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Resumen

L os problemas derivados de la practica
educativa tradicional en la formacién de médicos ha sido objeto de
analisis y discusion en foros nacionales e internacionales. Una de las
alternativas que han adoptado las escuelas es el enfoque educativo cen-
trado en el estudiante, dentro del cual se ha desarrollado el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP). Su incorporacion al proceso educativo
implica el cambio de elementos fuertemente arraigados, que involucran
la concepcién de aprendizaje, el papel del alumno y del profesor. Las
acciones que requiere la implantacién el ABP son representativas de
las que deben realizarse para cualquier otra iniciativa de cambio al
modelo tradicional.

Palabras clave: Modelo educativo tradicional, aprendizaje basado en
problemas, médicos.

Abstract

The problems rose from the traditional
educational practice in the physicians’ training, have been subject to
analysis and discussion in national and international forums. One of
the alternatives adopted by the schools is the student-centered edu-
cational approach, in which the Problem-Based Learning has been
developed (PBL). Its incorporation to the educational process implies
the change of strongly rooted elements, involving the conception of
learning, as well as the student-teacher role. The actions required for
implementing the PBL are representative of those must be carried out
for any other initiative for changing the traditional model.

Key words: Traditional educational model, problem-based learning,
physicians.



IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA FDUCATIVA EN | AS ESCUFI AS QUE ADOPTAN EL ABP

Introduccidon

En este trabajo se menciona la problematica del
modelo educativo tradicional que opera en la
formacién de médicos, las principales criticas
al modelo, las recomendaciones que han hecho
diversos organismos nacionales e internacionales
y se describe una de las alternativas que se ha
tomado como lo es el Aprendizaje Basado en
Problemas, que implica una serie de cambios
en la practica educativa. Aunque en este trabajo
se aborda en particular la carrera de Medicina, su
problematica es compartida por un gran nimero
de las profesiones de la salud (Rodriguez, 1995)
y seguramente por las de otras areas, por lo que
presentamos nuestra experiencia esperando
que sea de utilidad para el personal involucrado en
la educacién superior.

Durante las ultimas décadas, el proceso edu-
cativo de la formacion de los profesionales de
la salud ha tenido una acelerada transformacion,
debido a que las escuelas se han esforzado por
ampliar los alcances de sus modelos educativos.
Se han sefialado enfaticamente una serie de li-
mitaciones del modelo tradicional utilizado en la
formacion de médicos, desde los aspectos con-
textuales, hasta especificos sobre el aprendizaje
(Cardaci, 1995). En la literatura se le denomina
modelo tradicional al plan de estudios organi-
zado por asignaturas, en el cual durante los dos
primeros afios se imparten las Ciencias Basicas
y posteriormente la etapa clinica. Estd basado en
clases-exposicion por parte del profesor, quien a
su vez determina los objetivos y las actividades
de aprendizaje que deben realizar los alumnos
y predominantemente, se utilizan exdmenes de
opcién multiple que exploran la memorizacién
de los contenidos de los programas académicos
(Hernandez, 1982; AAMC, 1984).

En un trabajo realizado por Fernandez (1996),
se reporta que 50 (86%), de los 58 planes de es-
tudio que analizo, tienen una organizacion curri-
cular por asignaturas, en el numero de éstas que
constituyen el plan de estudios existe una gran
variacion, desde 17 hasta 90, consecuentemente,

esta misma heterogeneidad se refleja en el ni-
mero de horas totales y por area médica (basica,
clinica y sociomédica). Una menor proporcién
corresponden a los modelos modulares (10%)
y a los mixtos (4%), organizados por asignaturas y
médulos. En este articulo, el autor hace una serie
de criticas al modelo tradicional, que han sido
sefaladas anteriormente en otras publicaciones,
(Hernandez, 1982; Marin, 1990; Rodriguez, 1992;
De la Fuente, 19906), en general son:

a) En las Ciencias Médicas, como en otras, existe
una expansion extraordinaria de los conoci-
mientos, por lo que se acortan los tiempos en
los que se convierten en obsoletos. La forma
en que esto se refleja en la enseflanza es que
durante los cursos se satura a los estudiantes
con una gran cantidad de informacién detallada,
la cual, frecuentemente, es irrelevante para su
practica profesional.

b) Los estudiantes permanecen un amplio ni-
mero de horas en las aulas y laboratorios, esta
sobrecarga horaria les deja poco tiempo para
dedicarse al estudio, lo que se convierte en
una limitacion para el desarrollo de estrategias
de aprendizaje individuales y grupales.

