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IRESUMEN

L APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS es un modelo de ensefianza y

aprendizaje que transforma las practicas de la educacién médica. En la

Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia su implementacién
esta en la base de la reforma curricular que ha permitido superar algunas
deficiencias del proceso de formacion de médicos y proponer un modelo que se
centra en el aprendizaje significativo, social y cooperativo a través de la resolucién
de problemas.
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| INTRODUCCION

EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP)
puede definirse como un modelo de ensefianza y
aprendizaje que se constituye en una alternativa
para la educacién médica, entendida como el
proceso de mejora continua de las habilidades y
competencias de los médicos en formacion.

En el aprendizaje basado en problemas, el grupo
de estudiantes y su tutor utilizan un problema del
cual plantean las necesidades de aprendizaje; a
partir de ellas los estudiantes realizan una basqueda
y una lectura autodirigidas, después de las cuales
van a una sesiéon para discutir en grupo sus
hallazgos y refinar el aprendizaje (1).

Como propuesta pedagogica surge en la década
de los 60, del siglo XX, en el &mbito de las univer-
sidades canadienses y estadounidenses que veian
con preocupacion la necesidad de formar médicos
capaces de tomar decisiones, analizar situaciones,
inferir diagndsticos y combinar informacion para
el tratamiento de los pacientes. En términos
cognitivos, desde los proyectos que se han
desarrollado en la Escuela de Graduados de la
Universidad de Harvard (2); se trataba de superar
las deficiencias en los procesos de formacion de
los profesionales. Deficiencias entendidas como:
fragmentacion del conocimiento, ritualizaciéon del
saber y el empleo de éste en espacios académicos
solo para responder examenes; conocimientos
fragiles, que no permitian el desarrollo de procesos
cognitivos ni el uso del conocimiento para la
resolucién de problemas o la transformacion de
los estereotipos o0 concepciones previas.

Lo que propone el ABP es una oportunidad para

mejorar la educacion, cambiando la orientacién del
curriculo memoristico basado en la coleccién de
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temas y exposiciones, a uno mas organizado e
integrado a los problemas de la vida real.

El ABP y el curriculo en la Facultad de
Medicina

La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia inici6 en 1995 un proceso de reforma
curricular y logrd iniciar la implementacion de este
proceso en el afio 2000. Las situaciones que se
identificaron como criticas al momento de iniciar
el proceso fueron (3):

1) La fragmentacion del conocimiento con hiper-
trofia de la informacién, parte de ella no rele-
vante para el desempefio futuro del médico.

2) El conocimiento no era construido por el estu-
diante de acuerdo con sus necesidades e inte-
reses.

3) Laausencia de retroalimentacion sobre los con-
tenidos de los cursos favorecia la repeticion
sistematica de dichos contenidos.

4) La educacion médica era eminentemente
biologista, con ausencia de la formacion so-
cio-humanistica.

5) Los profesores dedicaban la mayor parte del
tiempo a la docencia directa mas no a la re-
flexion, andlisis, planeacion y evaluacion del cu-
rriculo.

6) La estructura por departamentos y secciones
ayudaba al estancamiento, a la actividad ruti-
naria carente de planeacion docente.

7) La docencia directa de los superespecialistas y
los campos de préctica de Ill y IV niveles, da-
ban una vision sesgada de la realidad en la cual
los médicos iban a ejercer su actividad profe-
sional.

8) El estudiante recibia multiples visiones del mis-
mo problema sin lograr obtener conclusiones
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por la ausencia de interdisciplinariedad y
transdisciplinariedad.

En el proceso de trasformacion curricular se
plantearon cuatro caracteristicas fundamentales,
que debian conducir el nuevo curriculo: la
pertinencia, aspecto definitivo en la busqueda de la
relacion entre la formacién médica y el contexto
de la salud en Colombia; la flexibilidad y apertura
curriculares para darle al estudiante la oportunidad
de acceder a diferentes areas de formacién y
profundizar sus conocimientos, comprender el
contexto humano que lo rodea o descubrir sus
aptitudes investigativas; la interdisciplinariedad
como propuesta para lograr una formacion inte-
gral de acuerdo con las competencias necesarias
para un médico general. Por ultimo, el cambio en
el modelo pedagdgico que involucre las nuevas
tendencias de los procesos de ensefiar y
aprehender. Estos aspectos estan en la base de los
propositos de formacion de las dimensiones
formativa, sociointeractiva, cognitiva y académico-
profesional que hacen parte de la formacion inte-
gral en la facultad de Medicina (4).

