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El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) ha sido objeto de valoracion en el
escenario de la Educacién Superior, debido a su potenciaidad en la promocion del
aprendizaje significativo y autbnomo. No obstante, su puesta en marcha involucra una
serie de factores que deben ser tenidos en cuenta para lograr con éxito la afabetizacion
cientifica requerida en los estudiantes que inician su formacion en la Universidad en €l
&rea de las Ciencias de la Salud.

En este trabgjo se andliza € estado del arte relativo a ABP en e area de referencia
y se exponen los fundamentos que aportan algunos modelos tedricos de la Psicologia
del Aprendizaje que permiten profundizar la comprension de los procesos involucrados
en términos de aprendizajes significativos y transferibles.

Se presenta el andlisis comparativo de tres experiencias llevadas adelante por
Universidades con amplia trayectoria en la implementacion del ABP, dos
internacionales y una nacional, correspondientes a las Carreras de Medicina y de
Odontologia. Se recogen evidencias que indican fortalezas en su implementacion en
diferentes ambitos y tramos de la vida académica y se analizan algunas de sus
limitaciones y puntos criticos.

Por ultimo, se caracteriza el contexto ideal para una posible inclusion de ABP en la
Carrera de Odontologia en la UAI en alumnos de reciente ingreso y se pordera su
potencial impacto en la mejora de |os aprendizajes que se promueven.

Palabras Clave: Aprendizaje Basado en Problemas- alfabetizacion cientifica
aprendizaje significativo.

ABSTRACT



APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 5

Problems Based Learning (PBL) has always been regarded as a successful
pedagogic method in Higher Education because of student self-learning motivation.
Nevertheless, several factors must be taken into account to carry out this didactic
strategy in University, in order to encourage students to achieve scientific literacy
required in those who start careersin health area.

In this work, current situation of PBL is analyzed in terms of cognitive psychology
theoretical models that bring light to comprehension of involved process, by means of
meaningful and transferring learning.

A comparative analysis belonged to three experiences in Universities with long-
term trajectory in PBL educational system, two of them from international educative
community and the other a national one in Dentist and Medicine careers, is exposed in
the present study.

Evidences that demonstrate strenghts of PBL experiences are identified in different
contexts and stages of academic life. Limitations and critical points are analyzed as
well.

Finally, ideal context for PBL is characterized in case of possible inclusion in UAI
Dentist Career in recently applied students, and potential impact in the improvement of
learning promoted method, is projected as well.

Key Words:. problems based learning- scientific literacy- meaningful learning.



APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 6

“La verdad cientifica es como un conjunto de paradigmas provisionales, susceptibles de ser reevaluados y
reemplazados por nuevos paradigmas. Considero a los paradigmas como realizaciones cientificas universalmente
reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad
cientifica.”

(Thomas Kuhn, 1972)

INTRODUCCION

La vida universitaria plantea a ingresante constantes desafios. Formar parte de
una comunidad de estudios de nivel superior conlleva el afianzamiento de competencias
generadas en los niveles previos de formacion, asi como € desarrollo de nuevas
competencias propias del campo disciplinar y profesional a cual deseaingresar.

En los Ultimos afios, los profesores universitarios del area de las Ciencias Basicas
de la Carrera de Odontologia de la Universidad Abierta Interamericana, identificaron
dificultades en €l inicio del proceso de alfabetizacion académica en algunos de los
jévenes ingresantes. Existe acuerdo en reconocer la complejidad que representa para €l
aumno ingresante satisfacer los requerimientos de los estudios universitarios, en
especial, construir aprendizajes significativos al tiempo que se apropian de los cuerpos
disciplinares fundantes de un campo de conocimiento.

Carlino (2003), denomina alfabetizacion académica a conjunto de nociones y
estrategias necesarias para participar en la cultura discursiva de las disciplinas asi como
en las actividades de produccion y andlisis de textos requeridos para aprender en la
universidad (practicas de lengugje y pensamiento propias del ambito académico).
Afirma que “es @ proceso por € cua se llega a pertenecer a una comunidad cientifica
y/lo profesional” (p.410). Esto permitiria a los estudiantes comunicarse con una

“préctica discursiva propia, involucrada en su sistema conceptua y metodol 6gico”
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(Carlino, 2004, p.7), imprescindible para poder comprender y elaborar €l discurso
especifico de su comunidad de estudio y trabajo.

Este proceso de alfabetizacion académica requiere de un verdadero aprendizaje
significativo, entendido éste como aquel que permite la asimilacion de los nuevos
conocimientos a la estructura cognitiva previa del alumno a través del establecimiento
de vinculaciones sustantivas (Ausubel, 1978).

Se concibe a aprendizaje como un proceso que involucra fendmenos de
procesamiento, asimilacion e integracion de conocimientos (Pozo, 1994). Para Rbzo
(2001), el aprendizaje “no se basa en repetir o reproducir informacion, sino que requiere
activar estructuras de conocimiento previas, a las que asimilar la nueva informacion”
(p.97). El éxito académico estudiantil requeriria del entrenamiento y puesta en préactica
de “habilidades intel ectual es (conceptos, reglas) y de estrategias cognitivas, que regulan
el propio funcionamiento intelectual” (p.89) para poder apropiarse de informacion
sustantiva. Estas operaciones evocarian representaciones simbolicas previas que
actuarian como matrices para la apropiacion de ciertos aprendizajes mas complegos,
como seriaen el caso de las ciencias basicas.

L os procesos descriptos, encontrarian dificultades para concretarse debido - entre
otros factoress a la frecuencia con que los estudiantes universitarios ingresantes
implementan modalidades de aprendizaje memoristico reproductivo, anclados en
habitos adquiridos en niveles educativos previos. Estos, ocasionan superficialidad en el
dominio de cuerpos cientificos disciplinares, pilares para € aprendizaje de las ciencias
basicas de los primeros afios de la carrera de Odontol ogia.

El grupo de Investigacion en aprendizaje de las ciencias de la Universidad de
Alcald de Henares estima que “la investigacion en didactica de las ciencias ha

identificado diversas dificultades en los procesos de aprendizaje de las ciencias que
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podriamos denominar «clasicas», como la comprension y apropiacion de la estructura
I6gica de los contenidos conceptuales, €l nivel de exigencia formal de los mismosy la
influencia de los conocimientos previos y las preconcepciones del alumno” (1999,
p.179). Ellos consideran, que los métodos de ensefianza tradicionales basados en estilos
memoristicos y poco comprensivos, deben ceder lugar a otros que concedan
protagonismo alalabor del alumno. En otras palabras, que puedan entrar en e escenario
académico, métodos innovadores donde predomine el papel activo del alumno en la
construccion del saber académico, como en el caso de la ensefianza de las ciencias
basada en €l uso del problema.

A lo expuesto, se le sumaria la carencia por parte de los estudiantes de practicas
de estudio reflexivo de lo aprendido, indispensables para € logro de un aprendizaje
constructivo o significativo (Pozo, 2001). Los pobres resultados de las evaluaciones de
producto, reflgjan estas dificultades que con frecuencia se originan en estrategias de
aprendizaje memoristico de tipo asociativo acumulativo, con condensacion de la
informacion, sin matices reflexivos.

Dentro de estas dificultades, se evidencia que los principiantes adolecerian de
recursos técnicos para identificar informacion relevante e integrarla en forma de cuadros
sindpticos 0 mapas conceptuaes. Al respecto, Cid (2008) considera que l0s recursos
mencionados requeririan de practica comprensiva y que serian Gtiles para desarrollar
habilidades de planeacion, determinacion de objetivos y de acciones para lograrlos, que
incrementarian € poder de observacion y de andlisis de lainformacion relevada

Seguin Pozo (2001) un verdadero aprendizaje es agquel que produce cambios establesy
duraderos ya sean estos de carécter asociativo, o bien constructivo; goza de la posibilidad de

ser transferible y debe ser € resultado de una practica reflexiva.
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Un aprendizaje productivo, implica la posbilidad de utilizacion de los
conocimientos en nuevos contextos y para elo los estudiantes deben desarrollar
habilidades cognitivas organizativas que permitan clasificar y jerarquizar la
informacion, con el objeto de sintetizar €l package intelectual transferible al que recurrir
pararesolver situaciones requeridas en el campo profesional.

En virtud de los problemas planteados surgen interrogantes en relacion con €l
enfoque que asume la préctica docente, toda vez que se desea privilegiar la promocion
de buenos aprendizajes. Aqui cobra interés andlizar las potencialidades de otros
dispositivos considerados mas innovadores - en relacion con otras estrategias
universitarias tradicionales- , tales como el Aprendizaje Basado en Problemas.

La Universidad debe interrogarse acerca de qué modo contribuye hacia la mejora
de estas dificultades a través de la incorporacion de nuevas estrategias de ensefianza,

que evidencien mayor eficacia en funcion del perfil del ingresante.

JUSTIFICACION

El objetivo del presente trabajo es actualizar el marco conceptual que sustenta la
estrategia didactica de ABP, recuperar algunas discusiones respecto a las modalidades
ingtituidas en la ensefianza de las ciencias basicas en € campo de la salud, asi como
relevar informacion acerca de su implementacion, a través de la experiencia
desarrollada por tres Universidades representativas del dmbito local e internacional. Se
asume que del andlisis critico de las potencialidades y limitaciones de este dispositivo
didéctico podrian surgir oportunidades de interés para la transformacion de précticas
consolidadas en la ensefianza de | as ciencias basicas en la carrera de Odontologia.

Habiendo sido referida la frecuencia de aprendizagjes fragiles y memoristicos en

los ingresantes a la Universidad, la investigacion apunta a indagar los posibles
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beneficios de una estrategia didéctica aternativa, destinada a mejorar la calidad de los
aprendizajes de los alumnos, base de su futura vida profesional. Paralelamente se
contemplardn las dificultades, limitaciones y eventuales riesgos de su inclusion
curricular.

En especia se sefidaran las posibilidades que ofrece e ABP a los alumnos en
relacion con la apropiacion y desarrollo de estrategias de aprendizaje eficaces, no
memoristicas, que propicien conocimientos disciplinares transferibles.

Respecto de la intervencién docente, se asume que a través de la incorporacion
de edtrategias didacticas mas novedosas se evitaria cierto anquilosamiento de la
préctica, frecuente enclases predominantemente expositivas (Benito y Cruz, 2007).

Por Ultimo, se espera aportar conocimiento para una posible implementacion del
ABP en la ensefianza de las ciencias basicas en los primeros afios de la carrera de
Odontologia de la UAI, a través de la caracterizacién de un contexto idea para su

puesta en practica en el escenario académico-disciplinar referido.

OBJETIVOS

General:
* Andizar la potencididad de la estrategia ABP en cuanto a la significatividad
de los aprendizajes que promueve en e area de las ciencias basicas en la
Carrera de Odontologia
Especificos:
» Anadizar los fundamentos conceptuales que sustentan la estrategia didactica de
ABP en & aprendizaje de las ciencias basicas en Odontologia.
o Describir y analizar la modalidad de implementacion de la estrategia en tres

Universidades del ambito nacional e internacional.
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» Ponderar criticamente fortalezas y riesgos en su implementacién en alumnos de
los primeros afos de la Carrera de Odontologia.
» Contextualizar €l escenario ideal para la implementacion del ABP en los

primeros afios de la Carrera de Odontologia de la UAL.

ESTADO DEL ARTE

Torp y Sage (1998) aplican en sus précticas docentes € discurso de Furlong
(1999) y de Schon (1987) a considerarlas reflexivas y simpatizan ampliamente con €
pensamiento constructivista, con elementos que remedan al modelo ecolégico, ya que
promueven la formacién de grupos cooperativos guiados por el docente. Tales autores,
plasman en una produccion escrita, su experiencia satisfactoria con ABP, desarrollada
en la Academia de Matemética y Ciencia de Illinois. Movidos por un deseo de
“aprendizaje holistico”, desarrollan esta estrategia utilizando el recurso de mapas
conceptuales, con la clara conciencia de incentivar el pensamiento critico y creativo. En
el trabgo realizado, se muestra un claro intercambio de roles entre profesores y
alumnos, estos Ultimos andamiados, para la solucién de problemas planteados en forma
simulada. En didogo con Rodriguez Sudrez (1999) los autores consideran que la
situacion problemética despierta € interés en los alumnos, ya que lo desconocido actlia
como disparador motivacional y los estudiantes deben hacer que “el aprendizaje sea
significativo parael mundo rea” (p. 39), es decir, tornarlo transferible.

Rodriguez Suarez (2003), defensor de la teoria epistemoldgica constructivista,
resaltalalabor de Piaget en términos de epistemol ogia genéticay € aporte de Bruner en
la concepcion de un “aprendizaje basado en estructuras cognitivas que son mediadas por
conceptos de adaptacion” (p.27). Considera que € ABP fue introducido dentro del

campo universitario de la salud como “una modalidad educativa de abordaje por casos
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en la gque participan peguefios grupos cooperativos, autodirigidos, independientes y
autoevaluados’ (p.3). Demuestra su faz investigativa al revisar criticamente la literatura
sobre ABP e indica paginas web (tiles paraindagar resoluciones posibles en situaciones
clinicas con reportes actualizados de la medicina basada en evidencia. Segun € autor,
existe evidencia suficiente de que los aumnos aprenden con este modelo de la misma
forma en que lo hacen con sistemas tradicionales de aprendizge. Coincide con Torp &
Sage (1998), al considerar que & ABP promueve un aprendizaje holistico con
adquisicién de competencias, ya que motiva a los estudiantes a “aprender a aprender”.
Rodriguez Suérez (2003) y sus colaboradores desarrollan ademas un sistema integral de
ensefianza y evaluacion.

Lopez Noguero (2007) es un ferviente impulsor de cambios significativos en los
procesos de ensefianza y aprendizaje, ya que promueve € protagonismo del alumno y
defiende la potencialidad educativa de la metodologia participativa y de los procesos
gue ocurren en la misma. Este movimiento pedagégico defiende e slogan aprender
haciendo incentivando también, habilidades de liderazgo y cooperacién entre pares.
Considera que las intervenciones estudiantiles en forma de trabgo cooperativo,
constituyen propuestas vivenciales que facilitan la elevacion de la motivacion de los
alumnos a fomentar la participacion general y a generar vinculos afectivos entre
estudiantes y profesores.

Esta filosofia de trabajo congtituiria la fase dos en € proyecto de Torp & Sage
para acanzar e ansiado “aprender a aprender”, que tales autores promueven. En otras
palabras, desarrollarian habilidades cognitivas que les permitirian la resolucion de
problemas en forma grupal y colaborarian en la construccién colectiva de

conoci mientos.
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Diaz Barrigay Hernandez (2002) proponen una practica docente condicionada por
la actividad socia y la relevancia cultural de los alumnos, promoviendo ademéas un
aprendizaje cooperativo. En funcion de ello, se destinan actividades basadas en la
predominancia de tales parametros. Esto significaque si la actividad y la relevancia son
definitorias se trabgjaria con problemas reales para aplicar a la practica profesional,
abriendo el camino alos trabajos de campo.

Gimeno Sacristan y Rerez Gomez (2008) consideran que €l aula es “un sistema
complgjo de relaciones e intercambios en e que la informacion surge de mdltiples
fuentes y fluye en diversas direcciones’ (p.130). En didlogo con estos autores, Doyle
(1977), estima que en €l aulatambién se organiza una tarea colectiva con compromisos,
vinculos y metas donde predomina el intercambio, las transacciones y negociaciones.

