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Resumen

Este documento describe de forma breve el método de aplicacién del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) de siete pasos de la Universidad de Maastricht. Al considerar el papel del tu-

tor como una parte sustancial para la aplicacion exitosa de este método, este escrito propone
algunas sugerencias que permitan mejorar el desempeno del tutor.

Problem Based Learning (PBL) in medical education: suggestions to be an effective tutor

This paper briefly describes the seven steps to application of method problem-based learning
(PBL) designed in the University of Maastricht. Considering the role of the tutor as a substan-
tial part to the successful application of this method, this paper offers some tips to improve
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Introduccion

El aprendizaje basado en problemas (ABP) inicio en 1969,
en la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad
de McMaster (Canada), ante la necesidad de reorientar
la educacion médica para formar médicos integrales y
resolutivos.! Conforme la experiencia se acumula, el
método ha ganando adeptos al grado de que, en algunas

universidades se ha conformado la totalidad del curriculo
a partir de ABP.2

La adecuada implementacion del ABP ofrece ventajas
porque permite enfocar el proceso docente en el alumno,
emplea el aprendizaje en contexto, fortalece el trabajo
en equipo, integra de forma fluida las asignaturas basicas
con la clinica, ejercita el razonamiento clinico y es mas mo-
tivante para el alumno que los métodos tradicionales. '
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Los materiales necesarios para aplicar esta metodo-
logia son: problema o situacion clinica, guia del tutory
material para el alumno. Para su aplicacion requiere el
trabajo en grupos de ocho a 10 participantes. El eje
del ABP es el problema o situacion clinica que hay que
explicar, resolver o reflexionar, el cual se aborda a través
de pasos sistematizados.*

El proceso comprende siete pasos (segin la escuela
de Maastricht), en al menos dos sesiones de aula y una de
trabajo individual (Tabla 1).% El objetivo de este articulo
es emitir algunas recomendaciones para mejorar el des-
empefo del tutor, ya que gran parte del éxito del ABP
depende de su actuacion.

Sugerencias para guiar las sesiones de ABP,
después de plantear el problema

Paso 1

o Las definiciones deben ser precisas y aceptadas
para el problema en particular, idioma y ambito en
que se aplicara.? En problemas que usan términos
coloquiales es importante pedir que los alumnos de-
finan los conceptos que pudieran generar confusion,
por ejemplo: que la palabra French signifique para
todos “medida que denota el calibre de las sondas”.

« No suponga que los conceptos comunes se cono-
cen, es frecuente que los estudiantes novatos
sobreestimen su conocimiento.

Paso 2
» Estimule que el estudiante identifique el problema
con el menor nimero de palabras.
« Propicie la utilizacion de conceptos dicotomicos
o calificadores semdnticos abstractos (hombre en

Tabla 1. Descripcion de los pasos para facilitar la solucion de un
caso clinico con la metodologia de aprendizaje basado en proble-
mas.

ESPACIO DOCENTE

PASOS CONSECUTIVOS

Primera sesion

El objetivo es la activacion del
conocimiento previo para establecer
y homogeneizar las bases sobre

las cuales se construird el nuevo
conocimiento

Paso 1. Clarificacion de conceptos: los
conceptos confusos se aclaran por el
grupo o el tutor

Paso 2. Definicion del problema: se
delimita la situacion de aprendizaje
Paso 3. Liuvia de ideas: se enumeran
conceptos que el alumno relaciona con
el problema

Paso 4. Analisis del problema o
elaboracion: sistematizacion o
clasificacion de conceptos, mediante
relaciones y jerarquias

Paso 5. Definicion de los objetivos de
aprendizaje: construccion grupal de
preguntas a resolver

Trabajo individual

Paso 6. Estudio independiente:
busqueda de informacion valida

Segunda sesion

Se comparten las respuestas
individuales a los objetivos de estudio
generados a partir del problema

Paso 7. Reporte: discusion del
problema a partir de los objetivos
planteados y lo estudiado de manera
independiente

contraste con mujer, agudo con crénico, subito con
gradual, etc.), de forma que los casos se resuman
en enunciados que faciliten el razonamiento clini-
co. Por ejemplo: “mujer joven con dolor agudo en
fosa iliaca derecha y sangrado genital”.

» Realice preguntas detonantes que ayuden al estu-
diante a delimitar el problema.

Paso 3

« Estimule a los alumnos para que mencionen tantos
conceptos como les sean posibles. Esto enriquece-
ra el diagrama que se construira después.