Esta propuesta indujo un cambio en el macro y el
mesocurriculo que tuvo como énfasis la confor-
macién de areas interdisciplinarias que aglutinaran
disciplinas médicas, de otras areas de la salud y
socio-humanisticas. Estas areas definieron
problemas del conocimiento o de la salud como
base para el disefio del microcurriculo (5).

Para materializar la propuesta teorica del
microcurriculo se plantearon diferentes modelos,
métodos y didacticas. Una de las propuestas fue el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Para
iniciar su implementacion se realizé un proceso de
formacion docente con la participacién de los
profesores de la Facultad de Educacion Norbey
Garcia y Bernardo Restrepo, y la asesoria del Doc-

tor José Venturelli profesor de la Universidad de
MacMaster en Canada.

Definir el ABP como un modelo no es una
pretensién, sino una consecuencia directa de la
forma como ha sido definido en los diferentes
textos, y de los enfoques pedagogicos que se han
hecho sobre él.

Un modelo no es un esquema rigido, sino una
construccion especifica sobre aspectos
pedagdgicos relacionados con las actividades de
ensefianza y aprendizaje. Asi, el ABP como modelo
comporta los siguientes elementos que permiten
su desarrollo o inscripcién dentro de un conjunto
de propuestas especificas de innovaciones
pedagégicas, y la produccion de conocimiento
pedagdgico didactico en el &mbito de la ensefianza
de la Medicina.

= Definicién de una estructura basica de los
contenidos o temas por tratar en una
asignatura, nucleo, area o ciclo.

= Precision de los objetivos formativos, teniendo
en cuenta dos dimensiones: una macro, desde
la perspectiva de los propésitos de formacion
del programa y una micro, en relacion con los
objetivos del area, curso o ciclo respectivo. De
esta manera, se busca establecer una relacion
entre los aspectos micro y macro de la
formacion médica, en relacion con el nivel de
los contenidos y su estructura basica.

= Establecimiento de las formas de relacion en-
tre la ensefianza y el aprendizaje; esto es, cudles
son los mecanismos a través de los cuales
docentes y aprendices vinculan sus saberes.

En sentido estricto, el método es una forma de

hacer las cosas que implica una cierta rigidez fren-
te a puntos de vista particulares del hacer. Visto
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como un método, el ABP se convierte en un
recetario que dicta las medidas y proporciones
basicas de la combinacion adecuada entre apren-
dizaje y ensefianza, sin que se tengan en cuenta
los factores contextuales y culturales que median
la puesta en practica de la ensefianza, entendida
como una préactica de conocimiento.

Esta perspectiva conduce a una aplicacion técnica
del ABP que lo reduce al cumplimiento de aspec-
tos formales tales como: la forma de proceder, el
tipo de problemas, las fases, la secuencia en el de-
sarrollo o la aplicacion de los formatos, sin que
medie una reflexion de corte pedagogico que im-
plique aspectos relacionados con la didactica y la
préactica.

Las consideraciones pedagogicas y didacticas del
ABP son: la configuracion del salén de clase como
un espacio de intercambio y construccion; los
métodos empleados para establecer una relaciéon
entre ensefianza y aprendizaje; la transformacion
0 modificacién de préacticas de ensefianza, apren-
dizaje y evaluacion; la reflexién sisteméatica sobre
el aprendizaje y la ensefianza; la seleccién de con-
tenidos y la construccién de objetos de ensefianza
en el marco de los propoésitos de formacion; por
Gltimo, los métodos de construccién del saber de
cada disciplina o ciencia.

Principios pedagdgicos y las competen-
cias de formacién médica en el ABP

Como estrategia didactica el ABP desarrolla
habilidades o competencias como el trabajo grupal,
la escucha de los otros, la responsabilidad individual
para el aprendizaje, la soluciéon de problemas, la
ampliacién de la informacién y la relevancia de los
conocimientos cientificos y de la practica clinica.