La demanda de aprendizagje derivada de la multidimensionalidad que implica la
relacion &aulica, comprende la adquisicion autbnoma de conocimientos y
comportamientos para resolver con éxito las tareas académicas que emergen en €l
escenario. Estas involucran la definicion de horarios de trabajo, la organizacion del
ambito académico, la eleccidén de las estrategias de procesamiento adecuado, del
material de estudio necesario para resolver problemas concretos o abstractos y formular
las hipétesis relacionadas. Al respecto, Gimeno Sacristén y Pérez Gémez (2008)
resaltan que “el aprendizaje en el aula es situacional, contextualizado en funcién de la
estructura de las tareas académicas (p.133)”.

Hargreaves (2006) como defensor de los cambios y mejoras sostenibles en Educacion
Superior, basados en la innovacion y en @ fomento del aprendizgje autonomo, preconiza
que dicho aprendizgie debe ser profundo y amplio y por lo tanto, debe ir mas ala de lo
basico y fundamental. Promueve ademas la creacion de redes educativas de comunidades

profesionales basadas en lainteraccion y € intercambio culturdl.
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Prieto Martin, Diaz Martin, Herndndez Fuentes, Lacasa Claver (2006),
desarrollaron un modelo de ABP llamado ABP 4x4 (Andlisis inicial, Investigacion,
Resolucién y Evauacion), destinado a fomentar la génesis de competencias
profesionales en asignaturas que cuentan con clases numerosas alrededor de 100 (cien)
alumnos. Este modelo contempla cuatro escenarios de trabajo: con clase completa, con
grupos sin tutorias, con tutorias en grupo y con trabajo individual. Consta previamente
de un entrenamiento metodologico inicial (con clase completa). Los grupos de estudio
trabgjan mayormente sin intervencion del tutor (control discontinuo). La asesoria
tutorizada esta condicionada a logro de objetivos predeterminados. Estos autores
concluyeron, que el modelo sugerido optimiza la eficacia del trabagjo de los profesores,
disminuye costos operativos y favorece la autorregulacién del aprendizaje por parte de
los alumnos.

Mendoza Molina 'y Bernabeu Tamayo (2006), describen una experiencia de taller
de ABP en € Instituto Superior de Enfermeria y Obstetricia (ESEO) y la Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional de Méjico, con el fin de
transformar la docencia e innovar la didactica inspirada en los principios de la
Declaracion de Bolonia (1999). El taller tuvo una duracion de 30 (treinta) horas y conto
con la participacion de 30 (treinta) docentes pertenecientes a ambas instituciones y del
area educativa. Su objetivo consistio en andizar problemas de salud mediante la
estrategia ABP. Primeramente tuvo lugar un entrenamiento para directivos. Luego se
plantearon los contenidos en forma de interrogantes. Los docentes debian resolver los
problemas de salud con hipotesis fundamentadas a partir de sus investigaciones. Las
actividades estudiantiles se desarrollaron en equipos compuestos al azar para fomentar
la integracion e interaccion. Como cambios contextuales se incluyeron salidas a

bibliotecas, reacomodacion del mobiliario &ulico y modificaciones evaluativas. Los
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mencionados autores, concluyeron que paraimplementar ABP, se debia llevar a cabo un
cambio integral en e disefio curricular. Ademas sostuvieron que e ABP desarrolla el
pensamiento critico, € trabajo colaborativo con paresy superiores, la comunicacion oral
y escritay competencias integrativas.

Cazéres y Hib (2005) implementan|a estrategia de ABP en |la carrera de Medicina
trabagjando en pequefios grupos de alumnos (entre cinco y diez estudiantes) en forma
tutorizada. Se entrega a los alumnos una guia con |os objetivos educativos que se desean
alcanzar en relacién con e problema clinico planteado. Se le facilita a tutor un
instructivo en relacion con el estimativo de adquisicién de determinadas habilidades
cognitivas por parte de los estudiantes (segin el caso clinico-problema) y la
metodologia de trabajo sugerida incluyendo actividades complementarias de busqueda
de informacion extra muros. Los autores mencionados concluyen que e ABP permite a
los estudiantes trabajar de manera cooperativa, compartir experiencias de aprendizaje y
desarrollar habilidades de observacion, de busqueda de nformacion y de reflexion a
partir de situaciones de la vida rea. Ademas sostienen que los conocimientos se
apropian en relacion directa con los casos clinicos y no de manera fragmentada como
sucede con la ensefianza tradicional .

Maranillo y Branda (2005) realizan un estudio cualitativo (encuesta estudiantil) y
cuantitativo (gréficos estadisticos), basado en una experiencia de ABP en la asignatura
Neuroanatomia de la carrera de Medicina, en un a&mbito conformado por aulas
numerosas compuestas por 100 (cien) a 150 (ciento cincuenta) alumnos. Su objetivo es
estimular el desarrollo de las habilidades de reflexion, de sintesis, de argumentacion y
de trabajo en equipo. La mayor aspiracion del equipo de investigacién docente, consiste
en lograr un aprendizaje autdromo por parte de los alumnos. Esta estrategia se

implementa durante una semana en sesiones de una hora de duracion. Al comenzar la
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clase, € profesor entrega a los alumnos (divididos en grupos de tres integrantes) los
objetivos de aprendizaje relacionados con un caso clinico aresolver y les da un lapso de
treinta minutos para hacerlo. Los estudiantes deben redlizar la investigacion
bibliogréfica y presentar las soluciones posibles del caso en dos copias, una para €
profesor y otra para correccién y auto-evaluacion mediante una puesta en comuan
durante la clase. Posteriormente el profesor comenta y discute las respuestas expuestas
por los grupos, validando las correctas mediante explicaciones, imagenes e informacion
complementaria. El andlisis de los datos relevados, demuestra que el ABP motiva €
aprendizaje y permite valorar mejor la utilidad préctica de lo aprendido de cara a una
situacion clinica. Sin embargo, los alumnos prefieren el método tradiciona de clases
magistrales con respecto ala estrategia ABP.

Como se reflgja en la informacion presentada a priori, habria una tendencia en la
Nueva Sociedad de Conocimiento, de producir un giro didéctico en funcién de cambios
profundos en los disefios curriculares, que conlleven progresivamente, parafraseando a
Barrell (1999), a “experiencias de aprendizaje transformativas’. Como consecuencia de
ello y teniendo en cuenta € aspecto organizaciona del ABP, se desprenderia su

potencialidad como estrategia de ensefianzay modalidad de evaluacion.

MARCO TEORICO

Aprendizaje basado en problemas (ABP)

Barrows (1986, citado por Morales Bueno, 2004), considera que e Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP), es “un méodo de aprendizaje basado en € principio de
usar problemas como punto de partida para la adquisicion e integracion de los nuevos

conocimientos’ (p.131).
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Benito y Cruz (2007) definen a ABP como “un méodo docente en € que e alumno
es protagonista de su propio aprendizge; los dumnos en grupo, en forma autbnoma y
guiados por € profesor, deben encontrar la solucidén a un problema y a procurar su
resolucion, necesariamente debe dinamizar la busgueda de informacion, la seleccion e
integracion de los conceptos bésicos de la asignatura” (p.36). Estos autores consideran
problema a una cuestion planteada por € profesor, con distinto grado de complgjidad, cuya
solucion exige lareflexion y latoma de decisiones por parte de los alumnos.

En linea con la tipificacion realizada por Eggen y Kauchack (2001), se podria
afirmar que e ABP encuentra puntos de encuentro con los modelos de ensefianza
indirecta (centrada en el alumno) con fuertes coincidencias con e modelo de
indagacién, de caracteristicas inductivas.

Se define como un modelo de ensefianza indirecta, porque el alumno debe acceder
alainformacion necesaria para resolver un problema mediante una bisgqueda pertinente,
sistemética y deliberada. Esta |6gica procedimental de construccion del saber obra de
manera distinta en consideracion con los modelos convencionales de ensefianza —
aprendizaje, donde e profesor se impone como proveedor del conocimiento y su
discurso se constituye como fuente primariay absoluta.

Este modelo ademés presenta rasgos inductivos toda vez que el estudiante,
mediante preguntas gatillo, accede a la informacion necesaria para resolver un problema
presentado por € docente. Ta informacién se considera contributiva para alcanzar los
objetivos del aprendizaje plasmados en la planificacion. Cuenta para ello con la guia'y
tutoria del profesor. Una vez obtenida la informacion se vuelve a problema con este
bagaje necesario y se avanza en la resolucién del mismo a través de la aplicacion del

razonamiento inductivo-deductivo.
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Mediante e modelo de indagacién, e alumno asume € protagonismo a través del
rol de investigador activo de la realidad a la que le otorga sentido, basandose en hechos,
observaciones y sus relaciones, en contextos que surgen naturamente o que son
simulados. El procesamiento de la informacién recabada involucra la mediacion de un
pensamiento critico que conduce a una comprension profunda del mundo circundante.
Dicha comprension se adapta a larealidad, permitiendo de esta forma, laadquisiciéon de la
capacidad de jerarquizar cada hipétesis generada en relacion con € problema planteado.
En cuanto a papel del docente, éste se encarga de disefiar e implementar estrategias de
intervencion destinadas a incentivar y dinamizar e pensamiento del alumno através de un
interrogatorio que invite a la discusién, a razonamiento y a la reflexion a presentar
problemas que mnstituyan desafios y/o conflictos cognitivos, a orientar las fuentes de
consultas y a guiar la recoleccion de evidencias. El clima aulico es de libertad de
expresion para asumir riesgos, ofrecer conjeturas, formular hipdtesis, aventurar
conclusiones o generalizaciones (Salamano, 2007).

Torpy Sage (1998) consideran a ABP como “una experiencia pedagdgica
(préctica) organizada para investigar y resolver problemas del mundo real.” Los mismos
autores, consideran que siendo una estrategia didéactica, actlia como “ organizador del
curriculum” (p.37).

De acuerdo con Rodriguez Suarez (2003), el ABP es “una modalidad educativa
centrada en la discusion y aprendizaje provenientes de la presentacion de un problema
basado en la clinica, 0 en otros aspectos relacionados con la medicina (...) se busca
estimular €l aprendizaje independiente, proporcionandole a aumno la posibilidad de
practicar el abordaje de situaciones complgas que permitan definir sus propias

deficiencias parala comprension cognitiva’ (p.3).
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En la implementacion de la estrategia ABP cobra relevancia e trabajo en equipo

con distribucién de roles y tareas, asi como e desarrollo de la “creatividad” del aumno

quien debe identificar, procesar e integrar la informacién en forma autonoma (Lopez

Noguero, 2007).

Caracteristicasdel ABP.

Barrows (1986, citado por Morales Bueno, 2004) establece las siguientes

caracteristicas del ABP en base a modelo propuesto por la Universidad de McMaster:

a)

b)

El aprendizaje est4 centrado en e alumno: de manera tutorizada, 10s alumnos
deben asumir la responsabilidad de su propio aprendizaje; se trata de un
aprendizaje autodirigido; deben identificar la informacién que poseen y que
necesitan apropiarse para entender y poder mangar habilmente las
alternativas para solucionar €l problema.

El aprendizaje se produce de manera grupal: en la Escuela de Medicina de
McMaster, los alumnos de relinen en grupos conformados por cinco a nueve
estudiantes, con rotacién de integrantes de cada grupo al finalizar cada unidad
curricular, que favorece e intercambio social.

Los profesores asumen €l rol de facilitador, guia o Tutor: Segin e modelo
McMaster, el Tutor es el encargado de plantear preguntas a los estudiantes
“que les ayude a cuestionarse y encontrar por ellos mismos la mejor ruta de
entendimiento y mangjo del problema’ (Moraes Bueno, 2004, p. 148).
McMaster estableciO una nueva categoria la del Tutor no experto
(consultores), la cual estd a cargo de los propios profesores del curso quienes,
por ser conocedores de los contenidos curriculares, determinaban las fuentes

desde dénde extraer la informacion requerida para el problema en estudio.
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d) El aprendizaje se centra en problemas que lo estimulan: En ABP de
Medicina de la Universidad de McMaster, se presentan casos clinicos escritos
con un formato determinado simulacion, en computadora, videos). El
problema representa el desafio que los estudiantes enfrentarian en la practica
y proporciona la relevancia y la motivacion para € aprendizaje (Barrows,
1986). El problema les permitird a los estudiantes plantearse |o que tendran
gue aprender de las ciencias basicas y de esta forma podran integrar tal
informacion con el caso clinico; por lo tanto, €l abordagje del problema se
convierte en multidisciplinario. La informacion apropiada se asocia con casos
clinicos de pacientes presentes. Esto facilita la transferencia futura de lo
aprendido a nuevos pacientes.

€) Los problemas son un vehiculo para € desarrollo de habilidades de resolucion
de casos clinicos: En la Universidad de McMaster, en educacion médica, los
problemas clinicos se presentan igua como ocurren en la préctica diaria,
(dolores, sintomas, por gemplo). El formato de presentacion incluye un
cuestionario para € paciente, un apartado para € examen fisico y para ordenar
estudios de laboratorio; todo elo en forma secuenciada. Los resultados se van

volcando a medida que avanza la resolucién del caso clinico.

Dimensionesen la resolucién de un problema.
Eggen y Kauchak (2001), en e marco del modelo de indagacion, establecen
dimensiones en la resolucion de un problemareferidas al alumno, al docente, al proceso

de validacion de hipétesisy alainstancia de conclusion y generalizacion.
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S se considera la dimension relativa a los alumnos como generadores de
hipotesis, se podria decir, que éstas serian € punto de partida en la solucion de un
problema

Las hipbtesis serian las respuestas tentativas que de alguna manera irian labrando
el camino hacia la resolucion del planteamiento general previo que e docente ha
presentado a sus estudiantes. Dichas hipétesis gozan de igual validez, pero deberdn ser
definidas en categorias de acuerdo a la probabilidad de su demostracién ya que seran las
gue realmente den respuesta a planteamiento inicial.

Con respecto a la dimension docente, los elucadores tendrian a su cargo la
generacion de los interrogantes que motivarian a los estudiantes a buscar informacion
relevante para encontrar respuestas eficaces.

En e modelo de indagacion, e docente no se posiciona como proveedor de la
informacion para los alumnos, sino que dirige e incentiva de manera eficiente en los
estudiantes la racionalidad criticay e pensamiento reflexivo.

En la dimensién validacion de hipétesis € docente sugiere agunas rutas
alternativas con €l propdsito de recolectar informacion sustantiva (datos que sirvan para
sustentar la o las hipétesis generadas)

El modelo de indagacién plantea que en una primera instancia, todas las hipétesis
(entendidas como datos) generadas por los estudiantes son igualmente validas. En una
segunda instancia, en la etapa de generalizacion, € docente para cerrar la discusion brinda
a los alumnos una idea genera sustentada en las opiniones de cada uno. Para €llo, €
profesor debe seleccionar las ideas que llevaron a dar respuesta a tema planteado (por eso
fueron categorizadas por anticipacion, seguin la factibilidad de cada una de solucionar €l
Interrogante). Las que no cumpliesen esa meta seran descartadas, “validando las que

cumplen con lo que se pretende en la actividad” (Eggen y Kauchak, 2001).



APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 22

Por dltimo, e conocimiento construido a través de este modelo didactico, se
cristaliza en la dimension construccion social del conocimiento, donde se abordan las
posibles conclusiones 0 generalizaciones, que surjan del andisis de la informacion
recolectada. Las argumentaciones seran examinadas en funcién de su coherencia,
pertinencia y consistencia. Finalmente serén sometidas a juicios de valor, dando por
resultado la validacion o € rechazo de la o las hipétesis planteadas.

En esta etapa, & docente busca concretizar la resolucion del problema luego de haber
categorizado, validado cada una de las opiniones (respuestas/hipétesis) afin de presentar un

andisis fina apoyado en € proceso llevado a cabo (Eggen y Kauchak, 2001).

El ABP como estrategia dinamizador a de apr endizaj es significativos.
Aportesde algunas Teorias del aprendizaje que legitiman su

implementacion desde la per spectiva cognitiva del alumno.

Desde los comienzos de la civilizacion, € hombre se plantea preguntas sobre los
fendmenos de la naturaleza. Surgen asi, 10s pensamientos epistemol 6gicos empiristas y
positivistas que aplican un rudimento de método cientifico para justificar las hipétesis
gue surgen del intento de explicar tales acontecimientos. Para los empiristas, la
experiencia es la fuente de todo conocimiento y éste depende en Ultimainstancia del uso
de los sentidos. Para los positivistas la ciencia busca hechos, que se cristalizan mediante
la experiencia y se explican por medio de la aplicacion del método cientifico (Alvarez
Gayou Jurgenson, 2003).

Otro de los antecedentes remotos del ABP, citado por Branda (2006) es “Amos
Comenius quien, en e siglo XVII en sus clases iniciales de lengugje, les daba a los
estudiantes un dibujo mostrando una situacion, y les decia: “Marfiana traigan lo que ven

por escrito en aleman, checo y latin.” Pero, —decian los estudiantes— “no sabemos
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ninguna gramatica”. La repuesta de Comenius era: “Ese es problema de ustedes, tienen
que ir a buscarla y aplicarla.” Segun la vision de este autor, € ABP no es nuevo.
Considera que lo que puede considerarse novedoso, fue € uso de una situacion o de un
problema en 1969 como punto de partida para aprender Medicina.

Con respecto al marco tedrico que sustenta 'y promueve al ABP como método de
aprendizaje, Rodriguez Suarez (2003) considera que puede encuadrarse dentro de los
model os afines con la corriente epistemol 0gica constructivista.

Distintos autores dentro de las corrientes de pensamiento que acuerdan con
supuestos congtructivistas, aunque con sus diferencias, realizan aportes de interés para
la comprension de los procesos que posibilitan los aprendizajes. En este estudio se
considerardn las conceptuaizacines de Vigotsky (1925-1978) con su ley de doble
formacion de conceptos, la de Ausubel (1963-1978) con su teoria acerca del aprendizaje
significativo, los aportes de Bruner (1972-1997) con su concepcion sobre el aprendizaje
andamiado, la teoria de Piaget (1955-1980) relativa a los procesos superiores del
pensamiento y a los principios de asimilacion y acomodacion y se mencionarén los
aportes de la Gestalt por su contribucién a la comprensién de los procesos de
pensamiento en la resolucion de problemas, en especia los procesos de

reestructuracion.

Vigostski y el aprendizaje intra e interpersonal .

Para Vigostski (1979, en Rosas, 2001), e desarrollo sicolégico humano esta
influido por dos lineas de génesis complementarias. Por un lado, la llamada “natura”,
en la cua se comparten procesos sicol6gicos elementales con los mamiferos superiores
(atencidn, percepcion, memoria y pensamiento). Por otro lado, la segunda linea

denominada “artificial o cultural”, comprende la incorporacién de acciones 0 procesos
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instrumentales caracterizados por la incorporacion de signos desarrollados en un
contexto socio-cultural (destinados a controlar la actividad propia y de los demas
individuos). Como se puede observar, estos procesos sicolégicos superiores son de
autorregulacion consciente y estén condicionados por € ambiente.

Baguero (1996, en Rosas, 2001) sostiene que en la linea cultural se evidencian
mecanismos de apropiacion o dominio de los recursos en instrumentos que la cultura
dispone. Es decir que estos recursos, operan como elementos de mediacion o
herramientas culturales con el entorno social. Algunos atefactos sociales como la
puesta en practica de determinadas conductas de juego y e uso de reglas memotécnicas
(para evocar situaciones u objetos), previamente internalizados en el mapa cognitivo
individual constituyen ejemplos de estas herramientas de mediacién interiorizadas.

Vigotski (1979, en Rosas, 2001) llamainternalizacion a *“la reconstruccion interna de
una operacion externa’ (procesos socides) (p.39), dentro del marco de la construccion
socia del conocimiento. Segun Baquero (1996, en Rosas, 2001) “(...) € medio socid
(externo) y los instrumentos de mediacion, a través de los procesos de internalizacion,
poseen un carécter formativo sobre los procesos sicol 6gicos superiores’ (p.39).

En cuanto a proceso de aprendizaje, Vigotski (1978, citado en Pozo, 1997)
explica en su Ley de Doble Formacion de Conceptos, que € citado proceso
comprenderia dos momentos o0 etapas para su elaboracion: una etapa intrasubjetiva de
aprendizaje individual e independiente y otra etapa intersubjetiva o interpersonal,
relacionada con las interacciones sociales (en este caso, las situaciones de didogo entre
los alumnos entre si, 0 entre éstosy el profesor).

Este proceso de razonamiento y |6gica inductiva-deductiva se revela alln més en
una préctica de aprendizaje colaborativo como es el basado en la resolucion de

problemas. Podemos relacionar esta préctica con la teoria vigotskiana acerca de la
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“Zona de Desarrollo Proximo” o ZDP. Seguin Vigotsky (1978), la ZDP, es la distancia
entre € Nivel Rea de Desarrollo (determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema) y el Nivel de Desarrollo Potencial (resolucién de un
problema bajo la guia de un docente, por gemplo). Evidentemente, para la resolucion
exitosa de los problemas, es imprescindible la asistencia del docente — o de un par o
tutor mas experto - durante € transcurso de los estudiantes en la ZDP para poder
alcanzar la meta fina que resulta en e Nivel Rea de Desarrollo (es decir, haber
desarrollado la habilidad de resolver un problema en forma auténoma). S lo
relacionamos con la teoria de Bruner, dicha resolucién debe ser andamiada para que €l
alumno pueda autodeterminarse. Es decir, e docente debe montar andamios como
herramientas o puentes cognitivos, para la construccion del conocimiento en la ZDP. La
interaccion con otros pares en la construccion mediada de conocimiento, la
interiorizacion de saberes y herramientas culturales, asi como €l didogo colaborativo
con comparieros y con e docente, pilares del ABP, sin duda encuentran base cientifica

en lateoria socio histérico cultural vigotskiana.

Piaget: Epistemologia genética y su aporte para la comprension del ABP.

Rosas y Sebastidn (2001) reconocen ampliamente e perfil kantiano de Piaget en
cuanto a su “vocacion por laracionaidad” (p.89), a explicar la evolucion creciente del
desarrollo cognitivo del ser humano en la construccion epistemolégica a través de las
etapas de desarrollo cognitivo del sujeto. Seguin los citados autores, Piaget (1967) alude
a la tendencia necesaria en todos los seres humanos a actualizar una potencia innata,
[levando a sus méximos niveles de realizacion la posibilidad de operar cognitivamente

sobre la realidad.
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Siguiendo esta linea de pensamiento, se desprende la necesidad piagetiana de que
los alumnos deberian actualizar su capacidad de conocer racionalmente e mundo,
conforme ciertos parametros propios del pensamiento cientifico.

El aprendizaje cientifico requiere seglin la concepcion de Piaget (1967, en Rosas 'y
Sebastidn, 2001) de una equilibracion constante entre los procesos de asimilacion y
acomodacion de nuevos esquemas conceptual es.

Piaget (1970, en Pozo 1997, p.180), considera que a asimilar incorporamos las
COsaS “N0 COMO Son SN0 COmMo somos nosotros’. La asimilacion involucra una
identificacion de un objeto como admisible para desempefiar ciertas funciones, 1o que
equivaldria a etiquetarlo o rubricarlo en una determinada ubicacién en e mapa
cognitivo individual.

Concomitantemente a la asimilacion, Piaget (1970, citado por Pozo, 1997)
introduce la necesidad de un proceso complementario para que se produzca el cambio
conceptual que conduce a aprendizaje: la acomodacion. Este autor, define la
acomodacién como “cualquier modificacion de un esquema asimilador o de una
estructura, modificacion causada por 1os elementos que se asimilan” (p.180). Es decir,
gue cuando un contenido es reconocido dentro de cierto marco tedrico o préactico, es
incorporado dentro del mapa mental con una organizacion y jerarquia temporalmente
correcta. A partir de alli se le atribuye un determinado significado y se lo categoriza.
Esto resulta en una integracion codificada a la cual se recurrira para su blsqueda, en
caso de una recuperacion oportuna. La acomodacion, por su parte seria la respuesta del
esquema a objeto nuevo incorporado, que conlleva la modificacion del antiguo
esquema. (Piaget, 1970).

La fluida interaccion entre los mecanismos de asimilacion y acomodacion

favorece la adaptacién y por ende facilita la reestructuracién dindmica de la
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organizacion de la arquitectura cognitiva. Ademas, mediante los mecanismos de
asmilacion y de acomodacion, e estudiante procederia a la internalizacion de los
nuevos esguemas conceptuales reestructurados, incorpordndolos a su  estructura
cognitiva, la cual experimentaria un creciente progreso.

Es decir que e mapa cognitivo del estudiante que aprende significativamente se
rearmay se reestructura a partir del nuevo objeto asimilado o adquirido, dando como
consecuencia en agunos casos a un giro o cambio conceptual, mediante una
acomodacién funcional, resultando en una modificacién de toda la estructura conceptual
precedente (Pozo, 1997). En resumen, Piaget (1970) entiende que e progreso de las
estructuras cognitivas se basa en € logro de un equilibrio creciente entre la
acomodacion y laasimilacion.

Por lo expuesto se entiende que @ desafio de resolver un problema, representa para
gprendiz un conflicto cognitivo que desequilibra temporalmente su estructura cognitiva
conceptua previa, Sempre que e trate de un buen interrogante; la blsgueda de informacion y
su procesamiento permite la reestructuracion de saberes a través de los procesos de
asmilaciéon y acomodacion, hastad logro de una nuevay temporaria equilibracion.

La estrategia de aprendizaje a través de problemas sin duda constituye desde este
marco conceptual, una oportunidad de interés para e desarrollo de procesos y
estructuras cognitivas cada vez mas complgjas en los estudiantes, al tiempo que
construyen conocimiento cientifico con base en una comprension profunda.

El ABP expresa la intencionalidad pedagdgica de promover un papel activo en €
alumno en el acto de resoluciéon en problemas, estimulando la capacidad de manejar
operaciones simbdlicas para la construccion de un aprendizaje que se incorpore en la
memoria de largo plazo. Tales operaciones son: codificar, comparar, almacenar,

asimilar y luego, acomodar informacion sustantiva. Desde esta perspectiva, las
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contribuciones de Piaget permiten explicar e funcionamiento cognitivo en instancias de

aprendizaje atraves de problemas.

El aporte de la Gestalt sobre |os procesos que permiten aprendizajes.

En linea con el aporte gestaltico, Pozo Municio (2001) sostiene que el aprendizaje
“desempefia una funcion muy importante en e buen engrangje de nuestro procesos
cognitivos por ampliar la capacidad funcional de nuestra memoria de trabajo” (p. 142).
Reconoce la existencia de dos formas de aprendizge que se presentarian en los
educandos. una repetitiva 0 mecanica y otra mas reflexiva o consciente, resaltando la
“funcién dindmicay adaptativa’ del proceso de construccién del conocimiento.

Estas dos maneras de construir conocimiento respecto del mundo y de aprender,
son abordadas desde la nocion de pensamiento productivo y reproductivo de la Gestalt
(Werthheimer, 1945). Pozo (1997), en base a estas nociones de la Gestalt, explica el
aprendizaje reproductivo en términos de aplicacion de destrezas o conocimientos
adquiridos con anterioridad a situaciones nuevas, como por gjemplo, aplicar de modo
reproductivo, una férmula para resolver un problema matematico. Por € contrario, €l
pensamiento productivo seria aquel que implicaria € descubrimiento de una nueva
organizacion perceptiva o conceptual con respecto a un problema. Es decir, una
comprension real del mismo. Pozo (1997) considera que desde € punto de vista de la
Gestdlt, l0s nuevos conceptos surgen por la integracion de otros més simples, mediante
una verdadera reorganizacion de ideas.

Pozo (2001) afirma gue estas dos maneras de apropiacion del conocimiento serian
complementarias y formarian parte de un sistema complejo donde los niveles superiores
integrarian a los méas primitivos pero a su vez se apoyarian en ellos, logrando una

sinergiay un éptimo funcional.
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Dentro de este marco es posible comprender que la dinamica de implementacion
del ABP, a través de la confrontacion del alumno con nuevos problemas, desafia la
construccion de nuevos modelos de comprension y conceptualizacion; cada nueva
situacion impide la mera reproduccién de saberes ya adquiridos para su resolucion y es
necesaria la reorganizacion y reestructuracion de saberes y concepciones para arribar a

nuevas organizaciones de lainformacién, cada vez mas pertinentes.

Ausubel y el aprendizaje significativo de las ciencias basicas.

Segun Ausubd (1963), € conocimiento esté organizado en estructuras jerarquicas
de conceptos. La jerarquia conceptua se refiere a una organizacion por niveles de
generalidad, donde un concepto esta por encima de otro en planos superiores, porgue su
naturaleza es més gerera. Estipula e autor, que habra aprendizgje significativo
solamente, cuando 1o que se trata de aprender tiene una organizacion l6gica previa

A su vez, quien aprende significativamente, lograrelacionar 10s nuevos saberes de
forma sustantiva y no arbitraria con lo que ya conoce, es decir, con aspectos relevantes
y preexistentes de su estructura cognitiva.

En otras palabras, segin e pensamiento del autor, un aprendizaje significativo
consisteen € proceso mediante el cual se relaciona informacién nueva con informacién
gue ya se tiene, algo gue ya existe en la estructura cognitiva del individuo y que es
relevante para lo que tiene que aprender. Es la asimilaciéon e integracion de un nuevo
conocimiento con otro conocimiento gque ya se posee, constituyendo una nueva
estructura de conceptos jerarquicamente construida por e individuo, mediante procesos
de gjuste por discriminacion y generalizacion.

Ausubel (1978), utiliza ademas la metéfora de puente cognitivo a referirse a la

unién entre el conocimiento previo y € nuevo que deberd aprender e alumno. A este
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puente se lo denomind advanced organizer u organizador avanzado. Un organizador
avanzado es una idea, un concepto, una afirmacion que juega €l rol de unir aquello que
el alumno ya sabe con aquello que debe aprender. Para que el organizador avanzado
pueda cumplir su funcién, tiene que ser mas general que el material que esta tratando de
incluir. Un organizador avanzado activa los conceptos sustantivos de la estructura
cognitivay también, ofrece conceptos relevantes para el nuevo aprendizaje planificado.

La construccién de dichos organizadores * depende del tipo de material a aprender,
de la edad del estudiante y del grado familiaridad previa con € paso de aprendizae’
(p.251).

