como por los estudiantes garantiza que cada uno
asuma su rol, facilitando la comunicacion entre
los participantes. El ABP puede desarrollarse a o
largo del plan de estudios, combinandolo con otras
metodologias, lo cual favorece la flexibilidad y Ia
libertad en la seleccién de estrategias didéacticas,
acordes con las particularidades de las areas y las
fortalezas pedagodgicas del profesor, permitiendo
complementarlo con actividades que acerquen el
estudiante al paciente, a la familia y a la comunidad.

A pesar de la visiébn positiva expresada por Ios
diferentes actores que participan en la estrategia, no
se puede obviar que en los encuentros de tutores,
[levados a cabo en la Facultad de Medicina para
evaluar la estrategia en el tiempo de su ejecucion, se
resaltaron dos tensiones vigentes, una relacionada
con la resistencia al cambio por parte de algunos
profesores y estudiantes, y la otra, por la dificultad
que tienen algunos profesores de las areas clinicas
para asistir a capacitaciones y aun para participar en
la estrategia debido a los compromisos asistenciales.

Cuando se analizaron las percepciones sobre el
planteamiento del problema, se encontrd que este
es fundamental en el ABP porque alrededor de él
giran todas las demaés actividades. Por lo tanto, el
planteamiento de un problema debe tener al menos
las siguientes condiciones: la relevancia, que rete al
estudiante y que no sea trivial; la complejidad, para
que no pueda ser resuelto de una manera simple por
una sola disciplina, sino que requiera la colaboraciéon
de varias; la contextualizacion, puesto que el grupo de
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profesores que elabora el problema inicial debe pensarlo
desde el marco situacional en el que se encuentra;
desde la mirada del proceso tanto académico, como
social. Los problemas deben asemejarse a aquellos a [os
que se va a enfrentar el médico en la vida real y deben
crear condiciones para que el estudiante desarrolle las
competencias necesarias.

Un problema de buena calidad se logra cuando lo
construyen los profesores del area con el objetivo
de que permita desarrollar tanto las competencias
como los contenidos que corresponden y facilite la
ampliacion de los conocimientos desde la pertinencia,
la complejidad y la flexibilidad, trabajando con
situaciones reales de la comunidad o con problemas
simulados propios de la vida. Es vital comprender
la definicién del problema y hacerles entender a los
estudiantes que se trata de una situacion del diario
vivir, no de una dificultad, y que debe cumplir con
todo aquello que estd alrededor del proceso de
formacion del estudiante.

Cuando en la educacién médica se comprende que
los problemas del paciente y la comunidad no son
exclusivamente bioldgicos, sino que ademaés tienen
un componente sicoldgico y social, el ABP adquiere
importancia puesto que permite al estudiante un
trabajo interdisciplinario, relacionando las distintas
variables que intervienen en un problema y lo reta a
articular los factores que influyen en el mismo.

Por su parte, los estudiantes afirman que Ios
problemas no son Unicamente de caracter médico y
social, sino que abordan aspectos morales y éticos; [o
cual evidencia que el planteamiento de los problemas
estd siendo bien encauzado por parte de los tutores
en los diferentes semestres del programa de medicina.

Tanto expertos como estudiantes resaltan que la
estrategia, por centrarse en el estudiante como
protagonistadelaprendizaje, proporcionacondiciones
para que ¢l desarrolle diferentes competencias de
manera integral, impulsdndolo a plantear y analizar
un problema, a buscar soluciones desde el trabajo en
equipo y el autoaprendizaje. Ademaés, la busqueda
planificada de informacion desarrolla competencias
cientificas e interdisciplinariedad, estimula el andlisis,
la capacidad de comprensidn, el pensamiento critico
yla integracion de los conocimientos relacionandolos
con la vida préctica.

Segun algunos tutores, las competencias tienen
una presencia tacita y los estudiantes las infieren,
pero no se les plantean especificamente. Para los
estudiantes es importante no solo saber cudles son
las competencias, sino también estar dispuestos a
lograrlas. En el IV Encuentro de tutores de ABP de la
Facultad de Medicina, una de las conclusiones fue que
el ABP proporciona las herramientas necesarias para
desarrollar las competencias desde una perspectiva
mdas humana e integral, con una visidn organica,
ética y social para la préctica.

El proceso de evaluaciéon dentro del ABP ha sido
lo mas controvertido y de mayor tensién segun lo
perciben los diferentes actores que participaron en la
investigacion. Tanto los expertos consultados como
los tutores y los estudiantes coincidieron en percibir
que la evaluaciéon en el ABP se encuentra en tension
permanente por su complejidad, puesto que obedece
a su concepcion dentro del modelo educativo del
programa.