Los principios pedagédgicos del ABP estan
relacionados con la capacidad que tiene esta
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estrategia para generar aprendizaje significativo.
Para Ausubel (2), la significatividad del aprendizaje
se refiere a la posibilidad de establecer vinculos
sustantivos y no arbitrarios entre lo que hay que
aprender —el nuevo contenido— y lo que ya se
sabe; lo que se encuentra en la estructura cognitiva
de la persona que aprende —sus conocimientos
previos— Y lo que se propone desde las actividades
de clase.

Asi, aprender significativamente quiere decir
atribuir significado al aprendizaje, a partir de lo
que ya se conoce, mediante la actualizacion de
esquemas de conocimiento pertinentes para la
situacion de que se trate. Esos esquemas no se
limitan a asimilar la nueva informacion, sino que el
aprendizaje significativo supone siempre su
revision, modificacion y enriquecimiento,
estableciendo nuevas conexiones y relaciones en-
tre ellos, con lo que se asegura la comprension de
los contenidos aprendidos significativamente, de
forma tal que es posible el uso de la informacion y
del conocimiento en contextos de sentido que
permiten, y requieren, la habilidad de pensar y
actuar con flexibilidad a partir de lo que uno sabe.
En otras palabras, se trata de ir mas alla de la
informacién dada (7) para desempefiarse
flexiblemente en relacién con el conocimiento:
explicar, justificar, extrapolar, vincular y aplicar, de
manera que vayan mas alla del conocimiento y de
la habilidad rutinaria.

Se trata de generar aprendizajes funcionales en la
medida en que se pueda emplear, efectivamente,
el conocimiento en una situacién concreta para
resolver un problema determinado; dicha
utilizacién se hace extensiva a la posibilidad de usar
lo aprendido para abordar nuevas situaciones,
efectuar nuevos aprendizajes e innovar.

En sintesis, aprender significativamente supone la
posibilidad de atribuir significado a lo que se debe
aprender a partir de lo que ya se conoce. Este
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proceso desemboca en aprendizajes que pueden
ser efectivamente integrados en la estructura
cognitiva de la persona que aprende, con lo que se
asegura su memorizacion comprensiva y su
funcionalidad.

Construccion social del conocimiento en
el ABP

El trabajo colaborativo o aprendizaje colaborativo,
en términos de la cognicion distribuida (8), implica
la conjugacion de esfuerzos, herramientas y
habilidades, para la creacion de un entorno de
formacién y actuacion diferente del individual. No
se trata de diluir el sujeto o la individualidad, sino
de potenciar los procesos de construccion para el
aprendizaje y la formacion. Se trata, mediante el
trabajo o aprendizaje colaborativo, de tomar
conciencia del nosotros. De este modo cada
miembro del grupo consigue su objetivo al
conseguir el del grupo. Asi, el aprendizaje
cooperativo produce beneficio para todos los que
colaboran en el grupo.

El propoésito del trabajo colaborativo es la
construccion de una red de conocimientos que vin-
cula los saberes, los niveles de comprension, las
estrategias individuales de aprendizaje, a una
actividad significativa de bdsqueda de informacion
para resolver problemas. Asi, “podemos decir que
se lleva a cabo un trabajo cooperativo, cuando
existe una reciprocidad entre un conjunto de
individuos que saben diferenciar y contrastar sus
puntos de vista de tal manera, que llegan a generar
un proceso de construccién de conocimiento” (9).
Para el caso del ABP, el desarrollo de estrategias de
trabajo colaborativo permite el acceso al
conocimiento mediado por las relaciones
interpersonales y la generacién de comunidades
de aprendizaje y redes de interaccién que son
modos nuevos.

El papel del tutor

En el diccionario, la palabra tutor se define como
la vara que se clava al lado de una planta para que
le sirva de gufa en su crecimiento. Este concepto
puede servir de analogia en el campo pedagdgico,
al definir el tutor como “un docente que guia a un
grupo de alumnos, hacia el logro satisfactorio de
unos objetivos de aprendizaje” (10).