» Los conceptos deben enlistarse en un formato legi-
ble y visible para todos (en un pizarroén, rotafolios,
etc).

» Se deben omitir sindnimos o conceptos repetidos.

« Tome en cuenta que hay conceptos que pueden
expresarse en una sola palabra, por ejemplo “dis-
nea”, pero también considere que hay conceptos
que pueden ser compuestos, por ejemplo: “disnea
paroxistica nocturna”. Que los alumnos integren
conceptos compuestos implica pensamiento critico
y recuperacion de conocimiento previo.?

o Para asegurar que los conceptos incluidos en la
guia del tutor aparezcan, haga preguntas usando
los “gatillos” planteados explicitamente en la guia
del tutor.

Paso 4

La escuela de Maastricht propone realizar este paso con
el dibujo de un diagrama que sea producto de un apren-
dizaje colaborativo, tangible y comdn para el equipo
(Figura 1).5

» Las relaciones entre los conceptos pueden tener
como eje la temporalidad, causalidad o, tratando-
se de casos clinicos, la fisiopatologia, topografia,
etiologia, etc. Estos diagramas deben emular la
formacion de hipotesis.®

o De ser posible, use dos pizarrones o divida el que
tiene. Que un estudiante empiece a dibujar mien-
tras otro marca los conceptos incorporados al es-
quema, esto permite el contraste de puntos de
vista y refuerza el trabajo colaborativo.

o Emplee abreviaturas, letras mayusculas o signos
ortograficos. Estimule la limpieza del area de tra-
bajo, el uso de colores o elementos de contraste
y simbolos comunes (flechas, lineas punteadas,
etc.).

» Propicie que los conceptos vertidos se organicen
de forma jerarquica, relacionen conceptos, permi-
tan inferencias y no requieran explicaciones com-
plementarias.

o Las preguntas, ejemplos, comparaciones, analo-
gias y experiencias clinicas son recursos Utiles para
guiar el disefo del diagrama.

e En el material del tutor debe estar plasmado un
diagrama “ideal”, pero el coordinador debe tener
la flexibilidad para aceptar diagramas diferentes,
si es que replican la complejidad del problema y
usan los conceptos de forma adecuada (Figura 1).*
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Figura 1. Ejemplo de los pasos 3 y 4 del esquema para solucion con ABP, en un problema de infeccion aguda por Virus de Inmunodeficiencia

Humana.

Paso 5

» Los objetivos formulados deben construirse de ma-
nera consensuada por el equipo, y coincidir con
los objetivos establecidos en la guia del tutor y los
planes de estudio."?

« Ante la falta de acuerdo entre los alumnos, el tu-
tor debe moderar, inclinandose a la decision que
permita alcanzar los objetivos.

Paso 6

Esta es la primera fase de estudio independiente. El punto
en comUn de estas recomendaciones es propiciar la auto-
rregulacion del aprendizaje.??

o Provea el material basico para el estudio del alum-
no y estimule la bisqueda en otras fuentes de in-
formacion.

» Establezca junto con los alumnos, palabras clave
(keywords) que ayuden en la busqueda de infor-
macion.

« Esrecomendable facilitar varias referencias biblio-
graficas, con distinto nivel de profundidad, para
estimular que el estudiante elija las que mejor sa-
tisfagan los objetivos.

« Es importante alcanzar los objetivos estipulados
pero sin limitar la revision de temas relacionados a
ellos, los cuales estimulan las habilidades de bUs-
queda de informacion del alumno y enriquecen la
sesion de reporte.

Paso 7

e Aunque el reporte debe centrarse en cumplir los
objetivos elaborados en el paso 5 (los cuales pue-
den enunciarse en forma de recomendaciones,
predicciones e inferencias, dependiendo del tipo
de problema en estudio), puede enriquecerse con
el conocimiento previo y el adquirido de temas re-
lacionados.*

o El tutor debe propiciar la comunicacion de lo
aprendido, ejercicio que permite el desarrollo de
esta competencia.

« Se sugiere que los alumnos utilicen esquemas para
explicar los nuevos conceptos y, de ser posible, in-
tegrarlos al diagrama realizado en el paso 4.

Conclusiones

El ABP es un método que ha comprobado su utilidad en
el aprendizaje de las ciencias de la salud. Implementar
cada paso del proceso es complejo, involucra conocer los
fundamentos teoricos del método y la adquisicion de ha-
bilidades docentes para su exitosa implementacion. Es-
peramos que estas pautas sean Utiles para su desempefio
como tutor de ABP.
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