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El aprendizaje basado en problemas (ABP) es uno de los méto-

Baios Diez JE. El aprendizaje basado en problemas dos que ha tenido mds éxito en la docencia de las ciencias de
como método docente. En: AEPap (ed.). Curso de la salud en los Gk . ta afios. En el dmbito de | di
Actualizacién Pediatra 2016, Madric: Lua Ediciones a salud en os uitimos ancuenta anos. £n €/ ambito de fa medi-
30,2016, p. 2314, cina el referente histérico mds importante es la McMaster

University, que lo inicid en 1969. En su concepcidn original, el
ABP supone un proceso pedagdgico que implica la actividad de
los estudiantes en grupos pequefios bajo la direccidn de un
tutor, que actda como facilitador de la actividad grupal, y donde
el motor de aprendizaje es el andlisis de un problema o situacién
problemdtica en una sesidn de tutorfa. Los participantes en la
actividad debaten conjuntamente para identificar sus elementos
relevantes, plantear las hipdtesis y concluir la informacién que
deben obtener para resolver las preguntas planteadas. A conti-
nuacion, los estudiantes trabajan fuera de la tutorfa para recoger
los datos necesarios para comprender e interpretar adecuada-
mente el problema. Finalmente, en una nueva sesién de tutorfa
exponen los resuttados y resuelven la situacidn bajo la supervi-
sion del tutor. En comparacién con la ensefianza tradicional
basada de forma mayoritaria en clases expositivas, el ABP per-
mite el desarrollo de competencias genéricas muy Utiles para la
préctica profesional, sin que se resienta el aprendizaje de infor-
macion factual.
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INTRODUCCION

Desde su creacién en el siglo XIII, las universidades se
constituyeron en las instituciones mds importantes en la
transmision del conocimiento acumulado, ya fuera para
dotar a sus asistentes de la formacién intelectual y, en el
caso de los médicos, de capacidad profesional. Durante
siglos, el principal instrumento pedagdgico fueron las
clases expositivas, mal llamadas clases magistrales. En el
siglo XIX se incorporaron como elementos docentes, la
formacién a la cabecera del paciente y las précticas de
laboratorio de ciencias basicas. Este modelo fue recono-
cido de forma general tras el informe Flexner sobre las
facultades de Medicina en los EE. UU. y aplicado de
forma mds o menos exitosa en la mayorfa de los centros
docentes de todo el mundo. Sin embargo, la transmision
de la informacién siguié basdndose, en general, en la
clase expositiva, Esta situacion no dejaba de ser paradd-
jica, pues ignoraba la aparicién de la imprenta en el siglo
XV. Como escribié Whitehead en 1929, “So far as the
mere imparting of information is concerned, no univer-
sity has had any justification for existence since the po-
pularization of printing in the fifteenth century”’. Esta
frase muestra la escasa influencia que tal invencién tuvo
en la forma de impartir docencia en la universidad.

A principios del siglo XXI es un hecho cada vez mds
aceptado que la universidad debe tener una funcion
educativa que va mucho mas alld de su rol tradicional de
transmitir informacion. Si la imprenta no pudo conseguir-
lo, parece que la generalizacién del uso de internet
puede dar el golpe definitivo a la concepcién tradicional
de la ensefianza universitaria. En los dltimos afios, adems,
la adaptacién al Espacio Europeo de Educacién
Universitaria, mds conocido como el plan Bolonia, ha
llevado a las facultades un modelo pedagégico distinto
donde las competencias, y no solo los conocimientos,
constituyen el objetivo principal de la actividad de los
profesores. Aunque en algunos centros se han realizado
cambios simplemente formales, parece obvio que el
modelo tradicional ha iniciado su declive y serd progre-
sivamente sustituido por alternativas docentes mds
participativas, en las que los estudiantes deberdn asumir
una mayor responsabilidad en su aprendizaje.