¢) Existe una falta de integracion entre los
contenidos de las asignaturas de las Ciencias
Médicas (basicas, clinicas y sociomédicas),
esta division se refleja en los libros de texto
y en los materiales didacticos que usan los
alumnos, lo cual no resulta util para las ne-
cesidades de la realidad profesional en la que
tienen que usar simultineamente multiples
areas del conocimiento médico para dar so-
lucién a los problemas que enfrentaran.

d) La clase-exposicion es la principal fuente
de informacién de los alumnos para aclarar
sus dudas, esto limita su iniciativa para la
busqueda de mas informacién para profun-
dizar en los temas e identificar su aplicacién
a situaciones concretas.

e) Los estudiantes memorizan los contenidos
de las asignaturas motivados principalmente
por “pasar” los examenes, lo que ocasiona
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una insuficiente retenciéon del conocimiento
y consecuentemente, es olvidado durante las
etapas subsecuentes de su formacién y en la
practica profesional.

f) Existe una carencia de una metodologfa
instruccional especifica para desarrollar ha-
bilidades para la comprensién y aplicacion
del conocimiento, toma de decisiones, juicio
critico y solucién de problemas, que son ne-
cesarias para el desarrollo de las competencias
profesionales.

Esta misma problematica ha sido manifes-
tada tiempo atrds por escuelas de otros paises
y organizaciones internacionales, por lo que la
implantacién de cambios en el enfoque educativo
de la formacién de médicos se ha sefialado como
una necesidad urgente, sus declaraciones y reco-
mendaciones tienen como eje la transformacién
del papel de estudiante y del profesor, de los
métodos instruccionales y recursos didacticos,
algunos ejemplos son los siguientes:

a) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1950) sefial6 que el principal énfasis en la
ensefanza de pregrado deben ser los prin-
cipios y métodos que capaciten al alumno a
aprender por s{ mismo, pensar, observar y
llegar a conclusiones correctas.

b) En un estudio realizado en 1981 por
la Asociacién Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina (AMFEM), se
menciona que la formacién de los médi-
cos esta basada principalmente en clases-
exposicién, laboratorios, trabajo asistencial
y algunos estudios de casos. Es necesario
incorporar métodos de aprendizaje grupal
y la autoinstruccién (Hernandez,1982).

¢) En 1982 la Asociacién de Escuelas Médicas
Americanas (AAMC), sefial6 la necesidad de
desarrollar en el estudiante sélidos habitos
de estudio que garanticen al futuro médico su
actualizacién continua por el resto de su vida.
Esto se puede lograr liberando al modelo cu-
rricular de su rigidez, carga horaria excesiva

y estableciendo una mayor congruencia con
las necesidades del estudiante. Asimismo,
cambiar el énfasis en la memorizacién de
informacién por la aplicacién de principios
y conceptos basicos para la solucion de pro-
blemas (Muller, 1984).

d) La Federacion Panamericana de Facultades y
Escuelas de Medicina (1990) y la Federacién
Mundial de Escuelas de Medicina (FEMEM,
1991) coinciden en sus recomendaciones, al
seflalar que se deben ofrecer a los estudian-
tes oportunidades para que adquieran los
conocimientos y habilidades profesionales,
adn sacrificando la extension del contenido.
La formacién de los médicos debe asegurar
la continuidad del aprendizaje durante toda la
vida, mediante el aprendizaje autodirigido e
independiente, asi como el uso de métodos
tutoriales. Los profesores deben representar
un recurso de informacién y actuar como
facilitadores del aprendizaje, es indispensa-
ble que conozcan mas de la dindmica del
aprendizaje y de las técnicas de ensefanza
y evaluacién. Es urgente cambiar los pro-
cedimientos de evaluacién que miden, ante
todo, la capacidad de memorizar y reproducir
fragmentos de informacion. Recientemente,
la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNES-
CO, 1998, 2001) ha hecho declaraciones en
este mismo sentido.