Algunas conclusiones logradas en el III Encuentro
de Tutores fueron las siguientes: en el ABP tanto
estudiantes como tutores deben interactuar para
mejorar la calidad de la evaluacién de una forma
responsable, madura y ética; la evaluacién debe
l[levar a la realimentacién permanente, procurando
hacer seguimiento de los avances de los estudiantes;
la autoevaluacién permite la regulacion y Ila
responsabilidad frente al propio conocimiento y
es necesario darle el peso que se requiere a dicho
proceso y capacitarnos para fortalecerlo.

Frente al papel de los estudiantes en el ABP [os expertos
consideran que estos deben aprender a trabajar
colaborativamente para desarrollar competencias. Lo
anterior exige de parte del tutor una gestiéon de grupo
en cuanto al establecimiento de roles y a la dindmica
de construcciéon colectiva del conocimiento. Al
respecto, los estudiantes consideran que aunque su
papel es protagdnico, el papel del docente es ain mas
importante, porque €l es quien debe motivarlos para
dinamizar su participacion activa y colaborativa en la
solucioén del problema.

En el IV Encuentro de Tutores se definieron algunos
compromisos y caracteristicas de los estudiantes en el
ABDP: asumir una actitud activa frente al conocimiento;
alcanzar un compromiso con la formacion profesional
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mas alld del desempefio como estudiantes; buscar la
informacion en fuentes vdlidas para organizarla y
analizarla en forma critica; trabajar activamente por
fuera de las sesiones en forma individual y en equipo;
interactuar con los compaiieros, enriquecerse con sus
aportes y compartir lo propio; facilitar la discusion
académica con argumentos validos, manteniendo
discusiones coherentes y analiticas y con una actitud
autocritica desde la conciencia del sentido formativo
de la evaluacion.

En cuanto al rol de los tutores en la estrategia, los
expertos coinciden en afirmar que se inicia desde la
planeacioén o etapa cero, cuando participan en un
equipo interdisciplinario de profesores para pensar y
disefar el problemay para proponer las competencias
que se van a potenciar en los estudiantes.

Para identificar cuéles profesores pueden ser
potencialmente tutores de esta estrategia, [os expertos
recomiendan indagar acerca de las estrategias
didacticas que los docentes establecen en el aula,
con el fin de identificar si conjugan métodos de
investigacion y diversifican su estilo de trabajo. Los
estudiantes expresaron que en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia los tutores son
profesores bastante comprometidos, conocedores del
tema, acompafnantes del proceso y no simplemente
dadores de conceptos.

DISCUSION

El ABP exige conocimiento de la estrategia tanto por
los tutores como por los estudiantes y garantiza que
cada uno asuma su rol adecuado facilitando, entre
otros aspectos, la comunicacién de los estudiantes
entre si y con los tutores. Un tutor de quinto semestre
expreso: “Solo con tutores comprometidos y formados
en esta metodologia, se puede desarrollar la estrategia
adecuadamente; de no ser asi, llega a asemejarse a
un club de revistas o a otras metodologias”. En este
mismo sentido los documentos sobre ABP producidos
en la Facultad de Medicina afirman que: “EL ABP
orientado por un docente conocedor de la estrategia,
crea las condiciones y el ambiente para lograr en el
estudiante las competencias que le permiten construir
preguntas, identificar objetivos, buscar diversas
fuentes actualizadas de informacion, trabajar en
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grupo, participar con argumentacion y razonamiento
claros en el debate, escuchar a los demds y presentar
soluciones a los problemas analizados. En esta
estrategia se aprende a valorar otras fuentes ademas
de los textos y la Internet, como las instituciones
y las redes sociales de apoyo a la solucién de las
problematicas sociales”(4).

Sin embargo, no es suficiente con que tanto el tutor
como el estudiante tengan conocimiento de la
estrategia; es necesario que asuman un compromiso
de cambio estructural frente a los procesos de
ensefanza, aprendizaje y evaluacion, de tal manera
que ambos se transformen logrando finalmente un
aprendizaje significativo como consecuencia de una
buena practica pedagdgica.

Marti y Gil (26) resaltan que el ABP es una necesidad
para las carreras donde debe existir un fuerte
entrenamiento practico como medicina, enfermeria
y derecho. Ademads, afirman que hay mas interés
y aceptaciéon de la estrategia, y que esta permite
mayor flexibilidad para el estudio e incrementa la
responsabilidad de los estudiantes. No obstante,
se considera que como complemento al ABR
especificamente en el programa de medicina,
se requiere planear actividades que permitan al
estudiante un contacto mas cercano con el paciente,
la familia y la comunidad, por cuanto el ABP no
reemplaza la practica, sino que la articula.

Al reconocer que el ABP es una estrategia de
aprendizaje que permite poner en practica
habilidades individuales y colectivas, es esencial
para su éxito la disposicion del estudiante para
aprender. También lo es el tiempo que le dedique a
investigar y a profundizar el problema, la reflexion
sobre la informacién obtenida y la capacidad para
sacar conclusiones propias. “El ABP era clave para
cambiar los enfoques tradicionales en la formacién
de los estudiantes de medicina y lograr varios de los
propositos de formacidn propuestos”(4).