En 1969 la Universidad de McMaster inici6 la aplicacién
del aprendizaje basado en problemas (ABP) como mé-
todo docente principal en los estudios de medicina que
acababa de iniciar’. £l empleo del ABP suscité notable
controversia, pero pronto se extendié a muchas univer-
sidades con interés en la innovacion educativa y criticos
con la formacion tradicional. En Europa, el ABP llegd en
1976, cuando la Universidad de Maastrich lo aplicd asi-
mismo en sus estudios de medicina, acabados de iniciar.
En los afios siguientes se extendié a mdltiples estudios
de esta universidad,

En este texto se analizan las caracteristicas del ABP y se
incluyen algunas recomendaciones para aquellos que
deseen aplicarla en su actividad docente, tanto en el
grado como en el postgrado y en la formacion especia-
lizada en ciencias de la salud.

EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS
COMO NUEVO PARADIGMA DOCENTE

Si puede resumirse en pocas palabras qué es el ABP
podria decirse que es un método docente centrado en
el estudiante donde este se convierte en el motor de su
propio aprendizaje. Para hacerlo posible es necesaria una
delicada organizacién que le implica no solo a él, sino a
los profesores y a la institucion. Es un delicado proceso
en el que la tradicional relacién entre maestro-aprendiz
se recupera siguiendo un principio socrdtico del apren-
dizaje. Los principios de este, basados en el andlisis de lo
que se sabe y lo que se ignora, impregnan la légica del
ABP Para hacerlo posible, el ABP se estructura en tres
elementos bésicos: el problema o situacidn problemética,
la sesién de tutoria v la evaluacion.

El problema o situacién problemética es un elemento
clave que condiciona el proceso de aprendizaje del ABP
Un buen texto contribuye de forma importante a que
las sesiones de tutorfa funcionen adecuadamente y uno
malo precisa de un esfuerzo muy importante del tutor
para hacer posible la actividad adecuada de los estudian-
tes. Escribirlo no es una misidén imposible, pero precisa
de una formacidn minima para hacerlo en la direccidn
adecuada (Tabla I). Como cualquier otra actividad edu-
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Tabla 1. Diez recomendaciones al escribir un texta de ABP®

Siempre que sea posible, cuente una historia
Conviértase en un cazador de argumentos

Establezca qué cuestiones especificas deben resolverse

A veces es aconsejable disponer de una guia del tutor

Elabore una lista con los objetivos educativos que se pretende alcanzar

La extension del texto debe ser suficiente para interesar y limitada para no distraer

Elabore una lista de posibles preguntas que pueden plantearse en la sesion

La documentacidn de cada texto debe incluir también una nota en la que se sefiale qué debe evitarse en las sesiones de tutora

El texto del problema deberfa someterse a revision por los colegas
Nunca se acierta (por completo) la primera vez: el secreto es evaluar, corregir, evaluar y volver a corregir

cativa, precisa de la definicidn de lo que pretende alcan-
zarse con €l (los objetivos educativos), debe contener
elementos “anzuelo” que estimulen el interés de los es-
tudiantes y suficiente “misterio” para no resolverlo todo
en la primera sesion. Es preciso que esté adaptado al
conocimiento previo de los estudiantes, pero que las
incognitas les permitan alcanzar un nuevo estado a través
del planteamiento de preguntas adecuadas. Este es quizd
el aspecto mds novedoso y més relevante del método:
la necesidad de la reflexion personal y grupal en la
identificacién de lo que es relevante y lo que no lo es
para comprender el problema y poder resolverlo. Esta
fase condiciona la siguiente, la busqueda de la informa-
cion relevante, que se comentard en la sesidn de tutorfa
bajo la supervisién del profesor.

La sesién de tutorfa es el paradigma mds evidente del
ABP. Un grupo reducido de estudiantes, alrededor de
diez, en la mayorfa de las universidades, junto a un pro-
fesor que actda como tutor o facilitador, analiza, comen-
tay aprende de un texto en que se expone un problema
0 una situacion problemdtica que debe resolverse.
Durante cada sesién, que se prolonga por un maximo
de dos horas, los participantes plantean las preguntas
mas pertinentes, comparten informacién y deciden qué
precisan para resolver el enigma del texto. Una vez
consensuado, se inicia la blsqueda de todo aquello que
necesitan mediante la consulta de la bibliografa, los re-
cursos en linea o, incluso, la consulta de expertos. Con
todo ello se llega a la préxima sesion en la que contras-
tan los datos obtenidos a fin de comprender y resolver
el problema. En todo ello, el papel del tutor no es pasivo
y;si bien no debe participar activamente en proporcionar