En la estrategia del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), el tutor es un elemento clave.
Muchos docentes creen que su papel de
educadores se pierde al actuar como tutores; esta
es una creencia erronea ya que el profesor, al actuar
como tutor, se convierte en un eficiente asesor del
proceso y en un garante del éxito del aprendizaje
de los estudiantes. Sin embargo, cuando el docente
asume el papel de tutor, debe despojarse de su
papel de “duefio del saber”, quitarse su investidura
de “autoridad incuestionable” y acercarse a los
estudiantes con una actitud abierta, dispuesta al
cambio permanente, procurando una relacion mas
horizontal y asumiendo una funcién de promocién,
estimulo y guia. De este modo, el papel del tutor es
muy distinto del papel del docente tradicional: en
lugar de ser un “experto” que prodiga
conocimientos, el tutor es un facilitador que guia
a los alumnos a encontrar los elementos clave del
aprendizaje en cada caso y a hallar el camino
correcto para aprender las areas especificas (11).
No debe convertirse en un observador pasivo ni
en un “convidado de piedra” en el proceso; debe
ser un elemento activo y moderar el proceso para
gue el grupo vaya en la direccién correcta hacia el
logro de sus objetivos.

El enfoque del ABP le proporciona al profesor la
oportunidad de asumir el papel de facilitador (12).
En este sentido, el reto de cada docente es
seleccionar y estructurar problemas significativos

249

IATREIA/VOL 17/No.3/SEPTIEMBRE/2004



para los estudiantes, de tal manera que les permita
el desarrollo de objetivos importantes del curso,
asi como de aspectos relevantes de la realidad. Por
otra parte, facilitar implica ejercer las acciones
requeridas para crear y mantener un proceso
positivo y constructivo en el grupo de alumnos,
hacer preguntas abiertas, especificas para aclarar,
probar la comprension o profundizar la discusion
y ocuparse de que el ambiente y la forma de
presentacion del material de estudio realmente
apoyen el avance del grupo.

Se recomienda que el tutor sea un experto en la
metodologia del ABP. Por tanto, debe desarrollar
actividades para estructurar el proceso de
aprendizaje; debe construir un ambiente propicio
para desarrollar en el estudiante la capacidad de
utilizar diversas fuentes de informacion, para
desarrollar hipotesis y extraer conclusiones;
detectar y activar las habilidades de los alumnos;
escuchar y responder las dudas o necesidades de
los estudiantes; retroalimentar las actividades
realizadas durante el proceso; administrar el
tiempo de las sesiones de tutoria y del proceso
mismo; integrar el conocimiento conceptual y el
desarrollo de habilidades en los estudiantes; brindar
espacios de discusion para que los estudiantes
aprendan tanto a escuchar a los demas, como a
exponer sus propios puntos de vista: animar a los
estudiantes a reflexionar respecto de sus propias
experiencias y a compartirlas, en procura de la
socializacion del conocimiento. Pero, ante todo, el
tutor debe ser una persona honesta con los
estudiantes y conocedora de sus capacidades y sus
limitaciones.

Actualmente existe una controversia acerca de Si
el tutor debe ser un experto en el campo del saber
en el cual se desarrolla el ABP. Para algunos, esto
No es necesario ya que mientras menos se conozca
dicho campo del saber menor influencia se ejercera
sobre el grupo de los estudiantes para que desvien
su interés hacia algun campo especifico. Para otros,
el tutor debe ser un experto en el tema, para poder
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detectar posibles desviaciones del proceso. Parece
prudente asumir una postura intermedia, en la cual
el tutor tiene cierto conocimiento del tema, pero
mantiene su papel primordial de guia y facilitador.
En la siguiente lista, propuesta por el profesor
Norbey Garcia (sin publicar), se anotan las
principales competencias del tutor:

Guia del grupo

= Anima y orienta la conversacion.

= La mantiene centrada en lo pertinente.

= Mantiene la vision de conjunto.

= Sugiere, en lugar de juzgar a la ligera.

= No participa méas de la cuenta”.

= Se abstiene de aparecer como figura de
autoridad*.