Esta estrategia ha tenido importancia en el campo
de la educacién médica en la medida que existe
una vision de la medicina que considera que sus
problemas no son exclusivamente médicos, sino
también sociales; por lo tanto, permite contextualizar
el aprendizaje desde ambos puntos de vista,
facilitdndole al estudiante la relacion de las diferentes
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variables que intervienen en un problema y retdndolo
a pensar, ademds de los factores bioldgicos, en los
psicoldgicos, los socioldgicos, e incluso los politicos
que son importantes en el problema. Esta es una
puerta de entrada a la interdisciplinariedad, “se trata
entonces, de crear nuevas formas de conocimiento a
través de su énfasis en romper con las disciplinas y en
crear conocimiento interdisciplinario” (27).

Lo anterior se facilita si se trabaja con problemas reales
de la comunidad o con problemas simulados propios
de la vida. Pedersen y Min (28) encontraron que los
estudiantes son capaces de transferir las estrategias
de solucién de problemas a su trabajo en situaciones
nuevas. En el caso de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia, los casos clinicos
pueden ser abordados como ABP cuando integran el
conocimiento adquirido con el contexto del paciente,
posibilitando Ia interdisciplinariedad y motivando al
estudiante a buscar nuevos aprendizajes.

El limite inferior del desarrollo de los contenidos lo
debe dar la estructura curricular y el superior lo daran
el estudiante, su potencial para aprender y su grado de
motivacién al logro. Sin embargo, el grupo de tutores
debe seleccionar los contenidos mds relevantes para
ser consultados por los estudiantes y garantizar una
mirada holistica del problema planteado. El potencial
de aprendizaje desde la tesis central de la zona de
desarrollo préoximo de VygotsRy, se define como la
distancia que hay entre el nivel real de desarrollo,
determinado por la capacidad de la persona de
resolver independientemente un problema y el
nivel de desarrollo potencial, determinado por la
capacidad de Ia resolucién de un problema mediado
por un adulto o un par en colaboracion (29).

En relacion con las competencias de formacién en
el ABP la naturaleza de la estrategia, por centrarse
en el estudiante como protagonista del aprendizaje,
proporciona condiciones para que este desarrolle
de manera integral diferentes competencias. La
misma estrategia lo impulsa a plantear y analizar
un problema, buscar formas de solucionarlo y asi
potenciar su pensamiento critico. Igualmente,
cuando el estudiante hace busquedas planificadas
de informacion desarrolla competencias cientificas;
con este proceso el estudiante logra competencias
comunicativas, de autoaprendizaje y de trabajo

en equipo. El profesor Carlos Vasco asegura que:
“el discurso de las competencias es el que muestra
cémo pasar de ese conocimiento inerte, en la cabeza
de los individuos, a un conocimiento socialmente
productivo y util, flexible, con disposiciones
positivas” (30). Ramsay y Sorrell (31) concluyen que
el ABP desarrolla habilidades y competencias en la
toma de decisiones de un alto nivel e incrementa la
motivacion.

En un principio el programa de medicina tomo la
clasificaciéon de las competencias, desde el ser, el
saber, el hacer y el comunicar y bajo estas categorias
redisené su curriculo. A medida que se ha venido
desarrollando y con el cambio en los paradigmas
educativos, ha permitido la evolucién del concepto
de competencias hacia una acepcion mas compleja,
que las integra en capacidades desde el acto y
la potencia (Aristdteles siglo IV a. C.). Desde esta
perspectiva, actualmente las competencias pueden
ser bésicas, especificas y genéricas. El curriculo del
programa de medicina ha planteado la posibilidad de
alcanzar competencias especificas y genéricas para
lograr “medicos generales que sean profesionales
integros en el ser y en el hacer, autbnomos, reflexivos,
criticos, que sepan escuchar, cuestionar y disfrutar,
que muestren capacidad de trabajar en forma
interdisciplinaria para intervenir en el proceso salud-
enfermedad del ser humano desde la promociodn,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, con el fin
de actuar como agentes de cambio para mejorar la
calidad de vida de la comunidad y propender a las
relaciones democrdticas y éticas con las personas y
con la sociedad” (32).