Para la concepcion ausubeliana, la diferenciacion progresiva seria e proceso
principal mediante €l cual, se produce la comprension o asimilacion de un nuevo arbol
de conocimiento (diferenciar dos 0 mas conceptos a partir de un conocimiento previo
indiferenciado mediante e reconocimiento de sus relaciones entre si). Surgirian asi
nuevos conceptos derivados de los primeros, que supondrian un incremento progresivo
de la especiaizaciéon de las areas del aprendizaje absolutamente indispensable en €l
contexto de las ciencias béasicas. Con este proceso, se hace necesario |o que denominala
“integracion jerarquica’, que permite organizar y relacionar en diferentes subniveles, los
principios conceptuales que el alumno asimil por separado.

El conocimiento experto organizado e integrado representaria € plano ideal
requerido para lograr una comprension profunda en las Asignaturas bésicas de las
ciencias de la salud (Pozo, 2001).

El ABP aportaria, en estos términos, un potencial generador y articulador en €l
ensamble de nuevas estructuras cognitivas. Esto es posible, debido a que el alumno se
perfilaria como iniciador y promotor de sus propios organizadores avanzados de manera

creciente y progresiva. Tales mecanismos deberian producirse desde € inicio de la
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identificacion de la informacién que debera ser apropiada para alcanzar los objetivos
determinados a priori, continuarian a través del enlace de la informacion nueva o en
proceso de apropiacion con la preexistente y finalizarian temporalmente cuando se logra
resolver los problemas arribando a conclusiones validas o a la formulacion de nuevos

interrogantes.

Bruner y e andamio cognitivo.

Un andamio es una estructura de soporte que se usa para sostener o levantar un
edificio mientras es construido. Cuando éste se sostiene sobre si mismo, el andamio es
retirado. De esto se desprende la temporalidad de la herramienta de sostén.

El término“andamio cognitivo” surge como metafora educativa en la década de
los afios 70 de la mano de Bruner, Wood y Ross (1976) para designar la intervencion
efectiva de un profesor o un compafiero de estudios, para acompariar a aumno en €l
proceso de aprendizaje. Son por o tanto, herramientas externas de soporte cognitivo
social que facilitan o guian a estudiante en la adquisicibn de meta habilidades
superiores y/o competencias transversales y especificas.

Por giemplo, en la actualidad aparecen las webqguest como artefactos informaticos
de vanguardia, de gran aplicacion parala blsqueda de informacion tras la resolucion de
problemas.

Dodge (2001), propulsor del aprendizaje autonomo mediante el uso de las TICs,
define un andamio cognitivo como “una estructura temporal que brinda ayuda en puntos
especificos del proceso del aprendizaje’. Establece tales momentos. a) Cuando los
estudiantes deben acudir a fuentes para reconocer, recopilar, organizar y clasificar
informacion sustantiva, (habilidades cognitivas de organizacién); b) Cuando los

alumnos deben analizar, comprender, valorar e integrar la informacién con lo ya sabido
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(habilidades cognitivas de andlisis); ¢) Cuando los estudiantes deben producir
informacion original con la informacién incorporada (habilidades cognitivas
generativas).

Otro de los conceptos teorizados por Bruner (1961) y que dan sustento cientifico a
una metodologia basada en ABP, es € de “aprerdizaje por descubrimiento”, que
consiste en la construccion no reproductiva- del conocimiento por parte del estudiante
en base a experiencias previas. EIl méodo del descubrimiento guiado implica dar a
aprendiz las oportunidades para que éste se involucre de manera activa en la
construccién de su propio aprendizaje através de la accion directa.

Sin embargo, hay que reconocer que este tipo de aprendizaje no es privativo de
Bruner, ya que también es citado por Ausubel (1979), tomando como base |os conceptos
de Piaget sobre la complegjizacion creciente de la estructura cognitiva en las diferentes
etapas del crecimiento y desarrollo humano.

Segun Mayer (2004) esta teoria abre un abanico de posibilidades en cuanto a las
modalidades de implementacion de diversas formas de métodos por descubrimiento.
Este autor, sefidla que se podrian categorizar como: @) métodos puros, donde €l
estudiante recibe problemas para resolver con nula o escasa guia del profesor; b)
métodos con descubrimiento guiado, donde e alumno recibe problemas para resolver
pero e docente ademas le provee sefiales, direcciones, entrenamiento, feed-back o
brinda modelos de trabgjo para mantener al estudiante en la pista; ¢) métodos
expositivos en los cuales se le brinda a estudiante € problema desarrollado con la
respuesta correcta.

En resumen, el andamigje cognitivo, junto con las técnicas de aprendizaje por
descubrimiento guiado, constituyen estrategias didacticas de sostén del aprendizaje, que

sirven para ayudar a los estudiantes a desarrollar tareas complejas que por si mismos no
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pueden realizar en un primer momento, mientras transita la zona de desarrollo préximo
(Vigotski,1978). Luego de que los mismos adquieren progresivamente destrezas o
entrenamiento adecuado para llevarlas a cabo las tareas por su cuenta, se permite al
alumno su autodeterminacién en e proceso de aprendizaje. Estas teorias proveen
fundamento de interés que legitima los pilares sobre los que se erige la labor del Tutor

en el dispositivo de ABP.

La ensefianzaen la Universidad

Acerca dela necesidad deimplementar estrategias didacticas que promuevan
aprendizajes significativos en ciencias basicas en el campo de la salud.

El dmbito académico constituye el escenario conveniente para la adquisiciéon de
competencias disciplinares por parte de los aumnos universitarios. Es por esa razén,
gue se desprende la responsabilidad instituciona indelegable, de brindar capacitacion
permanente a sus docentes, para que puedan actualizar y recrear sus propuestas de
aprendizgje alaluz de las Ultimas investigaciones en el campo de la didéctica

Seguin Contreras (2012), la ensefianza en el ambito de la salud ha sufrido cambios
sustanciales en e nuevo milenio. El autor sefiala que estos cambios se deben a varios
factores. Entre ellos es posible mencionar la evolucion acaecida en la sociedad, los
avances de la ciencia y de la técnica, e surgimiento de nuevos recursos didacticos,
crecimiento de la matricula en las escuelas de medicina, asi como los cambios en e
gercicio de la medicina y en la relacion paciente-profesional, con actitudes mas
paterndistas y con enfoque preventivo por parte del médico, con un claro fomento y
preservacion de la salud (p.22).

A todo ello, se deberia adicionar, € impacto de la globalizacion y del auge de las

TICs. Estas nuevas tendencias e innovaciones, ocasionaron profundas mutaciones a nivel
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de la educacién superior. A nivel internacional, surge la denominada Nueva Sociedad del
Conocimiento.

Paralelamente surge el EEES (Espacio Europeo de Educacidn Superior) y estd en
proyecto la construccion de un Espacio Latinoamericano de Educaciéon Superior, cuyo
epicentro actual seriael MERCOSUR EDUCATIVO.

Hargreaves (citado por Nufiez Prieto, 2004) considera que los educadores que
participan en la nueva sociedad de conocimiento, deberian ser catalizadores o
facilitadores del aprendizaje cognitivo profundo y comprometidos con e aprendizae
profesional continuo, trabajando también en equipos y desarrollando investigacion en
funcion de una labor con compromiso social, construyendo organizaciones de apoyo y
servicio comunitario.

Castells (2005) opina que en la nueva era de la informatica, hay un cambio del
paradigma tecnolégico que, desde los afios setenta y su consolidacion en la década del
noventa, impone una “busqueda de dentidad colectiva e individual” que se consumo
mediante la construccion en forma exponencial, de las redes sociales. Este mecanismo de
interconexién, amplio la difusién del conocimiento en forma global y masiva, acortando
tiempo y distancias.

Concomitantemente a esta nueva concepcion de la educacion, ha surgido en €
area médica, un acercamiento del servicio de la salud a las demandas de la sociedad. Por
lo tanto surge la necesidad de conciliar las propuestas educativas con los nuevos
requerimientos de prestacién de servicios.

Contreras (2012) sostiene que araiz del incremento de la expectativa de vida'y del
auge del conocimiento se hace imperativo que la universidad brinde nuevas
herramientas diagnosticas y terapéuticas. Esto, trae apargado la necesidad de

actualizacion permanente de los docentes, asi como también su formacién en € mangjo
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de nuevas técnicas y procedimientos médicos, para luego ser transferirlas efectivamente
a sus estudiantes. Cabe destacar que tales técticas procedimentales son € resultado de
numerosas investigaciones que combinan e conocimiento experto con la préctica
clinica, cuyos resultados son informados en manuales o guias. A este nuevo paradigma
cientifico que consiste en € “uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia
cientifica disponible para tomar decisiones sobre los pacientes’, se lo denomina
Medicina basada en la Evidencia (Vega—De Céniga, 2009, p. 24).

De lo enunciado cabe resaltar |a necesidad de promover estrategias didacticas que
tengan como objetivo primordial € logro de aprendizajes significativos en e campo de
la salud, en todos los tramos educativos, donde se integre e saber experto con la
précticaclinica

Para conseguir tal objetivo, seria recomendable la revision y reformulacion de los
programes y de las estrategias de ensefianza en pos de implementar nuevos y mejores
aprendizajes, por eiemplo através del ABP.

La formacion en e érea de la salud requiere de importantes esfuerzos en la
apropiacion temprana de contenidos relativos a las ciencias basicas. Hasta la creacion de
los nuevos espacios de Educacion Superior, el modelo tradicional de ensefianza de las
ciencias respondia primariamente a la clase de tipo magistral. En este caso la ensefianza
depende casi exclusivamente de la palabra hablada por € profesor; se trata de la
transmision de los conocimientos y experiencia persona de forma verbal (Contreras,
2012).

En esa linea, podria afirmase que en la Carrera de Odontologia, se imponia un
modelo didéctico de corte deductivo —expositivo- en el que se intercalan momentos de
ensefianza directa, con mostracion de preparados histolégicos y piezas anatdmicas o0 a

través de la modelizacion de técnicas con reactivos quimicos, por gemplo. Como
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recursos, se contaba principalmente con la voz del profesor, el pizarrdn, € microscopio
y las filminas. Los materiales de estudio del estudiante consistian en general en libros 'y
apuntes de clase.

A partir de los aportes de la Psicologia cognitiva los paradigmas clasicos de la
ensefianza tradicional fueron progresivamente sufriendo una transformacién mediante
un proceso continuo de seleccion socio-cultural y meora, dando paso a la concepcidn
constructivistadel aprendizaje.

Estos modelos didécticos emergentes, fomentan la construccion de nuevos
significados mediante el enlace cognitivo entre los nuevos conocimientos y los
preexistentes. La estrategia exclusivamente expositiva propia de la ensefianza
tradicional, ha sido reemplazada paulatinamente por nuevas estrategias promovedoras
de un aprendizaje mas duradero, profundo, reflexivo y por ende, mas productivo para el
estudiante. Entre ellas se destacan los modelos cooperativos y e de indagacion de
Suchman, gue inducen & desarrollo de habilidades generativas, fruto de lareflexiony €
andlisis critico de informacion relevada por los propios alumnos universitarios (Eggen y
Kauchak, 2001).

Concomitantemente con |as propuestas didacticas que sustentan la autorregulacion
del aprendizgje, surge un cambio de paradigma en relacion a perfil del estudiante
universitario a promover, afavor de matices més reflexivos.

Tradicionalmente, entre las técnicas de estudio universitarias implementadas para
el aprendizaje inicial de las Ciencias basicas se privilegiaban las reproducciones
memoristicas, con la consiguiente escasa permanencia e integracion superficial en la
memoria de corto plazo (Pozo, 1997). Segun el autor, €l aprendizgje memoristico
consiste en “la incorporacion no sustantiva, arbitraria y verbalista de nuevos

conocimientos en la estructura cognitiva’ (p.33) Esta accion implica que e estudiante
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no se esfuerza en integrar 10s nuevos conocimientos en conceptos ya existentes; se trata
de un aprendizaje que no logra anclgje sustantivo con hechos u objetos empiricos y no
reviste implicancia afectiva respecto de la asimilacion de los nuevos saberes en la
estructura cognitiva preexistente.

Unainvestigacion cuditativa realizada mediante entrevistas estructuradas y encuestas
a los estudiantes de las carreras de Medicina y Odontologia de la Universidad del Vale
(Cadli), gecutada por Salazar et. a. (1997) acerca del aprendizaje de las Ciencias Basicas,
revel6 que la mayoria de los estudiantes “no le vieron utilidad préctica para su futuro
inmediato en ciencias clinicas, convirtiendo a estas asignaturas en cursos exigidos para ser
promocionados de un semestre a otro” (p.20).

Probablemente, |0 que se aprecia en este resultado podria ser aplicado a la gran
mayoria de las Universidades que ofrecen carreras en € ambito de la salud, toda vez que a
partir de larevision de sus programas curriculares se identifica una marcada dicotomia entre
el &ea bésicay € érea clinica. Salazar (1997), propone para conciliar tal situacién, una
revisén profunda de los conceptos bésicos en los Ultimos afios de la carrera para
fundamentar € andisis, € diagndstico y € tratamiento de los casos clinicos. Esta autora,
propone ademés de la interdisciplinariedad entre las diferentes areas del conocimiento, la
implementacion de “nuevos métodos educativos con énfasis especia en la educacion por
problemas y educacion tutorial en pequefios grupos’ (p.12).

Por lo tanto, para contribuir a la construccion de un perfil reflexivo, se deberia
motivar alos estudiantes tempranamente para gue encuentren |0s necesarios correlatos y
vinculaciones entre las ciencias basicas y la clinica; resulta de interés desarrollar en
ellos desde los primeros estadios de la formacién la inquietud de investigar, indagar,
asmilar informacion y transferirla a andlisis del paciente, formando grupos

cooperativos y democraticos como sucede en €l ABP.
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El congtructivismo como concepcion didactica de eeccion en € ambito académico.

La evolucion del pensamiento critico tiene sus origenes en la mayéutica de
Socrates (470-399 a. ¢.). Ta método filosofico dialogado de investigacion y ensefianza,
toma como punto de partida € andlisis 6gico de un problema. Luego, involucraun
giercicio de ensayo argumental, con matices de competencia diaéctica, buscando
persuadir y disuadir a contrincante frente a un problema. Ese gercicio tiene como fin el
descubrimiento del problema, més que tomar decisiones para solucionarlo. Sin
proponérselo, esta metodologia sienta las bases del método de indagacion, que
posteriormente se iria perfeccionando como estrategia de ensefianza indirecta dentro de
los modelos didacticos imperantes en la Educacion Superior. “ Socrates hacia surgir
dondequiera lo que antes parecia no existir: un problema.” (Ferrater Mora, 1969, citado
por Rocerau, 2009, p.30).

La préctica docente constructivista esta orientada a la toma de conciencia
reflexiva, 1o cua se deduce por la activacion de procesos cognitivos de memoria,
atencion y recuperacion de informacion. Estas habilidades son constantemente
estimuladas y facilitadas por € profesor quien también apunta a la construccion social
del conocimiento (Coll, 1990). Esto ultimo puede observarse en las situaciones de
estudio de casos- problema como sucede con el trabajo desarrollado en ABP. El docente
promueve las interacciones dialogicas entre los alumnos y entre éstos y € docente (este
ultimo actuando como guia en el aprendizaje). Esto se evidencia en |os siguientes casos:
a) al responder preguntas; b) a indagar informacién; c) a aportar datos de interés en la
informacion encontrada; d) al contar algun suceso episodico relacionado con € evento
tratado. Podemos denominar a la retroaimentacion fruto del andlisis critico en €

proceso de ensefianza-aprendizaje que se da en la resolucion de casos, aprendizaje tipo
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feed back reflexivo, donde es relevante el contexto social para la construccion del
conocimiento (Pozo, 2001).