A través de estas declaraciones nos podemos
dar cuenta de que la problematica ha persistido
durante un largo periodo de tiempo. Las criticas
al modelo educativo tradicional representan ar-
gumentos criticos para su transformacion.

Una de las alternativas que tomé un amplio
numero de escuclas de medicina (Albanese,
1993) para superar las limitaciones del modelo
tradicional fue el desarrollo de iniciativas enmar-
cadas en la propuesta de Carl Rogers (Rogers,
1995) denominada por él mismo como “Edu-
cacion centrada en el estudiante”. Una de sus
aplicaciones en la ensefianza de la medicina es
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el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
creado en 1969, por profesores de la Escuela
de Medicina de McMaster, en Ontario, Canada
(Barrows, 1980), quienes cinco afios mas tarde
colaboraron para su implantacién en la Escuela
de Ciencias de la Salud de Maastricht, Holanda,
ambas instituciones contribuyeron, mediante la
publicacién de sus resultados, para despertar el
interés de otras escuelas para la formacién de
profesionales del area de la salud y de otras, como
Leyes, Administracién y Economia (Bouhuijs,
1993). Ha sido aplicado como elemento central
de un plan de estudios (Albanese 1993), o bien
parcialmente, es decir, en algunas de las asigna-
turas (Lloyd-Jones, 1998).

E1 ABP es una metodologia instruccional, en
la que se proporcionan casos o problemas a los
alumnos, con el propodsito de que los usen para
construir su propio conocimiento, pues se ha de-
mostrado que el cuestionamiento a partir de un
problema es un factor que propicia el aprendizaje
(Savery, 1995). Los problemas son estructurados
con base en principios tedricos y en objetivos de
aprendizaje (Dolmans, 1993, 1997), su contenido
es una descripcioén de un conjunto de fenémenos
que necesitan ser explicados. Durante las sesio-
nes, el grupo de estudiantes discute el problema,
tratando de explicar los fenémenos, en términos
de sus procesos, principios o mecanismos sub-
yacentes (Walton, 1989).

La diferencia entre el ABP y la forma en que
tradicionalmente se han usado los problemas o
casos, es que el profesor expone el tema y después
se usan los casos como ejercicios para ejemplificar
la aplicacién de los conocimientos, por lo que el
esfuerzo del alumno es minimo: recordar y repe-
tir. En el ABP se requiere del alumno un mayor
esfuerzo, pues primero trabaja con el problema
para explorar sus propios conocimientos, identi-
fica qué es lo que sabe y lo que no sabe, entonces
busca y estudia la informacién que necesita apli-
car para la solucién del problema, de esta manera
adquiere los nuevos conocimientos.

Fundamentos del Aprendizaje
Basado en Problemas

Para el desarrollo actual del ABP ha sido adop-
tado el enfoque constructivista. Carretero (1994)
menciona que se concibe al aprendizaje como una
construccion que se produce de la interaccién de
los factores individuales y los sociales. Los facto-
res individuales del aprendizaje operan cuando el
sujeto relaciona los conceptos a aprender y les da
un sentido mediante la estructura cognoscitiva
que posee. Construye nuevos conocimientos a
partir de los que ha adquirido anteriormente.
En la estructura cognoscitiva se encuentran
organizados los conocimientos adquiridos en
el transcurso de sus experiencias previas, son
utilizados para determinar la forma en que el
sujeto selecciona la nueva informacion, cémo la
organiza y qué tipos de relaciones establece entre
la nueva y la que ya posee. Si el alumno consigue
establecer relaciones sustantivas y no arbitrarias
entre el nuevo material de aprendizaje y sus co-
nocimientos previos, es decit, si lo integra a su
estructura cognoscitiva, sera capaz de atribuitle
significados, de construirse una representacion
o modelo mental del mismo y en consecuencia,
se habra llevado a cabo un aprendizaje.