= Busca la participacion de todos*.

= Fomenta un ambiente “sano y alegre”.

< Impide que la tutoria se convierta en una sesién
de preguntas y respuestas*.

= Desarrolla un estilo propio de intervencion*.

< Impide que la tutoria se convierta en un lugar
donde los estudiantes se dan clases entre si*.

= Evita forzar al grupo a discutir un tema
especifico*.

Guia de investigadores novatos

= Propicia el uso de fuentes y enfoques nuevos.

e Fomenta el razonamiento critico y la
metacognicion, entendida como la capacidad de
planificar, controlar y monitorizar sus propios
procesos de aprendizaje (13).

= Incentiva el trabajo de blsqueda.

e Se asegura de que quien hable comprenda lo
que dice*.

< Promueve la critica de las fuentes y de la
informacion encontrada en ellas*.

= Ayuda a definir las necesidades educativas del
grupo, a argumentar, a hacer uso de la
informacién*.

< Alienta a atreverse a pensar, a expresarse y a
ser criticos de lo que pasa en el grupo*.
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Educador

= Acttia como un facilitador més bien que como
un dispensador de aprendizaje*.

= Fomenta la autonomia del estudiante.

= Ayuda a identificar dificultades y vacios y a tomar
decisiones respecto de ellos*.

= Entiende que el propdsito de la evaluacién es
ayudar a aprender, antes que calificar.

= Ofrece retroalimentacion constante y oportuna.

= Se coordina con otros docentes y con los
propésitos curriculares.

= Provee y adecua procedimientos de evaluacion
apropiados vy flexibles.

*

Reexpresados a partir de “Educacion Médica: Nuevos
enfoques, metas y métodos. Venturelli J., OPS, 1997, Wash-
ington.

El tutor debe comprender e interiorizar el modelo
pedagdgico que guia y orienta sus acciones; “ello
implica seleccionar las técnicas que utilizara en sus
sesiones de enseflanza. Posiblemente debera
reducir la cantidad de temas en pro de un mayor

espacio para la participacion y el intercambio de
ideas, y debera ademas procurar que la actividad
e interdependencia impliquen siempre un reto
intelectual” (14).

Organizacion de los ABP en la Facultad
de Medicina de la Universidad de
Antioquia

En este momento se realizan dos ABP en algunos
semestres, 12 en total organizados en diferentes
sesiones:

Sesion 0: es una reunién previa en la cual se hace
la planeacién por parte del grupo de profesores,
se sitla el ABP y se definen los objetivos, el
problema y la guia del tutor.

El ABP se realiza con la coordinaciéon de un tutor,
en ocasiones de un cotutor, con la participacion
de 8 a 10 estudiantes. Se llevan a cabo tres sesiones
de tres horas cada una, en las cuales se hacen las
siguientes actividades (Tabla No. 1).

Tabla N° 1

Primera sesion

Segunda sesién

Tercera sesion

= Presentacién del docente y de los es- | @ Presentacién por los estudiantes de la | ® Presentacién por parte de los estu-

tudiantes.

-~ - sultadas.
= Lectura del caso clinico y aclaracion

informacién obtenida y las fuentes con-

diantes de la informacién obtenida
y las fuentes consultadas.

de términos.

= Lluvia de ideas, identificacién del pro-
blema principal, los subproblemas y
las necesidades de aprendizaje.

= Elaboracién de hipétesis.

= Elaboracion de una estrategia de bus-
queda y un cronograma.

= El tutor evalGa la participacion de
cada estudiante inicialmente en gru-
po y luego aplica a cada uno el for-
mato de "evaluacion por el tutor".

= El tutor confronta el método y la infor-
macion de los estudiantes con los obje-
tivos propuestos, les da a conocer los
tépicos no tratados y propone estrate-
gias de busqueda y recursos educati-
vos no explorados.

= Elaboracion de nuevas estrategias de
busqueda y cronograma de trabajo.

= El tutor evalua la participacion de cada
estudiante, inicialmente en grupo, y lue-
go aplica a cada uno el formato de "eva-
luacion por el tutor"”.

= Sintesis y conclusiones.
= Evaluacion grupal del ABP.