Desde el informe Flexner (33), ya se expresaba que
la ensefianza de la medicina deberia estimular el
aprendizaje activo; en este sentido los estudiantes
deberian desarrollar el pensamiento critico y Ia
habilidad de resolver problemas y una tarea clave
del profesor era enfatizar que en los médicos el
aprendizaje fuera una tarea para toda la vida. Por lo
tanto, lo que se busca finalmente es el desarrollo de
una gran competencia: aprender a aprender, porque
no es solo la apropiacién del conocimiento, sino la
modificacién de los procesos de pensamiento para
alcanzar el desarrollo auténomo de capacidades,
puestas en la actuacién idonea frente a las diversas
situaciones de la vida.
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Desde la propuesta de los actores de la investigacion,
la evaluacion se debe abordar de manera integral,
procurando valorar la apropiacion de saberes, los
procesos de pensamiento que se activan al desarrollar
el problema de forma colaborativa, las competencias
de trabajo en equipo, el autoaprendizaje y la toma de
decisiones.

Bajo la comprensién de que la evaluacién es un acto
humanoyque, porlotanto, essubjetiva, se ha procurado
disminuir la tension evaluativa estableciendo unos
instrumentos de autoevaluacion, entendida como
la mirada critica y autorreflexiva de los propios
comportamientos y actitudes; la coevaluacion como
el proceso que permite que otros, los pares, emitan
un juicio valorativo referido a los comportamientos
y actitudes de sus coetdneos; y la heteroevaluacion
del tutor al estudiante, que sucede cuando el profesor
emite un juicio de wvalor acerca del proceso de
aprendizaje. Ademads, se diseid un instrumento que
permite la evaluacién del estudiante al tutor. De esta
manera se procura una multiple mirada evaluativa que
le dé paso a un cruce de subjetividades, es decir, a la
intersubjetividad de la evaluacién.

La evaluacion debe centrarse en la comprension
del proceso formativo, de construccién de Ios
conocimientos por encima de Jlos resultados
cuantitativos logrados. En palabras de Stenhouse (34),
se va de un disefio previsto, rigido, seguro, autoritario,
unico, hacia lo imprevisto, flexible, riesgoso,
compartido, autoevaluable, comprensible. En sintesis,
“desde la informacién hacia el conocimiento” (35).

Con respecto a los tutores se evidencian dificultades
para el desarrollo de la estrategia como la resistencia
al cambio, por la poca motivacidn que tienen
para innovar en la docencia, inclusive por el
desconocimiento del método mismo y por temores
como el de no disponer de tiempo, dejar de ser
protagonistas en el aula o delegar funciones en los
estudiantes. Por lo tanto, la formacion de tutores debe
ser voluntariay no fruto de un decreto emanado de las
directivas académicas. La voluntariedad va creciendo
en la medida en que el profesor encuentra el sentido
de la estrategia didactica, verifica que esta no tiene
razon de ser sin la participacion activa de estudiantes
y es capaz de conjugar intereses y necesidades
frente a la problemética de estudio. En este sentido,
cambia el protagonismo del tutor y del estudiante,
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dejando de ser unidireccional, para transformarse en
bidireccional; es decir, aqui tanto el profesor como Ios
estudiantes tienen su papel protagdnico, recuperando
el aula como escenario democratico por excelencia.

El tutor debe ser flexible y mantener su papel de guia,
conservar el clima de confianza para no convertirse
en un censor que amedrente a los estudiantes. Segun
Castillo (citado en Villarruel) (36), “desde diferentes
perspectivas pedagdgicas, al docente se le han asignado
diversos roles: a) transmisor de conocimientos, b)
asesor, ¢) animador, d) supervisor, e) guia del proceso
de aprendizaje, f) acompanante, g) co-aprendiz, h)
investigador educativo, i) evaluador educativo. La
idea central que subyace a tales definiciones parte
de asumir que el nuevo maestro no puede reducir
su quehacer a la estricta transmisién de informacion,
incluso ni siquiera a ser un simple facilitador del
aprendizaje, sino que tiene que mediar el encuentro de
sus estudiantes con el conocimiento, en el sentido de
guiar y orientar la actividad de los mismos, asumiendo
el rol de profesor constructivo y reflexivo”.

Elpapel deltutorsesitiiaenelabandono del paradigma
del profesor como depositario del conocimiento
desde una perspectiva vertical y autoritaria, para
dar paso a un rol mas dialogante, capaz de asumir
la construcciéon colectiva del conocimiento. EI tutor
ha de ser un mediador capaz de movilizar intereses
y necesidades de busqueda de la informacién, retar
a los estudiantes a que se pregunten y se atrevan a
inferir hipotesis y a contrastarlas. “Como mediador,
el profesor selecciona contenidos, elabora disenos,
enriquece el bagaje de estrategias, invita al alumno
a entrar en la cultura como duefio de sus propias
capacidades y a conocer el significado de la cultura
en la configuracion de los pueblos” (37). Ninguna
estrategia didéctica reemplaza al profesor, pero el
ABP le da la oportunidad de asumir un rol diferente,
un papel creativo, distinto al del profesor tradicional.
Hoy mas que nunca los profesores tienen el reto de
ser constructores de conocimientos.
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