La interaccién social contribuye a que se
produzca el aprendizaje mediante la creacién
de conflictos cognitivos que causan un cambio
conceptual. El intercambio de informacién
entre compafieros que tienen diferentes niveles
de conocimiento, provoca una modificaciéon de
los esquemas del individuo y asi se produce un
aprendizaje, ademas, afirma Carretero, de mejorar
las condiciones motivacionales. En este enfoque
educativo, el profesor graduia la dificultad de las
tareas y proporciona al alumno los apoyos nece-
sarios para afrontarlas, por lo tanto, sus funcio-
nes principales son crear las condiciones 6ptimas
para que el alumno realice una actividad mental
constructiva y orientar esta actividad con el fin
de que el alumno se acerque de forma progresiva



IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA EDUCATIVA EN L AS ESCUE| AS QUE ADOPTAN EL ABP

(andamiaje) a lo que significan y representan los
contenidos.

Estos principios teéricos han sido tomados
por el ABP para desarrollar diferentes elementos
que contribuyen al aprendizaje, a continuacién
describimos su aplicacion.

Factores individuales
del aprendizaje en el ABP

Se reconocen diferentes factores individuales que
concurren para que se dé el aprendizaje, Schmidt
(1983) describe tres que participan para lograr
la actividad constructiva del alumno a través del
uso de los problemas:

a) Activacion del conocimiento previo: se refiere
a que los estudiantes usan el conocimiento que
poseen para entender y estructurar la nueva
informacién que contiene el problema. El
conocimiento previo pertinente que posee
el alumno desempefia un papel relevante en el
momento de iniciar el trabajo con el problema,
para la seleccién y organizacion de la informa-
cién y el establecimiento de las relaciones con
el conocimiento que ya posee.

b) El contenido del problema debe ser re-
presentativo del contexto en el cual han de
aplicarse los conocimientos propuestos: entre
mas parecida es una situacién en la cual se
aprende algo a la situacion en la cual sera apli-
cado, es mas probable que se produzca este
aprendizaje. Al estudiar los contenidos tema-
ticos del programa para explicar el problema,
identifican su aplicacién mas facilmente que
si los estudian de manera aislada.

¢) Elaboracién del conocimiento: la informa-
ci6én es mejor comprendida y recordada si el
estudiante tiene la oportunidad de discutirla
con otros, hacer preguntas, formular hipéte-
sis, analizar, etc., al realizar estas actividades
es mas dificil que olviden. Los estudiantes rea-
lizan un esfuerzo cognitivo continuamente al
explorar su conocimiento hasta sus limites,
asi identifican lo que saben y también lo que

ignoran, por lo que se construye sobre lo que
realmente saben.

Para lograr que los estudiantes realicen
efectivamente un esfuerzo cognitivo durante
su trabajo con el problema, el profesor no les
proporciona informacion, ni soluciones, ni res-
puestas a sus preguntas, por ejemplo, si se estan
discutiendo dos hipétesis diferentes, el profesor
no interviene para indicar cual es la correcta, sino
que hace preguntas para propiciar que el grupo
reformule las hipotesis o bien para proponer
otras preguntas o temas para la discusion, gene-
ralmente las dudas o conceptos erréneos, son
clarificados mediante la busqueda y el estudio
de la informacién, si persisten, el profesor da la
orientacién necesaria para aclararlas, pero snica-
mente basta después de que los alumnos hicieron
un esfuerzo para aclararlas.