Doyle (1985, en Pérez Gomez, 1998, p. 268), afirma que el contexto &ulico se
perfila como un espacio dindmico para €l “intercambio y negociacion de actuaciones y
calificaciones’.

A lavanguardiay en  marco de la linea de pensamiento constructivista, podemos
citar a Litwin (2008), L6pez Noguero (2007) y Benito Cruz (2007), quienes movidos por
una profunda necesidad de innovacion pedagdgica fruto de la investigacion y del andisis
critico, perfeccionan los modelos de ensefianza para favorecer la autonomia y la
autodeterminacién en € proceso de aprendizaje. Entre ellos, podemos destacar a Litwin
(2008) que mediante su estrategia de borde de curriculo, promueve en los aumnos € debate
fundamentado (como podria extraspolarse d ABP), para ayudarlos a construir criterios,

mediante una critica reflexiva

Modelo hibrido incremental o aprendizaje por resolucion de problemas

De la lectura critica de algunos articulos cientificos que informan haber realizado
experiencias ploto con estrategia ABP en & marco de investigaciones cuditativas y
cuantitativas, se advierte con frecuencia una utilizacion poco discriminada entre el ABP
en sentido preciso y otros formatos similares, aunque diferentes, como e denominado
Aprendizaje por Resolucion de Problemas.

Si bien ambas metodologias tienen como punto en comun la incluson de una
actividad focalizada en la resolucion de problemas ssmulados o derivados de la préctica

clinicadiaria, € abordaje didactico y curricular es conceptualmente distinto en cada una.
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Es por esa razén y con € objeto de establecer las diferencias sustantivas que
enmarcan y sustentan su implementacion, surge la necesidad de aclarar ciertos
conceptos que por un lado comparten y que por otro lado distinguen ambos model os.

El Modelo Hibrido Incremental o Aprendizaje por Resoluciéon de Problemas es
aquél en e cual la solucion de problemas no es el nucleo exclusivo de una clase, sino
gue se aterna con otras actividades. Puede incluir algunos segmentos de dictado de
clase con otros componentes de aprendizaje activo, como por gemplo los Taleres
grupaesy los Seminarios de discusiéon (Allen y Duch, 2004).

Branda (2009) confronta los matices procedimentales de dos entidades
metodolégicas. e Aprendizaje por Resolucién de Problemasy el ABP. Segun € citado
autor, la estrategia hibrida consiste en “(...) arribar a decisiones mediante
conocimientos previos (impartidos en clases, seminarios 0 practicas) y razonamiento
(...) y la dituacion problematica se utiliza como mecanismo de integracion de este
conocimiento en el proceso de resolucion de ésta’ (p.17)

Los pasos secuenciales metodolégicos del Aprendizaje por Resolucion de
Problemas son muy similares a la metodologia ABP (Branda, 2009). Estos son:

1. Planteo de la situacion problematica.

2. El estudiante debe identificar € o los problemas, decidir cudles seran
explorados y sefidar “(...) los procesos involucrados en los elementos que constituyen
lasituacion”. (p.17)

3. El alumno determina qué contenido relevante deberd apropiarse para resolver €l
caso clinico, conforme a los objetivos de aprendizaje planteados por el profesor en €
disefio curricular. Por lo tanto, constituye un plan de estudios individual.

4. “Utilizando lo que aprende, el estudiante debe desarrollar € plan operativo que

considera més apropiado para la resolucion del problema, incluyendo la identificacion
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de los recursos requeridos para llevar a cabo este plan, y las posibles barreras para su
implementacion (pp. 17-18).”

A esta metodologia se le adiciona la presencia de clases tedricas brindadas por los
profesores (Talleres, Seminarios), que de adguna manera orientan y delimitan € campo de
investigacion a que recurren los dumnos para encontrar la solucion de los problemeas.

En contraste con la entidad didactica anterior, e ABP “es una estrategia de aprendizaje
(...) cuyo punto de partida es una Stuacion problemética que involucra un proceso de
adquisicion de conocimientos nuevos basado en € reconocimiento de la necesidad de
estudiarlos, paracomprender mejor ese problema o stuacion” (Branda, 2009, p.18).

Las experiencias con € modelo de aprendizaje por resolucion de problemas
resultan atamente exitosas en e campo de la salud, especialmente en el area de la
clinica médica

Elhamd, Rashad y Sultan (2011) combinan la metodologia ABP en € andlisis de
casos clinicos en un curso de Otorrinolaringologia de pre-grado, con métodos de
ensefianza tradicional (con dictado de clases tedricas, a razén de una hora semanal, con
un total de 16 horas por semestre). Los casos clinicos se discuten en pequefios grupos.
Concluyen que la técnica combinada incrementa sustancialmente el conocimiento de los
estudiantes y resulta una experiencia de aprendizaje tipo feed-back interactivo.

Sdinas Sanchez, Millan y Rodriguez (2005), implementan un modelo hibrido de
aprendizaje basado en casos en la Facultad de Medicina de laUniversidad de Cadtilla, parala
ensefianza de Urol ogiaintegrada con Nefrologia (Asignatura correspondiente a quinto afio de
la carrera de Medicing). Este modelo se desarrolla en una clase de 75 aumnos, divididos en
cinco grupos. El programa se lleva a cabo durante sais semanas, durante las aales los
edtudiantes asisten a clases tedricas de dos horas diarias (seminarios, conferencias) y

desarrollaron actividades rotatorias (taleres de habilidades, con una duracion de tres semanas
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en nefrologiay tres semanas en urologia). Posteriormente |os estudiantes realizan un examen
tedrico (100 preguntas de opcion multiple) y un examen préctico de habilidades. Ademés se
someten a una prueba complementaria: OSCE (Examen Clinico Objetivo y Estructurado con
e uso de pacientes Estandarizados), donde se evdlUa en forma directa € nivd de
competencias adquiridas frente a un “caso red”. Egtos autores concluyen que € modeo
hibrido proporciona una mayor motivacion por gprender y que también promueve la
integracion de las ciencias basicas con las clinicas. Sin embargo, se ocasiona unatension ante
la toma de decisiones frente a un problema desestructurado, ya que la arquitectura curricular
contempla casos gemplificadores. Por |o tanto se pierde la resolucion en un gran abanico de
posibilidades. Por su parte, Sdinas Sanchez «t. d. (2005), consderan que d modelo ABP es
muy complgo para planificar ya que requiere nUmMerosos recursos humanos capacitados y
meateriales para desarrollar la estrategia. Ademés consideran que ocasiona sobre-exigencia de
profesores en cuanto a carga horariay en lo que respectaala planificacion de actividades. Por
dltimo, estiman que € ABP ro permite que € profesor imparta todos los conocimientos
necesarios como sucede con € modelo tradiciona. En otras paabras, tales autores estipulan
gue no hay vinculo directo entre lo que se ensefiay |o que se gprende.

Con respecto alas distorsiones posibles en e desarrollo del modelo hibrido, puede
suceder que éste sea impartido en forma aleatoria 0 con escasa sistematizacion. En ese
sentido, Shipman y Duch (2001, en Allen y Duch, 2004) sostienen que s se usa la
estrategia por resolucion de problemas en un curso de laboratorio que comprende
secciones de discusion y de dictado de clases, en donde la clase se reline en pequefios
grupos de estudiantes a cargo de asistentes de docencia que no estan familiarizados con
el ABP, sus metasy sus principal es supuestos, esta estrategia puede ser fracasar.

Para optimizar recursos y con €l objeto de facilitar la transicion de un modelo de

ensefianza tradicional a un modelo ABP siempre que sea bien implementado, el modelo
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hibrido puede utilizarse eficientemente como punto de partida para iniciarse en e ABP,
dentro del proceso de transformacion del programa curricular y didactico, en algunas

carreras donde se realizan estudios de caso.

Un caso deimplementacion de ABP rdevante: Universdad de McMaster

La Universidad de McMaster en Canada, es € locus académico donde comienza a
utilizarse ABP en Ciencias de la Salud, usando casos clinicos para resolver problemas
derivados de la préctica. Esta Universidad es considerada mundialmente como la cuna
de ABP en Ciencias de la Salud.

La Universidad de McMaster se encuentra situada al sur de Ontario, Canada,
vecina al Estado de New York, USA, lo cual le confiere una estratégica ubicacion clave
para la captacién de estudiantes internacionales. Desde la introduccién del programa de
ensefianza ABP en € afo 1969, dicha institucion goza de gran prestigio por su constante
investigacion cientifica'y docente (44 afios de experiencia). Presenta relevancia a nivel
nacional e internacional toda vez que evidencia recepcion de estudiantes nacionales e
internacionales.

En McMaster, e nimero de matriculados asciende a 21.600 estudiantes; 18.000
corresponden a estudiantes de tiempo completo y arededor de 3.600 estudiantes de
tiempo parcial (documentos oficial es website 2013)

Con respecto a la ubicacion de la citada Universidad dentro del Rarking Mundial
de Universidades (Jiao Tong University de Shanghai , 2008), le corresponde €l puesto
ndmero 89.

Segun d website de la Universidad de McMaster (2013), su mision se focaliza en
“(...) € descubrimiento, la comunicacion y la preservacion de los conocimientos.” En

su manifiesto refiere que:
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En nuestra ensefianza, investigacion y becas, estamos comprometidos con la
creatividad, la innovacion y la excelencia. Vaoramos la integridad, calidad y trabgjo en
equipo en todo lo que hacemos. Nos inspirael pensamiento critico, € crecimiento personal,
y una pason por @ aprendizge. Atendemos las necesidades socides, culturales y
econdmicas de nuestra comunidad y nuestra sociedad. El proposito de esta Universidad es
(...) lograr ladistincién internaciona parala creatividad, lainnovacion y la excelencia®

La mayor particularidad en la utilizacion de ABP en la carrera de Medicina de la
Universidad de McMaster incluye la exposicion de los estudiantes a situaciones clinicas y
pacientes desde la primera semana de estudios & inicio de la carrera de Medicina

Con respecto a la enseflanza en la carrera, Lee (1997) explica que € lema
principal de la Universidad de McMaster, se basa en la motivacion de los estudiantes
para analizar los problemas del cuidado de la salud y la aplicacion del conocimiento,
conjuntamente con un entrenamiento adecuado para desarrollar un aprendizaje
independiente a lo largo de la vida. Se establece un método de ensefianza tutorizado,
mediante el armado de pequefios grupos formados por cinco o seis estudiantes con un
tutor en cada grupo, siendo éste el evento educativo central.

La estructura curricular consiste en series de bloques interdisciplinarios
(Unidades), incluyendo pasantias clinicas rotatorias en el transcurso del Ultimo afio. El
entrenamiento clinico, la lectura y la escritura académica se aprenden a través de un
disefio curricular integrado y paralelo desde el comienzo del programa. No hay cursos

especificos disciplinares. Se realizan revisiones curriculares en forma constante con €l

! Recuperado de: http://www.mcmaster.ca/presidentsoffi ce/index.html
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objeto de flexibilizacién, motivacion y trazado de ruta académica individual para
favorecer la autorrealizacion personalizada de cada estudiante.

Los cambios y las mejoras en cada unidad individua asi como también el
programa, estén a cargo de lideres educativos con cargos renovables cada tres anos.
Segun Lee (1997), esto permite € aporte de nuevas ideas y la renovacion del interés en
el planeamiento del programay de las unidades.

Otra de las caracteristicas del programa de ABP es la ausencia de examenes
tradicionales y la asignacion de grados al finalizar cada unidad. Los exdmenes utilizados
corresponden a dos tipos: Clinical Reasoning Exercises o Ejercicios de Razonamiento
Clinico (CRE) y Objective Structured Clinical Examinations o Exadmenes Clinicos
Estructurados y Objetivos (OSCE).

Un dato relevante aportado por el autor nos explica que los estudiantes participan
en la seleccion de los lideres educativos y en la conformacion de comités estudiantiles.

Una sesion tipica de ABP en la carrera de Medicina en McMaster, desarrollada
por Woods (1985, en Alvarez Montero, 2001) comprende:

1. Gruposde estudio formados por tres a diez estudiantes.

2. Tutor acargo del curso con funciones de moderador.

3. Reuniones con dos instancias de trabagjo: en la primera se expone €l caso y se
identifican ausencia de conocimientos, de habilidades o actitudes. En la
segunda se resuelven las dudas y cuestiones planteadas en la primeray se
propone una solucion, reflexionando sobre la aplicacion préactica de la

informacion recopilada.
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METODOLOGIA

El trabgjo se enmarca dentro de los limites de un trabajo descriptivo comparativo
de carécter exploratorio, con andlisis cualitativo de los datos en base a categorias y
dimensiones, construidas conforme el marco tedrico ya su relevancia para el abordaje
del objeto bajo indagacion.

Se releva informacion de fuentes primarias y secundarias, basicamente de
documentos institucionales oficiales y referencias sobre experiencias de implementacion
de ABP disponibles en laweb, correspondientes a programas formativos en Ciencias de
la Salud que impartentres Universidades relevadas (dos extranjeras y una nacional).

Se analizan comparativamente los casos seleccionados y se encuadra el trabajo
dentro de la l6gica que legitima e recorte de un objeto social o estudio centrado en un
determinado fendmeno, ubicado en tiempo y espacio susceptibles de generar diversidad
de significados (Neiman y Quaranta, 2006).

Se considera que los casos comprenden la situacion y escenario especifico
construido apartir de un determinado objetivo empirico y conceptua de la realidad
socia que conforma el tema o problema objeto de indagacion. Se basa en la idea de que
s se estudia con atencién cualquier unidad de un cierto universo, se estard en
condiciones de conocer algunos problemas generales del mismo.

Merrian (1988) define e estudio de caso como particularista, descriptivo,
heuristico e inductivo, resultando de utilidad para el estudio de problemas précticos o
stuaciones determinadas, lo cual es congruente con € propdésito y enfoque
metodolégico del presente trabajo, s bien no se realiza un estudio de caso en toda su
abarcabilidad. Por consiguiente y debido a motivos précticos, se asume que no se hizo

un estudio de caso profundo de las tres Universidades con instrumentos cualitativos en
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contexto académico directo, sin embargo, la metodologia implementada responde a la
|6gicadel estudio de caso.

En € presente trabajo se procede a la recoleccidn de datos a través de los cuales se
pretende explorar, describir, y establecer relaciones explicativas iniciales a través de la
generacion de categorias ligadas a conocimiento tedrico (sumando hallazgos,

identificando rasgos comunes, diferencias y acumulando informacién).

Dimensionesy categor ias constr uidas para el analisis cualitativo de los datos:

ABP en la ensefianza de Ciencias en la Universidad

Dimensiones Categorias de andlisis

1. Perfil Ingtitucional y su relacion con ABP
2. Estructuracion del Plan de Estudios
Dimensién curricular 3. TramodelaCarreraen Cienciasdela
Salud donde se desarrolla ABP

1. Modalidad de I mplementacion
Dimensién didactica 2. Interaccion: docente/tutor/alumno
3. Evaluacion

Dimensién curricular:

Dimension relativa & medio con e cua se hace publicamente disponible una
experiencia educativa; refiere paralelamente a su puesta en préctica. Implica no solo
contenido, sino también método y, en su méas amplia aplicacion, tiene en cuenta el
problema de su realizacion en las instituciones del sistema educativo (Stenhouse, 1998).
Refiere en € presente estudio a la concepcion de curriculum como definicién de
contenidos de la educacion, (Gimeno Sacristéan, 1994:15) y a la comunicacion

formalizada de una propuesta formativa
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1. Perfil Institucional y su relacién con ABP.