« Cada uno de los estudiantes llena
un formato de evaluacion del com-
pafiero y uno de evaluacion del
tutor.

= El tutor aplica nuevamente el for-
mato de "evaluacion por el tutor".
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Evaluacién en el ABP

La evaluacion en el ABP implica trasformar las
précticas evaluativas tradicionales y hacer de ellas
una parte mas del proceso de formaciéon de los
estudiantes. Sin embargo, existe una tensién
permanente en la evaluacién de estos modelos
innovadores y es el reconocer la necesidad de
evaluar tanto los procesos como los logros, las
competencias del ser, del saber, del hacer y de la
comunicacién, con una exigencia institucional que
prioriza la acreditacion y la evaluacion cuantitativa,
cuya expresion es el promedio matematico.

La evaluacion en el ABP es formativa, continua,
recoge informacion tanto del encuentro tutorial
como de los otros momentos que se desarrollan
fuera de él. En general, se evallan competencias
generales formativas, tematicas y cognitivas.
Ademas se tienen en cuenta todos los actores
involucrados es decir tutor, estudiante y los pares
0 companeros.

Con respecto a las competencias generales en el
ABP se evallian (15) participacion y contribuciones
al trabajo de grupo, habilidades interpersonales,
pensamiento critico, creatividad, toma de
decisiones en situaciones nuevas, aprendizaje
autodirigido, capacidad de identificar, buscar y
analizar informacion para problemas particulares,
habilidades comunicativas, desarrollo de la
capacidad de empatia, confianza para hablar en
publico, habilidad para identificar las propias
fortalezas y debilidades. La evaluacion de las
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competencias de contenido tematico se puede
lograr mediante exdmenes escritos, elaboracion de
mapas conceptuales y exposiciones orales, entre
otras. La retroalimentacion no debe tener un
sentido negativo ni positivo; debe ser descriptiva e
identificar y aprovechar todas las &reas posibles
para mejorar.

La evaluacion en el ABP es subjetiva y esto ha sido
una practica comun en las escuelas de medicina.
Existe una serie de problemas de medicion como
la confiabilidad interevaluador e intraevaluador (3)
y se han desarrollado técnicas sicométricas para
disminuir estos errores y las diferencias que existen
entre los grupos. Pensamos que de todas maneras
lo mejor es garantizar una formacién permanente
de los docentes que logre la comprension del
modelo y su cualificacion, incluida la evaluacion.

En la evaluacion de los ABP en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia se realizan:

- Evaluacion de las competencias desarrolladas
por el estudiante.

- Evaluacién por parte de los compafieros.
- Evaluacion del tutor.
- Autoevaluacion.

- Evaluacién de la estrategia.

En las tablas 2,3,4 y 5 se presentan los formatos
de evaluacion utilizados en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.
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Tabla N° 2

FORMATO DE EVALUACION INDIVIDUAL DEL ESTUDIANTE POR PARTE DEL TUTOR.
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Parametro

Sesién 1 Sesion 2 Sesion 3

Participa en forma constructiva y
apoya el proceso del grupo.

Analiza la informacion obtenida.

Demuestra habilidad para
comunicarse con los compafieros.

Es respetuoso y ordenado en su
participacion.

Aporta ideas e informacién
obtenida por si mismo.

Clarifica, define y analiza el
problema, es capaz de generar
hipotesis, identifica los objetivos
de aprendizaje.

Es consciente de sus propias
limitaciones y procura superarlas.

Escucha a los demas, demuestra
tolerancia y estimula el desarrollo
de sus compafieros.

Total

D: Deficiente, equivale a 5 puntos.
A: Aceptable, equivale a 10 puntos
B: Bueno, equivale a 15 puntos

E: Excelente, equivale a 20 puntos.