Factores de interacciéon
social del aprendizaje en el ABP

Se retne un pequefio grupo de alumnos (entre
seis y diez), con un profesor a quien se le de-
nomina tutor o facilitador, durante dos o tres
horas, dos veces a la semana, para trabajar con
un problema. Las actividades que realizan los
alumnos, en general son: a) se presenta el proble-
ma (puede ser escrito, un paciente estandarizado
o uno real mediante un video); b) identifican la
informacién clave; ¢) mediante “lluvia de ideas”
se formulan las hipétesis o causas probables del
problema; d) se hacen preguntas para sustentar o
refutar las hipotesis; €) con base en las preguntas
se identifican y definen los temas que necesitan
estudiar; f) buscan la informacion que requieren,
la analizan y la organizan para presentarla duran-
te la siguiente sesion; g) analizan el problema a
la Iuz de la informacién que aportan todos los
miembros del grupo; h) evaltan tanto el desem-
pefio individual y como el grupal.

El trabajo grupal que realizan los estudiantes
alrededor del problema, se fundamenta en los
principios del aprendizaje cooperativo (John-
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son, 1987; Ferreiro, 2000), éstos son: a) inter-
dependencia positiva: se proporcionan apoyo y
coordinan sus esfuerzos; b) interaccién cara a
cara: se refiere a que hay que hacer preguntas,
discusiones, explicaciones, etc.; ¢) evaluacién
de las responsabilidades personales y grupales:
mediante una evaluaciéon del trabajo realizado
por el grupo se proporciona retroalimentacion
sobre el desempeno individual y grupal, para
fortalecerse académica y afectivamente.

Para que operen los factores individuales y
sociales del aprendizaje, se sefiala enfaticamen-
te como elemento determinante que el alumno
asuma la responsabilidad de su propio proceso
de aprendizaje, por medio de su participacién
en la organizacion de sus actividades grupales e
individuales de estudio autodirigido, en su propia
evaluacion y en la de sus pares (Walton, 1989).
En relacién a esto, en la literatura se ha reportado
que mediante el uso del ABP los alumnos adquie-
ren habitos de estudio permanentes (Norman,
1992; Blumberg, 1992; Shin, 1993; Dolmans,
1994,), hay colaboracién entre los estudiantes
(Mennin, 1986), adquieren conocimientos de
mayor profundidad y relevancia, (Newble, 1986;
Norman, 1992).

Enlas escuelas que aplican esta metodologfa,
los estudiantes también tienen la oportunidad de
asistir a conferencias y seminarios sobre avances
cientificos y tecnologicos de actualidad, practicas
en laboratorios experimentales y de habilidades
clinicas, rotaciones por los servicios hospitalarios
y practicas de campo, todo esto es organizado
para que adquieran otras habilidades relaciona-
das con los temas que son estudiados mediante
los problemas o bien, otros diferentes que no
fueron abordados (Tosteston, 1990; Albanese,
1993; Des Marchais, 1993).

Condiciones requeridas para
la implantacion del ABP en nuestro pais

Para lograr su implantacion las escuelas tuvieron
que enfrentar situaciones derivadas de un gran
arraigo del modelo tradicional. Con base en nues-

tra experiencia trabajando con diferentes institu-
ciones educativas y de salud del pafs, podemos
afirmar que la adopcién del Aprendizaje Basado
en Problemas o de cualquier otro enfoque cen-
trado en estudiante, significa un cambio radical en
nuestro medio; para su implantacion, las escuelas
deberan atender varias situaciones que represen-
tan verdaderos retos, los que consideramos mas
relevantes son los relacionados con los alumnos,
profesores y directivos, son los siguientes:

En relacion a los alumnos:

a) Consideran inadecuada la reducciéon de las
clases-exposicion, ya que es su principal
fuente de informacion, por lo que deben es-
forzarse para desarrollar adecuadamente su
capacidad de manejo de las fuentes de infor-
macién que les requiere esta metodologfa.

b) En un programa académico “tradicional” de
una asignatura, el ordenamiento y secuencia
detallada de los temas representan una guia
para el estudio. Por el contrario, cuando los
temas son determinados a través del trabajo
con un problema, los topicos pertenecen a
diferentes areas del conocimiento médico, de
manera semejante a como ocurrira durante
su practica profesional.