Refiere a los grandes lineamientos que define cada Universidad, conforme su
identidad, su cultura institucional, su contextualizacion geogréfica, su historicidad y a los
fundamentos filosdficos que otorgan sustento a su proyecto educativo. Se expresa a través
de su misién, metas, organizacion académica, metas académicas, €tc.

2. Estructuracion del Plan de Estudios.

Expresa € nivel de concrecion curricular del proyecto formativo centrado en €
conjunto de asignaturas 0 materias que lo componen, asi como los requisitos
académicos con |os que se organiza una carrera. Se contemplan aspectos relativos a: 1)
la arquitectura curricular; 2) la articulacion vertical y transversal; 3) la flexibilidad
curricular; 4) laintegracién curricular; 5) la coherencia curricular.

3. Tramo delacarreraen Ciencias de la Salud donde se desarrolla ABP.

Remite a nivel académico donde se lleva a cabo la concrecion de la estrategia ABP.
Se toman en cuenta aspectos relacionados con niveles de aprendizaje previos, con €l
contexto académico, con aternativas didacticas que impliquen un uso exclusivo o hibrido
de ABPy con €l persona docente destinado para cada tramo. Todo €ello, condiciona los

espacios curriculares prescriptos para su utilizacion.

Dimension Didactica:

Refiere a todos |os aspectos y procesos relativos a la enseflanza y a aprendizaje
Situados en e espacio aulico. Se consideran las intervenciones, modificaciones y
adaptaciones del contexto aulico introducidas para e desarrollo de ABP. Incluye
aspectos propios de las intervenciones del docente, |0os model os de ensefianza asumidos,
asi como las regulaciones de la interaccion ya sea desde el docente en su rol tradicional,

como bgjo la modalidad tuorial.
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1. Modalidad de implementacién.

Se estudian los modelos de ensefianza, estrategias, herramientas, recursos,
administracion temporal, asi como las caracteristicas particulares que asume el
dispositivo de ABP en € plano de su implementacion en el aula.

2. Interacciones docente /tutor /alumno.

Se andizan las modaidades de asesoramiento y andamige de los grupos
estudiantiles en cada Universidad. En particular se estudia: a) la composicion de los
mismos; b) la presencia de uno 0 més tutores por grupo o por clase; ¢) los horarios y
frecuencia semanales de las tutorias; d) las actividades extracurricul ares.

3. Evaluacioén.

Contempla los indicadores relativos a la recoleccion de informacion para acreditar

los aprendizajes logrados, l0s instrumentos utilizados, |as estrategias de evaluacion y los

criterios fundamentales que se utilizan.

Muestra

La muestra esta conformada por tres Universidades seleccionadas segun criterios
predefinidos que desarrollan experiencias sistematicas de ABP para la ensefianza de
ciencias basicas en carreras de ciencias de la salud, dos de ellas extranjeras, una
norteamericanay la otra europea, y una nacional. Los criterios de seleccion fueron:

1. Antigliedad en laimplementacién de ABP
2. Relevanciaa nivel nacional e internaciona
3. Matriculacion

4. Posicionamiento en el Ranking académico
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La Universidad de Delaware, de Estados Unidos con una antigliedad en ABP de
10 afos; evidencia relevancia nacional e internacional toda vez que recibe estudiantes
nacionales e internacionales. En cuanto a NUmero de matriculados segun los
documentos oficiales consultados en la website 2013 cuenta con 19.077 estudiantes,
16.000 alumnos de grado; 3000 alumnos de posgrado. Ubicada segin e Ranking

mundial de Universidades ( Jiao Tong University de Shanghai , 2008) en el puesto 152.

La Universdad de Maadricht, de Holanda, tiene una antigliedad y trayectoria en la
implementacion de ABP de 35 afios, desde su creacion; evidenciarelevanciaa nivel naciona
e internaciond; & nimero de matriculados asciende a 16.000 dumnos y cuenta con 4000
integrantes de su plantel de profesionaes educadores. Su ubicacion segin € Ranking mundia

de Universidades (Jiao Tong University de Shanghai, 2008) es en puesto 42.

La Universidad Maiménides, de Argentina, fundada en € afio 1990, tiene una
antigliedad en laimplementacién de ABP de 10 afios en la Carrera de Medicinay 6 afios
en la Carrera de Odontologia. En e afio 2012, se gradud la primera cohorte de
odontélogos mediante una organizacion curricular disefiada con ABP exclusivo. En
cuanto a su relevancia nacional, la CONEAU (Comision Naciona para la Evaluacion y
Acreditacion Universitaria) ha acreditado su Carrera de Odontologia por seis afnos.
Ademés, ha sido considerada en e informe de Evaluacion externa (2007) de la
CONEAU como “Proyecto Universitario exitoso”. Su nimero de matriculados en 2013
asciende a 7659 alumnos y no categoriza en € Ranking mundial de Universidades (Jiao

Tong University de Shanghai, 2008).
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PRESENTACION DE LOSDATOS

Universdad de Delaware

Dimensién curricular:

1. Perfil I nstitucional y su relacion con ABP.

La Universdad de Delaware es una Universidad de gestion publica ubicada a norte
dd Estado de Delaware (Newmark, Estados Unidos), rodeado de un entorno de playas y
zonas agricolas, cercano aNew Yersey, New York, Maryland y a Washington. Es fundada
en 1743 como una academia privada. La mencionada Universidad, es considerada € mayor
centro universitario de ese estado. Estd compuesta por siete escuelas, donde se destaca la
investigacion y la ensefianza en € area de ciencias de la Salud, asi como también se
fomenta la internacionalizacion de |los estudios de nivel superior.

Bgo d lema “Path to Prominence”, la Universidad se propone ser reconocida
como una de las grandes universidades publicas de América.

2. Estructuracion del Plan de Estudios.

El disefio curricular y las actividades programadas, requieren de un formato
estructurado a partir de una aproximacion mas centrada en el instructor, quien dirige las
actividades de los grupos de estudiantes.

La arquitectura del Plan de Estudios de la Universidad de Delaware, tiene una
estructura que integra las asignaturas del area basica entre si (articulacion horizontal) y
en forma ascendente (articulacion vertical). Se deduce del documento que es espiralado.
Presenta ademéds, espacios curriculares destinados a érea de Extensiéon (trabajo de
campo) desde primer afio hasta €l Ultimo afio inclusive. En el Gltimo afio, se describe en
el documento un momento prescriptivo denominado aprendizaje experiencial que podria

corresponder a un aprendizaje basado en casos problema.
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Otra de las caracteristicas del programa es que es abierto con opcién de eleccion
de asignaturas a cursar, y a cada asignatura se le asigna un valor de crédito académico lo
que contempla el trabgjo autogestivo del alumno asi como tareas de investigacion
bibliograficay tutorizacion. Para graduarse, cada alumno debera obtener un total de 120
créditos.

3. Tramo dela carrera en Ciencias de la Salud donde se desarrolla ABP.

En el afo 1997, se crea en la Universidad de Delaware € Instituto para la
Transformacion de la Educacién en € Pregrado (ITUE: Ingtitute for Transforming
Undergraduate Education) destinado a la investigacion educativa'y como apéndice, €l
Centro de Tecnologia Instruccional para Docentes (PRESENT: Practical Resources for
Educators Seeing Effective New Technologies) con € firme propdsito de entrenar a los
profesores para que se conviertan en usuarios eficaces de tecnologia para poder aplicarla
con fines educativos.

Los primeros ensayos de Aprendizaje basado en problemas en la Universidad de
Delaware, sondesarrollados por Allen'y Duch, (2004), quienes realizan un ler. Taller a
modo de prueba dirigido a los dumnos de tercero y cuarto afio de la Carrera de
Medicina. Por los excelentes resultados obtenidos, la filosofia ABP se extiende
rapidamente a toda la carrera de Medicina y asi como también a Enfermeria,
Biotecnologia, Historia del Artey Negocios, entre otras.

Posteriormente, se comienza a desarrollar en e Curso Introductorio de Ciencias
Bésicas de la Carrera de Medicina como prueba piloto. Luego se implementa en forma
creciente en |os tres Ultimos afios de la carrera. Sin embargo, € formato elegido en los

dos primeros afios prioriza el Aprendizaje por Resolucion de Problemas.
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Dimension didactica:

1. Modalidad de implementacion.

En la filosofia de trabajo de la Universidad de Delaware se impone como primera
medida en € Colegio Médico, la eleccion dd modelo a implementar. Es decir, S éste
serd el del facilitador flotante, € que presente ademés co-facilitadores o e modelo
hibrido. Para tal eleccién deberan ser tenidos en cuenta ciertos factores como: a) El
tamafio de la clase; b) La madurez intelectual de los estudiantes; ¢) La motivacion de los
estudiantes; d) Los objetivos de aprendizaje del curso; €) Las preferencias del profesor;
f) Ladisponibilidad de facilitadores.

En funcion de los factores mencionados precedentemente, se destacan dos
model os predominantes:. el Modelo ABP exclusivoy d Modelo hibrido incremental, los
cuales a su vez, generan una variedad de sub- modelos:

El Modelo ABP exclusivo se desarrolla en los Ultimos afios de la carrera de
Medicina. EI mismo comprende varios modelos:

Modelo del Colegio médico (Duch, 2006):

Este modelo pesenta un Docente Tutor o Moderador de Debates a cargo con
dedicacion exclusiva que va “de grupo en grupo calibrando el nivel de comprension de
cadagrupo” (p.57). Los grupos estan compuestos por 8 (ocho) a 10 (diez) alumnos cada
uno. La atmésfera esta muy centrada en el estudiante.

La discusion grupa es la actividad primordial de la clase (exposicion sobre las
conclusiones a que llegaron tras sus discusiones).

Modelo del facilitador flotante (Duch, 2006):

En este modelo, d Tutor o facilitador se moviliza de grupo en grupo, haciendo
preguntas, dirigiendo las discusiones y verificando la comprension. En lo que respecta

al tamafno del grupo, éste esté4 conformado por 4 (cuatro) alumnos. Cada grupo presenta
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los resultados de las discusiones a toda la clase en forma de mini-conferencias. En la
estructura de las tareas académicas se describe un mayor nivel de participacion de parte
del Tutor en los temas de aprendizaje y en las decisiones sobre |0s recursos a utilizar.

Constituye un modelo de eleccion para alumnos menos experimentados y para
clases de todos |os tamarios.

Modelo de co-facilitadores.(Duch, 2006, p.99):

En este modelo, se instruyen a estudiantes de pregrado avanzados, quienes €
desempefian como co-facilitadores. Las funciones de los mismos son ayudar a
monitorear €l progreso y dinamica grupal y situarse como modelos de instruccion y guia
para aprendices novatos. Es una experiencia de aprendizaje reflexiva para los
estudiantes que actlian como facilitadores con respecto a su rol compartido y con su
postura, en relacion los contenidos del curso.

Este tipo de modelo es apto para clases de todos |os tamafios.

Model o para aulas numer osas:

En clases grandes, los modelos que se imponen son €l del facilitador flotante o
rotativo (Duch, 2006, p.57) o € de los co-facilitadores.

El modelo hibrido incremental o Aprendizaje por Resolucién de problemas o
modelo hibrido incremental, se implementa en los primeros afios de & Carrera de
Medicina, especialmente en el area de las Ciencias basicas, de |a siguiente manera:

1. Parad dictado de Quimica General (asignatura de ler. Afio de la Carrera), se usa
el modelo de facilitador flotante, con grupos conformados por 4 estudiantes y con
40 o0 50% de resolucién de problemas en la planificacion de una clase tipica. El
resto de la clase se compone de actividades tedricas como conferencias (modelo
deductivo, tipo exposicion discusion) y demostraciones (método de ensefianza

directo).
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2. A partir de 2do. Ao de la Carrera, para el dictado de Asignaturas como
Introduccion a la Biologia o Fisiologia General, se utiliza e modelo de co-
facilitadores, con grupos conformados por 5 estudiantes y con 85 o 90% de
resolucion de problemas en la planificacion de una clase tipica ( 6 a 7
problemas por semestre).

Una Secuencia tipica de una clase de Quimica Genera se desarrollaria teniendo

en cuenta los siguientes pasos.

a. Al inicio de la clase, se presentan problemas para introducir conceptos
Nnuevos.

b. Seusanpreguntas orientadoras para centrar el aprendizaje en |os estudiantes.

c. Trabgo grupa: En clase, con textos.

d. Fuerade clase: encuentros paraterminar |os trabajos iniciados.

e. Nuevo encuentro: Presentacion grupal durante la clase, con recursos visuales,
de los resultados de la investigacion.

f.  Producciones escritas de los alumnos. Se hacen en funcion de las
conclusiones de las presentaciones y las discusiones grupales.

Se abren nuevos interrogantes a partir de las discusiones sobre temas relacionados

con € trabgjo realizado.
2. Interacciones docente/tutor/alumno.

L as interacciones docente/tutor/alumno se pueden evidenciar durante € transcurso
de las sesiones Tipicas de ABP (Duch, 2006), las cuales consisten en las siguientes
actividades sistematicas:

a) Introduccién del programa de actividades del dia. Se usan problemas para presentar

conceptos: no hay discusion previa de estos conceptos en clase.
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b) Los alumnos discuten dentro de cada grupo e material relevado a través de su
investigacion sobre los temas de aprendizaje previamente identificados (15 a 20 minutos
de la clase en total). Los grupos trabgjan en clase (fuentes bibliogréficas) y se
encuentran fuera de la actividad aulica antes de la préxima clase, para terminar los
trabajos solicitados.

c) Los grupos elaboran unma lista jerarquizando segin su importancia los temas de
aprendizaje abordados en la clase previa y afiaden otros nuevos surgidos de las
discusiones grupales.

d) Los estudiantes ensefian a sus compafieros o que han aprendido sobre los conceptos
relativos a problema, con recursos visuales. Es el denominado “informe abierto.”
(Duch, 2006, p.57) Los resimenes se hacen sobre la base de |as presentaciones.

€) El Tutor va rotando entre los grupos, formulando preguntas y monitoreando € nivel
de comprensién en forma equivalente en cuanto a dedicacion y distribucién del tiempo.
Para enfocar € aprendizaje €l facilitador implementa preguntas orientadoras.

f) El problema continda con discusiones profundas sobre temas relacionados con el
mismo, integrando los resultados al trabajo anteriormente realizado.

Duch (2006), como profesor de la Universidad de Delaware, sugiere la puesta en
marcha de una comunicacién fluida entre los alumnos y e facilitador mediante los
recursos TICs, como las plataformas web, donde se pueden crear salas de chats, forosy
blogs, para subir e intercambiar informacién.

El autor mencionado estima que este modelo se adapta preferentemente en aulas
con estudiantes avanzados, experimentados y atamente motivados. Es de uso preferente

en clases pequefias, o de tipo seminario de los Ultimos afios de la Carrera de Medicina.
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3. Evaluacion:
En cuanto a la Evaluacion se afirma que se reduce la carga de calificacion, ya que
la misma esta dirigida a grupo (no a trabgo individual). Se evalla mediante la

redaccion de trabajos escritos y €l disefio de proyectos de investigacion.