Puntaje maximo: 480 puntos, equivalente a una nota de 5.0
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Tabla N° 3
FORMATO DE EVALUACION DEL TUTOR POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES.
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Parametro Deficiente Aceptable Excelente

1. Muestra un interés activo en
mi grupo, es sincero, jovial y
se interesa en participar en los
procesos del grupo.

2. Escuchay responde
adecuadamente mis problemas
y preguntas.

3. Ayuda a mi grupo a identificar
la importancia de los temas
tratados y admite cuando no
sabe.

4. Guia e interviene para
mantener a mi grupo hacia
delante.

5. Sugiere recursos de
aprendizaje apropiados y
orienta al grupo sobre el
acceso a ellos.

6. Provee comentarios
constructivos acerca de la
informacion presentada.

7. Formula preguntas que
estimulan mi pensamiento y mi
habilidad para analizar el
problema.

8. Estimula al grupo para afinar
y organizar sus
presentaciones.

9. Guia a mi grupo para planear
que es lo qué podemos hacer
la proxima vez.
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Tabla N° 4
FORMATO DE EVALUACION DE LOS ESTUDIANTES, POR PARTE DE LOS COMPANEROS,
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Nombre del (la) compafiero (a)

Fecha de la evaluacion

Parametro Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Asiste puntualmente a las
actividades del grupo.

Revisa a tiempo el material
necesario para avanzar en las
discusiones del grupo.

Contribuye a las discusiones del
grupo.

Escucha atentamente las
presentaciones de los demas y
respeta el uso de la palabra.

Tiene dominio sobre la
informacion que discute.

Aporta informacion nueva y
relevante en las discusiones del

grupo.

Utiliza recursos adecuados para la
busqueda de la informacion.

Presenta ideas y argumentos
l6gicos.

Hace preguntas que facilitan la
comprensién del tema.

Comunica claramente ideas e
informacion.

Ayuda a identificar las estrategias
en las que el grupo funciona
mejor.
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Tabla N° 5
FORMATO DE AUTOEVALUACION DE LOS ESTUDIANTES. FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Parametro Criterio

Aporté argumentos novedosos.

Me atrevi a criticar las ideas de los demas.

Logré sustentar los temas en forma clara, precisa y coherente.
Logré apropiarme de conceptos nuevos.

Participé en la solucién de los problemas con criterio propio.

Estableci canales de comunicacion abiertos y oportunos.

Cumpli con los horarios programados por el grupo.

Acepté sugerencias y recomendaciones para cambiar la dinamica del trabajo.

Participé en forma activa en las actividades programadas por el grupo (fuera de los encuentros

con el tutor).

Observaciones

Sin embargo, la transformacion curricular no sig-
nifica que se hayan superado las deficiencias antes
enunciadas. Supone, por lo menos, la basqueda
de un conjunto de estrategias que movilicen la vida
académica de la Facultad. Si bien es cierto que, de
acuerdo con los andlisis realizados en diferentes
comisiones, faltan dinamismo y compromiso, se ha
avanzado en la configuracién de un espacio de
intercambios y construcciones que ha transforma-
do algunos aspectos de las practicas pedagdgicas,
tales como: formas de ensefianza, trabajo en
pequefios grupos, tutorias y acompafiamientos a
estudiantes.

Aunque el Aprendizaje Basado en Problemas es

aun incipiente en la Facultad, existen muchos
profesores entusiastas que se han involucrado
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como tutores y han avanzado en esta experiencia;
sin embargo, todavia faltan coherencia del
proceso, acuerdos sobre las competencias
generales y especificas y formas de evaluacion y
seguimiento de los logros que los estudiantes han
obtenido con este modelo.

| AGRADECIMIENTOS

Nuestro reconocimiento para los demas miembros
de la comision de Aprendizaje Basado en
Problemas, adscrita al Comité de curriculo.
doctores Héctor Ivan Garcia, Juan Manuel Toro y
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| SUMMARY

PROBLEM BASED LEARNING AS THE BA-
SIS OF A MEDICAL CURRICULUM REFORM
IN MEDELLIN, COLOMBIA.

Problem based learning is a teaching-learning
model that may transform medical education prac-
tices. This model is the basis of a curricular re-
form at the Medical School, University of Antioquia,
in Medellin, Colombia.

Such reform has allowed to overcome some of the
difficulties and deficiencies commonly found in the
process of training doctors; besides, it has been
possible to propose a curricular model centered
on meaningful, social and cooperative learning
through problem solving.
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