¢) Es comun que usen los libros de texto para
memorizar su contenido con el propdsito
de “pasar” los exdmenes. Las formas de
evaluacion del aprendizaje en el ABP estan
disefiadas para explorar la aplicacién del co-
nocimiento en la soluciéon de un problema y
en la toma de decisiones, por lo que perciben
mayor dificultad en estos instrumentos que
no les son familiares.

d) El cambio en su papel pasivo como receptor
de informacion, a otro activo, buscando y anali-
zando informacién para aplicarla a un problema,
puede generar angustia y afectar tanto al estado
emocional de los alumnos como a su desempe-
fio académico, al encontrarse en un ambiente
educativo diferente al que han estado incorpo-
rados a lo largo de su vida académica.
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En relacion a los profesores:

a) Consideran que esta metodologfa instruccio-
nal no es sistematica y que esto €s un riesgo
para que los estudiantes no cubran los obje-
tivos de aprendizaje.

b) Dudan de que los alumnos puedan aprender
mediante la discusion y analisis de problema
y también de que sean ellos y no el profesor
quienes organicen sus actividades de apren-
dizaje.

¢) Los docentes de Ciencias Basicas consideran
que el ABP es una forma de ejercitar el razo-
namiento clinico para realizar diagndsticos y
por lo tanto dudan de que puedan adquirir los
conocimientos de las Ciencias Basicas.

d) Hay resistencia al cambio en el papel del
profesor que imparte clase, a un tutor que
conduce a los alumnos.

En relacioén a los directivos:

a) Consideran que el tiempo y esfuerzo que se
requiere que realicen los docentes para adop-
tar el ABP, puede afectar su productividad en
las actividades de investigacion o de atencién
médica, que consideran como prioritarias.

b) Les preocupa la inconformidad que se pu-
diera generar en los profesores al cambiar su
papel tradicional por el de tutores.

¢) Tienen que lograr la colaboracién estrecha
de los departamentos de la escuela y de las
sedes hospitalarias, que hasta ahora han
estado divididos y gobernados de manera
independiente.

Enfrentar estos retos implica la modificacién
de aspectos complejos que han sido objeto de
analisis y debate en el terreno de la educacién
médica (Kaufman, 2000; Norman, 2000). Sin
embargo, consideramos que en las escuelas de
nuestro pafs existen las condiciones para implan-
tarlo, tal como ha sucedido en algunas escuelas
de medicina y psicologfa. A través de nuestra
experiencia hemos podido detectar diferentes

acciones que es necesario realizar para facilitar
la implantacién del ABP, en general, son las
siguientes:

a) Las escuelas que estén considerando o bien,
estén comenzando la aplicacién del ABP de-
ben estar convencidos de que sus objetivos
educacionales son congruentes con esta ini-
ciativa. Asimismo, determinar las condiciones
que son necesarias para iniciar el desarrollo
adecuado de la metodologfa.

b) Durante las etapas de planeacién y apli-
cacion, es necesario contar con el apoyo y
asesorfa de personal con experiencia en el uso
del ABP, asi como de disciplinas relacionadas
con él campo educativo, con el propésito de
contar con diferentes apoyos para el desarro-
llo del proceso.

¢) El personal a cargo del programa debe estar
coordinado por un lider con experiencia en la
implementacién y evaluacion del ABP y con
posgrado en el area educativa, este Gltimo re-
quisito se debera aplicar a quienes conformen
el equipo encargado de los aspectos operati-
vos y de organizacién del programa.

d) Antes de iniciar las actividades de implanta-
cion, es necesario:

- Dar a conocer a los alumnos los propésitos
y caracteristicas de su nueva forma de aprender.
Hay que asegurar que dispongan de los apoyos
y servicios que requieren y hacer un seguimiento
cuidadoso para realizar los ajustes de manera
oportuna. Es conveniente involucrarlos en la
planeacién y evaluacion.