Universidad de Maastricht

Dimension Curricular:

1. Perfil institucional y su relacién con ABP.

La pujante ciudad de Maastricht, donde se ubica la Universdad que lleva su
nombre (UM), se encuentra situada en Holanda a sudeste de los Paises Bajos, entre
Bélgicay Alemania. Esta ubicacion privilegiada, convierte a dicha ciudad en un punto
neurdgico importante para el fomento de la matriculacion internacional.

La UM es una Universidad holandesa de reconocida trayectoria, debido a su
estrategia de aprendizaje innovadora y su mirada puesta en la captacion de estudiantes
internacionales. Ofrece una amplia oferta de programas académicos destinados a
perfeccionar y lograr lo mejor de los estudiantes.

Esta Universidad, hautilizado ABP desde su fundaciény ha probado ser experta
en este campo durante los Ultimos 35 afios, segun su ideario ingtitucional.

De acuerdo a lo extraido de los documentos de la UM donde se explican su
mision y objetivos, la clpula académica considera que “PBL es mas que una mera
adquisicion de conocimientos, se trata de intercambiar conocimiento de una manera
desafiante y efectiva’ (UM, 2013).

El lema de la UM es "Leading in Learning”, es decir, “Liderando en

Aprendizge’.
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2. Estructuracion del Plan de Estudios.

En e formato curricular se puede observar la agrupacion de las asignaturas en gjes
tematicos troncales (por €: El cuerpo humano en salud y enfermedad) divididos en bloques
0 unidades correspondientes a diversas asignaturas, las que tendrdn una duracion
determinada, entre 5 (cinco) a 10 (diez) semanas (documento oficial, 2013). Cada
asignatura o bien desarrolla un tema de complgjidad creciente (Que sera retomado en otro
gj€e) o bien trata un tema especifico en formainterdisciplinar (Ej: diabetes) y articulado con
areas correspondientes a asignaturas de contenido afin en funcién de objetivos
preestablecidos. De esta manera, el area béasica esta conpletamente integrada con el area
clinica. La arquitectura del programa comprende un disefio de complejidad creciente, una
jerarquia espiralada de temas que se reiteran y unatransicion del funcionamiento normal al
anormal de estructuras.

Existe en e planeamiento, un espacio curricular destinado a un programa de
entrenamiento de habilidades (desde el ler.afio de la Carrera de Medicinad) que tiene
como finalidad integrar al maximo teoriay practica, con los contenidos tratados en los
grupos de tutoria. Incluyen: actitud y comunicacion, como e blogue *“thinking and
doing” (pensando y haciendo) (Ej: comunicar un diagnéstico de cancer a un paciente),
como habilidades sociales. En cada unidad curricular, los estudiantes practican con un
paciente (simulado). A medida que desarrollan las técnicas procedimentales
(entrenamiento practico), podra aplicar sudestreza en un paciente, real o simulado.

Ademas, dentro de los espacios contextualizados se incluyen otras actividades
como Vvigjes en ambulancia, una semana cuidando a pacientes en un hospital, un dia de

préctica general, entre otros.

En determinadas instancias didacticas se apela a clases magistrales con € fin de

introducir una unidad del programa, para activar un conocimiento previo, o paraasistir a
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los alumnos sobre asuntos dificiles, para proporcionar informacion especial (por
gjemplo procedente de especialistas invitados), etc. Como media, se imparten dos clases
semanal mente.

L os estudiantes también gozan de los llamados espacios en blanco, destinados al
trabgjo independiente de los alumnos. Para facilitar €l estudio y aprendizaje auténomos,
se generd en una biblioteca un escenario de estudio donde existen copias de los Ultimos
libros, videos y diapositivas, programas informéticos de aprendizaje y otras aplicaciones
de las tecnologias de la informacion (acceso a archivos, CD-ROM, procesador de textos
y paquetes estadisticos o Internet, entre otros.

También en e curriculum, se destinan aproximadamente de 10 a 12 horas
semanales dentro del horario lectivo a actividades programadas, dejando e tiempo
restante para que €l propio estudiante o complete con asignaturas a el eccion.

El dltimo afio del curso se divide en cuatro claustros de diez semanas. Cada
claustro cubre un campo determinado donde se abordan diferentes temas y aspectos
fiso-patolégicos (abdomen, aparato locomotor, circulacién y problemas sico-
SOmaéticos).

En otro orden de cosas, se afirma en el documento, que la arquitectura curricular
contemplala conversién de las asignaturas aprobadas al valor de crédito académico.

Un programa diario tipico incluye durante el transcurso de la mafiana, practicas
en Comunicacion y Actitud; luego los alumnos analizan resultados de informes e
investigaciones guiados por un Grupo de Tutores y a continuacion se desarrolla la faz
de aprendizaje procedimental en el marco de la Préacticas de habilidades.

Por la tarde, los estudiantes asisten a Clases tedricas y posteriormente asisten a
Contacto con la Préctica de Salud, donde se les brinda la oportunidad de transferir los

conocimientos aprendidos sobre situaciones de lavidarea. (Van der Vleuten, 1996).
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3. Tramodelacarreraen Cienciasde la Salud donde se desarrolla ABP.
En la Universidad de Maastritcht, se desarrolla un ABP exclusvo en toda la

Carrerade Medicina, desde primer afio hasta su finalizacion.

Dimensiéon Didéactica:

1.Modalidad de implementacion.

En € Modelo de ABP desarrollado por Maastricht, las reuniones tutorizadas se
afirma en el documento- se realizan dos veces por semana, con grupos de ocho a nueve
estudiantes. Cada unidad curricular se desarrolla en seis semanas. En cada unidad, se
forman nuevos grupos de estudiantes a azar (para acercarlos alarealidad profesional)

a Los Tutores llevan un cuaderno con casos-problemas (contexto de
aprendizaje), relacionados con e contenido de la unidad temética del
curriculum. (cada unidad temética lleva seis semanas de desarrollo).

b) En cada reunion, los estudiantes analizan un problema solamente y discuten
su conocimiento previo con é relacionado.

c) A continuacion, deben definir o que necesitan saber para plartear € problemay
especificansus objetivos de aprendizaje. (Van der Vleuten, 1996).

d) Luego, los estudiantes buscan la informacion necesaria de manera individual.
Emplean numerosas fuentes de informacion, comparan y sintetizan esa
informacion.

€) Enlasiguiente tutoria se discutenlos resultados, de modo que los estudiantes
demuestren que han entendido el material aprendido. (Van der Vleuten,

1996).
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2. Interacciones docente/tutor/alumno.

Las Sesiones tipicas de ABP contemplan: Los siete pasos de la conduccion
tutorial en la resolucién de un problema segin la Universidad de Maastricht
(Mendoza- Espinosa, 2012). Se desarrollan de la siguiente manera:

Primera Sesién:

Paso 1. Se clarifican conceptos confusos por el grupo de trabajo o por €l tutor. Se
redefinen los problemas.

Paso 2: a) Se define € problema en forma acotada y simple, delimitando la
situacion de aprendizaje. Se promueve €l uso de conceptos dicotémicos contrastantes
(dolor agudo-croénico; hombre-mujer). Mendoza (2012) los denomina “calificadores
semanticos abstractos’ (p.236). Los enunciados de los casos deben propender al
razonamiento clinico. b) El Tutor realiza preguntas gatillo que ayuden a alumno a
delimitar el problema

Paso 3. Se trabgja con la metodologia didéctica conocida como lluvia de ideas,
donde los estudiantes exponen la mayor cantidad de conceptos relacionados con el
problema. El Tutor realiza preguntas detonantes para estimular las ideas (con gjemplos,
comparaciones, arelogias, experiencias clinicas). Estos conceptos pueden ser
expresados con una sola palabra, por gemplo: cefalea o con varias que definan la
patologia (conceptos compuestos): cefadlea tensional nocturna. La integracion de
conceptos supone e gercicio, por parte de los aumnos, de recuperacion de
conocimientos previos y de pensamiento critico. (Mendoza, Espinosa, 2012, p.236).
Con las premisas generadas, los estudiantes confeccionaran un mapa conceptual, que
serd presentado en el pizarron o en portfolios.

Paso 4: En esta etapa se procede a andlisis del problema o a la elaboracion del

mismo, sistematizando, clasificando y relacionando conceptos (en casos clinicos:
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temporalidad, causalidad, fisiopatologia). Finalmente se establecera una escala de
jerarquias. Aqui, se confecciona e mapa conceptual en forma grupal, mediante una
labor colaborativa. EI mapa conceptual debe estar confeccionado de manera tal que
induzca inferencias, que promuevan la formulacion de la hipétesis.

Paso 5: Es la instancia donde se definen los “objetivos de aprendizaje en forma
consensuada y donde se construyen en forma grupa las preguntas a resolver, con la
moderacion del Tutor.” (Mendoza-Espinosa, 2012, p.237)

Paso 6: Es € Unico momento de trabagjo y estudio independiente e individual por
parte de los estudiantes (coincide con la etapa de aprendizaje intrapersonal de Vigotsky,
1978). Comprende la busqueda de informacion pertinente y vdida y promueve la
autodeterminacién del aprendizaje. Se destaca el rol de proveedor del Tutor del material
necesario paraque el alumno estudie. Estimula al alumno arelevar informacion de otras
fuentes, mediante la incorporacion de palabras clave (key words) que |o guien (se daran
varias referencias bibliograficas de diferente nivel de complgjidad) para la concrecion
de los objetivos propuestos.

Segunda Sesién:

Paso 7: Es la sesion de reporte, donde se discute el problemay se comparten en
grupo “las respuestas individuales (predicciones o inferencias) a los objetivos de estudio
generados a partir del problema (cada uno expone lo estudiado en forma individual,
enriqueciendo la exposicion con los conocimientos previos y con los nuevos
recientemente adquiridos relacionados con €l tema en cuestion), mediante esquemas y/o
mapas conceptuales, y portfolios, integrando los conceptos nuevos a mapa previo del
paso 4.” (Mendoza, Espinosa, p.237) El Tutor debe fomentar el desarrollo de la

habilidad de comunicacion de lo aprendido.
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3. Evaluacion.

En cuanto ala Evaduacion del Proceso de Aprendizaje (Progress Testing), ésta consiste
en un examen integral que abarca |los objetivos cognitivos determinados en la arquitectura
curricular. Guarda semganzas con una evaluacion find pero se examinan a todos los
estudiantes de todos |os grupos etarios, desde  comienzo de la carrera hastalos que estén por
graduarse, esperando que estos Ultimos obtengan mayor cdificacion promedio que los
estudiantes de los primeros afios. Se apela a la evaluacion de pares (evaluacion externa de la
cdidad educativa), que implica unarevisidon sstemética de | os resultados educativos juzgados
por comitésy paralarevison de contenido de los examenes. Setiene en cuentala opinidn de

los estudiantes en los procesos de autoeval uacion. (Prince'y Visser, 1997).

Universidad Maimonides. La experiencia nacional en ABP

Dimension Didactica:

1. Perfil institucional y su relacion con ABP.

Segun la pégina oficia de la Universidad (2013), € nombre Maiménides se debe
al gran médico y filésofo, quien desde su judaismo “logré plasmar la idea de la
convivencia pacifica entre quienes no tienen las mismas ideas o creencias”.

El objetivo mas importante de la Universidad, fundada en € afio 1990, es € de
“continuar con la vison que Maimonides tenia sobre € conocimiento, la ética, la vida
(...); la posbilidad de que culturas diversas puedan convivir respetuosa y

pacificamente.”?

2 Recuperado de http://www.mai monides.edu/es/institucional_biografia php
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Con respecto a la oportunidad de implementar ABP en las ciencias de la salud,
Marinaro (2012), secretaria académica de la Universidad Maimoénides, considera que
“Las clases donde un profesor se paraba y hablaba durante 2 horas seguidas hoy no
existen més (...)" Considera que esta situacion se debe a nuevo contexto que rodea a
aumno en la actuadidad, es decir, e denominado “multitasking”, que remite a
desarrollo de multiples actividades en simultaneo, como ver television, enviar mensagjes
de texto y navegar en Internet al mismo tiempo. Esta nueva realidad estudiantil fomenta
la transformacion del proyecto pedagogico en la linea del aprendizgje autodirigido,
como propone € ABP. Aclara que lo esencial en este proceso de cambio es que el
alumno sea € protagonista del aprendizaje, acompaiiado por el docente.

Por lo expuesto, la educacién en la Universdad Mamonides se sustenta sobre tres
pilares fundamentales: la investigacion (que se desarrolla en diferentes centros agrupados en
el Consgo de Investigaciones Cientificas, Innovacion y Transferencia Tecnoldgica), la
docenciay la extension en servicios ala comunidad “ en estrecha interrelacion con apoyo de

laadministracion paralograr procesos formativos de cdidad.”

2. Estructuracion del plan de estudios.

El disefio curricular contempla la integracion entre las Ciencias Basicas y las
Ciencias Clinicas, ya que éstas Ultimas son presentadas en “el contexto de una situacion
clinica, para estimular laintegracion del conocimiento.”

La carga horaria se reparte de manera diferente con respecto a los disefios
curriculares de ensefianza tradicional en cuanto a los horarios, carga de trabajo, recursos
fisicos y humanosy en la evaluacion.

L os casos-escenarios forman la base central del curriculo (todos los estudiantes

son expuestos a los mismos problemas). Estos casos deber reunir ciertos requisitos
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como contener “pistas para estimular la discusiéon y la busgueda de explicaciones a las
Situaciones propuestas; tener un final abierto que permita la formulacion de varias
hipotesis, promover la blsgueda de informacion en diversas fuentes para acanzar los
objetivos educacionales planteados en el disefio curricular.” (Programa Curricular de la
Carrera de Odontologia, 2013)
L os objetivos educacionales estén a cargo del docente. Estos deben ser congruentes
con € nivel de comprension de los estudiantes y relevantes para la practica futura.
Por lo tanto e ABP no se trata sdlo de “resolucion de problemas, sino que utiliza
problemas pertinentes para incrementar el conocimiento y e entendimiento.” (Programa

Curricular, Carrera de Odontologia, 2013).

3. Tramo dela Carreraen Ciencias de la Salud donde se desarrolla ABP

Segun documentos oficiales en vigencia (2013) correspondientes a la Carrera de
Odontologia, se determina la puesta en marcha de esta estrategia didactica, en todos los
tramos educativos desde primer afio inclusive, con un disefio curricular especifico para

tal fin, teniendo su primera cohorte de egresados con ABP exclusivo en € afio 2012.

Dimension didactica:

1. Modalidad de implementacion.

En e modelo desarrollado por Maimonides, se describe como punto de partida
parala solucion de problemas, la existencia de grupos de trabaj os tutorizados.

En el transcurso de las reuniones tutorizadas, l10s cursos se dividen en grupos de
hasta 10 estudiantes, a frente de un Tutor (facilitador del aprendizaje). Su propdsito es

adquirir competencias comunicacionales, trabajo en equipo, resolucion de problemas,
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responsabilidad en e aprendizaje auto-dirigido, evaluacion critica de las fuentes de
informacion, trabajo colaborativo y respeto hacia los otros.

L as reuniones tutorizadas se realizan 2 veces por semana con una carga horaria de
2 horas cada vez.

Se afirma que el proceso tutorial es permanente ya que comienza con la primera
tutoria y termina con la Ultima del afio. Por lo tanto, “el estudiante tiene todo este plazo
de tiempo parair alcanzando |os objetivos propuestos para esta area.”