la informacion, si debe hacerlo en asegurar que la bus-
queda se realiza en la direccién adecuada y debe retar
con sus intervenciones el conocimiento de los estudian-
tes para hacerles reflexionar sobre lo que saben, lo que
no saben y lo que creen que saben y que en realidad
desconocen, en la mejor tradicién socratica. Ser un tutor
que actde como facilitador y no como un profesor tra-
dicional no es sencillo, pero cualquier docente se puede
reciclar si sigue las indicaciones bdsicas para comprender
cémo funciona el método (Tabla 2)*

La evaluacién constituye quizd el aspecto mds problemd-
tico del ABP La necesidad de que exista una clara vincu-
lacidn entre los objetivos educativos, la metodologia em-
pleada y el tipo de evaluacién son principios bdsicos de la
docimologfa. Los desarrollos y los modelos més importan-
tes se han realizado en el dmbito del conocimiento factual,

Tabla 2. Diez recomendaciones gue permiten que un tutor
sobreviva a las sesiones de ABP*

Obtenga una formacion previa en dindmica de grupos
pequenos

Prepare bien la sesion de tutorfa

Conozca pronto a sus estudiantes

Informe con claridad sobre cdmo funciona la actividad
Facilite la participacién

dentifique qué debe aprenderse

Aseglrese de que todo el grupo aprende

Facilite informacidn sobre el grado de correccién de las
actividades

Confie en la capacidad de los estudiantes para resolver
los problemas

|
|
|
|
|
|
|
|
|
B Facilite las interacciones grupales
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pero mucho menos en el modo de determinar si se ha
alcanzado la capacidad de andlisis de un problema, se ha
aprendido a realizar el andlisis critico de la informacion o
a concluir adecuadamente a partir de la informacién ob-
tenida. No es menos importante la valoracién de los
procesos de dindmica de grupos, la contribucidn personal
a la resolucién del problema o la expresién oral y escrita
en cada situacién. Por ello, no existe un acuerdo undnime
sobre cémo debe realizarse la citada evaluacién y cada
institucion deberd escoger aquella que considere mds
oportuna. En nuestra experiencia con estudiantes de
medicina utilizamos un método hibrido, que incluye una
evaluacidn continua en la que se puntla la redaccion
personal v grupal de los informes de cada problema, la
presentacion oral de la resolucién de uno de ellos, y una
evaluacidn final, con preguntas de eleccién mdltiple sobre
los conceptos més relevantes, asf como un texto en el que
los estudiantes han de plantear individualmente las pre-
guntas clave, escoger una de ellas y desarrollarla justifican-
do su importancia’. También se pueden utlizar ribricas
para evaluar los comportamientos de los estudiantes
durante las sesiones, si estos se consideran relevantes, asf
como la coevaluacién, en la que los propios participantes
valoran la contribucién de sus colegas a la resolucidn del
problema y al trabajo del grupo.

CONCLUSIONES

EI ABP constituye una notable contribucidn a la adquisi-
cién de conocimientos y al desarrollo de habilidades y
competencias que no se obtienen con la formacidn
docente tradicional. Al ser un método centrado en el
estudiante, y no en los intereses del profesor, permite
que aquel adquiera una responsabilidad en su formacién
que no se encuentra de forma tan explicita en la docen-
cia basada en clases expositivas. Ademds, contribuye a un
aprendizaje méds profundo debido a la necesidad de
identificar lo que es relevante y comprender cémo
aplicarlo a situaciones especificas, en la mayorfa de los
casos pertinentes para la practica profesional. Sin embar-
g0, precisa de una formacién especffica para comprender

qué puede alcanzarse, cémo hacerlo y adquirir las herra-
mientas necesarias para que se obtenga el maximo
rendimiento posible con su aplicacién. Su empleo en la
docencia de ciencias de la salud se halla ampliamente
extendido y es un método docente de especial interés
en el dmbito del postgrado.
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