- Disefiar y desarrollar un programa para la
capacitacion de los profesores, con base en las
caracteristicas y necesidades de la institucion.
Se recomienda la realizacién de talleres para
desarrollar competencias de diferentes grados
de complejidad. Estaran destinados para que,
en una etapa inicial, los profesores adquieran
un manejo adecuado de su papel como tutores y
posteriormente, incorporar todos los elementos
que conforman esta metodologfa. Es importante
considerar que la transicién de su papel es un
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factor primordial en la implantacién exitosa del
ABP. Se debera mantener un trabajo permanente
de formacién de nuevos tutores y actualizacion de
los que ya los son. Para asegurar la calidad del
desempefio de los profesores, es conveniente
establecer un sistema de certificacién, tanto de
los tutores como de los instructores encargados
de impartir talleres para capacitarlos.

- Instrumentar un programa de adaptacién
del las instalaciones de la escuela, ya que esto
puede interferir con las actividades de los
alumnos y tutores. Los directivos deben tener
presente que cualquier cambio o mejora requiere
de presupuesto

e) Realizar sesiones de seguimiento del desarrollo
del ABP e informar periédicamente ala comu-
nidad académica sobre los avances y mantener
un actitud critica y receptiva para detectar y
corregir las fallas. Mediante el trabajo coordi-
nado de los departamentos y sedes hospitala-
rias, podra lograrse un desarrollo homogéneo
del proceso educativo y por consecuencia, de
las competencias profesionales

f) Mantener un trabajo permanente de un
grupo de profesores que, desde el inicio y
hasta el final de los cursos, se encarguen de
elaborar y evaluar los problemas, para de-
tectar oportunamente si son utiles para que
adquieran los conocimientos esperados y
si son relevantes para los contenidos del
curso. Asimismo, habra que asegurarse de
que los estudiantes estan usando fuentes
de informacién de calidad.

@) Disefiar y operar un sistema de evaluacion
acorde a esta metodologia instruccional.
Esto puede requerir la negociacién con los
departamentos. La informacién derivada de
la evaluacion debe ser usada de manera efec-
tiva por quienes estén a cargo del programa,
asi como por los estudiantes y profesores.

Consideramos que la leccién aprendida por
las instituciones, es que al aplicar el ABP se
enfoca la atencién hacia el analisis y la evalua-
ci6én, con mayor profundidad, de los diferentes
componentes del aprendizaje y se genera un
ambiente de cambio, por lo que implica un gran
esfuerzo por parte de la comunidad académica.
Reconocemos que la implantacion del ABP es
una propuesta que tiene alcances muy especi-
ficos, de ninguna manera consideramos que es
la solucién a toda la problematica educativa,
sino unicamente una herramienta para obtener
productos concretos.

En el campo de la educacién médica existen
diversas propuestas educativas que pueden ser
adoptadas para sustituir las formas tradicionales
que operan en las escuelas y que ademas permi-
tan incidir sobre los factores contextuales que
afectan la efectividad de los procesos educativos,
algunos de éstos son: los cambios en las nece-
sidades sociales de la profesiéon que requieren
nuevas competencias del egresado; la produccion
acelerada de conocimientos cientificos obliga a
los procesos educativos a ser mas flexibles y
dinamicos, por lo que adquiere relevancia el de-
sarrollo de habilidades para el aprendizaje para
mantener un nivel adecuado de competencia; los
avances en tecnologfa educativa ofrece multiples
opciones para la instruccion, la busqueda de in-
formacion y la evaluacion; los desarrollos de la
ciencia cognitiva han puesto en tela de juicio las
concepciones tradicionales de la ensefanza y el
aprendizaje.

Finalmente, deseamos expresar que el éxito
de cualquier iniciativa, depende del trabajo con-
junto de la comunidad académica de las escuelas.
La resistencia al cambio es un reto que han to-
mado quienes se han atrevido a romper con las
viejas estructuras, no hacerlo nos puede llevar a
la inmovilidad o a la simulacién.
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