El alumno debe tener 80% de las asistencias a las tutorias que preceden a cada

parcial integrador para estar en condiciones de rendirlo.

2. Interacciones docente/tutor/alumno.

En las sesiones tipicas de ABP (Programa Curricular de la Carrera de
Odontologia, ciclo lectivo 2013), se describe que las clases tutorizadas recrean
sisteméticamente los Siete Pasos de Maastricht, con las siguientes consignas:

1. Reunion inicial con la identificacion y clarificacion de los términos nuevos
introducidos en el caso o0 escenario. Se utilizan “gatillos’ contenidos en los casos
o problemas clinicos (segin consta en € programa de estudio de la Carrera de
Odontologia, constituyen un “estimulo para e aprendizgje, permite a los
estudiantes comprender |a relevancia subyacente en e conocimiento cientifico y
en la préctica clinica’), que sirven como escenarios para enmarcar |os objetivos
educacionales propuestos.

2. Definicidn de o los problemas que deben ser evaluados.

3. Lluvia de ideas tendiente a definir causas o explicaciones de la situacion

planteada.
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Revision de los puntos 2) y 3) con laintencion de organizar |as explicaciones
en posibles soluciones,

Formulacion de objetivos educacionales bajo supervision del tutor que
garantiza la pertinencia de los mismos.

Aprendizagje auto-dirigido antes de volver a grupo para refinar y discutir €

conocimiento adquirido.

El grupo comparte lo incorporado en € aprendizaje auto-dirigido bao

supervision del tutor y posterior evaluacion formativa.

3. Evaluacion.

Con respecto al sistema de evaluaciéon, se describe que se desarrollan 3

evaluaciones integradoras (integran diferentes médulos de la actividad curricular) las

cuales incluyen temas ya considerados en examenes previos. De esta manera, e 3°

examen integrador integra todos |os médulos que se desarrollaron durante el afio. Cada

instancia debe ser aprobada, independientemente del resultado obtenido en las otras. La

puntuacién minima para la aprobacion es 6 (seis). Todas ellas deben ser aprobadas para

promocionar la actividad curricular. Se llevan a cabo en 3 ges paraeos y

complementarios con diversas instancias de evaluacion alo largo del afio.

Ejes de evaluacion:

a)

b)

Esfera cognitiva, mediante exdmenes escritos estructurados y objetivos
(preguntas contextualizadas de opcion multiple).

Desempefio en e proceso tutorial (evaluacién de proceso) por medio de
evaluacion de las actividades desarrolladas en |as tutorias. Se tienen en cuenta
distintas destrezas y habilidades, como: a) Destrezas comunicacionales; b)
Revision critica de la literatura; ¢) Utilizacidon de recursos pedagogicos; d)

Auto-evaluacién y evaluacion de pares; €) Profesionalismo; f) Razonamiento
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clinico; g) Formulacion de hipétesis diagnoésticas y reformulacion de las
mismas,; h) Reflexion critica de la tarea; i) Respeto hacia € paciente y hacia
las normas; j) Establecimiento de una comunicacion efectiva
c) Destreza practica en las &eas de anatomia e histologia, evaluada a través de
rondines, tanto en e laboratorio de anatomia (reconociendo estructuras a
nivel de preparados cadavéricos, maquetas y/o imégenes de estudios
diagnosticos) como en e de histologia (reconociendo estructuras a nivel de
los preparados histolégicos). Ambas instancias deben aprobarse. Estas
evaluaciones se desarrollan acompafiando a los 3 parciales integradores.
Existen instancias de evaluaciones orientadoras que sirven de autoeval uacion para
los estudiantes y no son calificadas.
La promocion se logra aprobando e Proceso Tutorial, las evaluaciones parciales
integradorasy los rondines.
El régimen de asistencia de los alumnos debe ser mayor d 80% en todas las
actividades; de lo contrario pierde la regularidad como alumno y debe rehacer e curso.
En cuanto a Instrumento de Evaluacion del area basica, d mismo consta de 4
areas o pilares que estan integrados por diferentes aspectos. Cada uno de estos pilares
debe ser aprobado con 6. Para ello se promedian los puntos que integran cada uno de
estos. A su vez se promedian las cuatro notas obtenidas para definir la nota final.

La nota fina de las Ciencias Basicas (integrada por Anatomia, Histologia,
Embriologia, Fisiologia, Bioquimica, Biologiay Biofisica), se construye en funcion del
promedio de las 3 notas conseguidas al momento de cada parcia integrador. Esta nota
esta compuesta por porcentagjes de aportes de la nota del parcial integrador (40%), de la
nota del desempefio durante el proceso tutorial (40%) Yy de la nota correspondiente alos

rondines o trabajos préacticos (20%).
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Matriz compar ativa en base a categorias de andlisis delastres

Universdades estudiadas; Anexo ||

ANALISISDE LOSDATOSRELEVADOS

A partir del andlisis de los datos expuestos, se retoman para cada Universidad las
categorias estudiadas precedentemente, presentando las fortalezas, las tensiones e

interrogantes que surgieron de la lectura critica de los datos presentados.

Dimension Curricular:

1. Perfil ingtitucional y su relacién con ABP.

La Universdad de Delaware resulta un terreno académico propicio para
implementar ABP y otras estrategias educativas que promuevan e aprendizae
autbnomo, ya que cuenta con un ambito destinado a la realizacion de programas de
investigacion educativa. Asimismo, exhibe como fortaleza un sistema de capacitacion
docente permanente con € propdsito de entrenarlos en el uso de las nuevas tecnologias
informaticas, necesarias para desarrollar la busgueda y presentacion de la informacion
requerida para la estrategia ABP. Estas tareas se proyectan a area de las ciencias de la
Salud. Esto brindaria una oportunidad de atraccién y captacion de aumnos
internacionales de cara a una filosofia de trabgjo basada en la excelencia y calidad de
Sus servicios educativos.

La Universdad de Maastricht, presenta una larga tradicion académica en €
desarrollo de estrategias educativas de vanguardia como €l ABP. Este hecho, sumado a
su ubicacién geografica privilegiada, constituye una oportunidad inigualable para captar

estudiantes en base a procesos de internacionalizacion de la Educacion Superior.
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Sin embargo, uno de los puntos criticos que se informa con respecto ala admision
para aplicar en la Universidad tanto para una carrera de grado, master o doctorado, es
acreditar dominio en e idioma holandés (proficiency in Dutch language), 1o cua es
excluyente, en cierto sentido.

La Universidad Maimonides tiene como fortaleza principal el fomento por € libre
acceso a estudiantes con diversidad de etnias y religiones ademés de promover la
integracion y € respeto por la multiculturalidad, tal como lo promovi6 € filésofo que
dio origen a su nombre.

La Universidad se encuentra ubicada en un barrio céntrico que facilita € ingreso
de estudiantes de diversos puntos dentro de la capital como de la periferia.

El punto critico que se genera con los alumnos que se incorporan desde otros
centros educativos, es la tension entre las estrategias de ensefianza tradicionaes a las
que estan acostumbrados la mayoria de los estudiantes y |la estrategia ABP s bien se
ponen en juego factores de resilienciaindividuales. Estatension y en algunas ocasiones,
resistencia a la nueva metodologia didactica basada en problemas, se afirma en e
documento universitario, se solucionaria en parte mediante un curso de nivelacion que
facilitaria la transicion, reacomodacion y por ende, la integracion de los ingresantes a la
modalidad educativa prescripta parala carrera de Odontologia.

2. Estructuracion del plan de estudios.

Universidad de Delaware

En la Universidad de Delaware, d formato curricular presenta como una de sus
fortalezas, la integracion de las Asignaturas basicas con las clinicas tanto en forma
vertica como horizontal, con tendencia espiralada. Esto permite a los aumnos la
recuperacion constante de los conocimientos previos, con la clara aspiracion docente de

lograr un aprendizaje donde predomine una complegjidad semantica creciente y con
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construccién epistemol dgica de escalonamiento ascendente jerarquizado. Se promueve
de este modo € logro de un aprendizaje significativo tal como fue desarrollado por
Ausubd. Preserta ademas, espacios curriculares destinados a &area de Extension
(trabajo de campo) desde primer afio hasta € Ultimo afio inclusive. En € Ultimo afio, se
describe en e documento un momento prescriptivo denominado aprendizaje
experiencial que podria corresponder a un aprendizaje basado en casos problema, ya
gue enlazaria el aprendizaje cientifico con &l caso clinico.

Otra de las caracteristicas del programa es que es abierto con opcion de eleccion
de asignaturas a cursar, y a cada asignatura se le asignaun valor de crédito académico,
fomentando asi la internacionalizacion y la flexibilidad curricular. Para graduarse, cada
alumno deberd obterer un total de 120 créditos. Esto explica la intencionalidad del
sstema hacia la captacion de estudiantes internacionales, ya que e valor crédito
académico seria homologable y podria integrarse como puntge curricular acreditado, a
las rutas de estudio de las carreras que |os contemplen.

La Universdad de Maastricht tiene un formato curricular que presenta como
fortaleza principal, g es teméticos organizacionaes que abarcan blogues o unidades de
las diferentes asignaturas, con un desarrollo temético jerarquizado, espirdado e
integrado de manera interdisciplinar. Esto facilita € abordaje del objeto de estudio
desde diferentes puntos de vista, tanto desde el plano de las ciencias basicas, como
desde la observacion y diagnéstico clinico, enriqueciendo €l tipo de aprendizaje
comprensivo profundo preconizado por Pozo.

Otra de las fortaezas que explica e documento, en la dimensién estudiantil es por un
lado, la presencia de un programa de entrenamiento de habilidades con € objeto de lograr
los objetivos educacionales més ambiciosos como € “aprender a hacer” y “aprender a

aprender”, base de las competencias genéricas o transversaes. Este programa como se
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puede deducir, involucra € fomento de habilidades cognitivas de comunicacion social, de
andlisisy de pensamiento critico, ademas del aprendizaje de técnicasy procedimientos que
implican la transferencia préctica de lo aprendido de manera contextualizada. Por otra parte,
se incentiva la capacidad de trabgjo auténomo guiado de los dumnos mediante la
generacion de espacios de accion y reflexion denominados espacios en blanco, con soporte
delas TICs estimulando la Zona de Desarrollo Proximo de Vigotsky.

El plan de estudios contempla, como lo presenta el documento, una caracteristica
que evitaria el desgranamiento y/o abandono de la carrera por parte del alumno: su
seguimiento exhaustivo desde el primer afio de la carrera hasta €l Gltimo afio. Esto se ve
reflgado, no sdlo en las instancias anteriormente mencionadas, sino también en la
presencia de claustros de alta carga horaria pre- graduacion, donde se tratan temas
interdisciplinariamente, o que constituye una clara fortaleza para la calidad del
aprendizaje.

El punto de tension seria la adaptacion estudiantil a un ritmo académico intenso, de
gran exigencia, por lo cud & adumno deberiainstalarse en un campus destinado paratd fin.

En la Universidad Maimonides, e disefio curricular ostenta como fortaleza la
integracion entre el area basica con la clinica, a igua que Delaware y Maastricht. Esta
integracion se plasma en el marco de una situacion clinica, lo cual favoreceralatomade
decisiones profesiorales futuras basadas en la evidencia.

Sin embargo, seguin lo presenta el documento de la carrera, se utilizan los mismos
problemas para la ensefianza de todos |os estudiantes. Esto resultaria un punto critico en
un modelo didactico deductivo, ya que s bien |a ensefianza protocolarizada allanaria el
camino del docente, los casos no son los mismos a lo largo de la vida profesiona, lo
cual generaria una tension en los futuros graduados, quienes no sabrian resolver cada

situacion clinica en particular.
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Otra de las fortalezas en la arquitectura curricular es la prescripcion de pistas de
busqueda de soluciones. Los caminos de busqueda de informacion en base a pistas,
estimularian e pensamiento creativo y la capacidad de abstraccion y de andisis,
competencias esenciales para encontrar la mejor solucion para el problema planteado.

Es decir, segin lo afirmado en el documento, € foco didactico apunta a logro de
objetivos cognitivos, procedimentales y actitudinales por parte de los alumnos (pagina
oficia 2013).

Harden y Davis (2003) determinan un modelo curricular definido para ABP,
conocido como “SPICES’, por ser centrado en el estudiante, basado en problemas,
integrado, basado en la comunidad, con optativas y sistemético. (Student centered,
Problem-based, Integrated, Community-based, Electives, Systematic).

Este modelo es seguido eficientemente por las dos de las Universidades
estudiadas (Maastricht y Maimonides), ya que esta centrado en los estudiantes y con
prescripciones curriculares tendientes a logro de determinados objetivos que deberan
ser alcanzados por los aumnos para resolver los casos-problema. Por €l contrario, la
arquitectura curricular contemplada en la Universidad de Delaware, esta centrada en €l
profesor en los primeros afios de la Carrerade Medicina, donde el porcentaje de tiempo
destinado a la resolucion de problemas es muy escaso y € docente adopta € rol de
proveedor. Este disefio curricular se va transformando a medida que € alumno va
transcurriendo por tramos académicos superiores hasta hacerse completamente centrado
en e alumno en e Ultimo afo de la carrera, donde e porcentaje de ABP es cas
absoluto.

3. Tramo académico donde se implementa ABP.
La Universidad de Delaware, a diferencia de las otras Universidades estudiadas,

apunta a la incorporacion paulatina y transicional del ABP. Es decir, en € inicio y
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primer tramo de la Carrera de Medicina se desarrolla el modelo hibrido incremental,
hasta hacerse ABP exclusivo, en los Ultimos afios. La fortaleza de esta metodologia
progresiva, radica en € hecho de que facilitaria la adaptacion de los alumnos &
aprendizaje autodirigido. No obstante, retardaria temporalmente el desprendimiento de
tacticas de aprendizaje pasivo y autémata por parte de |os estudiantes, que descansan en
el rol activo del profesor como proveedor de informacion. Ademés, se generarian
tensiones ocasionadas por |a resistencia de grupos docentes tradicionales a la inherencia
del facilitador dentro de las clases mixtas, determinando en ciertas ocasiones, una
confusa delimitacion de roles y por ende una posible falta de coordinacién entre ambas
estrategias de aprendizaje. Sin embargo, este modelo transicional, seria iniciador o
promotor del camino hacia una transformacion curricular con miras a implementar
ABP. Por consiguiente, es una forma institucional de desprendimiento parcial no

contundente, de métodos de ensefianza tradicionales.

La Universidad de Maastricht desarrolla ABP en toda la Carrera de Medicina de
manera exclusiva. Tiene una larga y exitosa tayectoria en su implementacion. Esto
congtituye una fortaleza debido a haber desarrollado una experticia en € tema que
acreditaria su implementacion sin margen de error. Esto generaria una gran tension entre
las partes involucradas en € proceso de ensefianza-aprendizaje. Por un lado, los
profesores tendrian la exigencia instituciona de llevar a cabo esta moddidad de
aprendizaje con orden y sistematizacion (los siete pasos). Por € otro, los alumnos tendrian
gue adaptarse rdpidamente, y a manera de preambulo de inicio de estudio, memorizar los
pasos preconizados por la Universdad. La debilidad de este gercicio inadienable,
congigtiria en la rigidez de una técnica que no permite flexibilidad y creatividad de

implementacion
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Si bien la Universidad Maiménides tiene relativamente escasa experiencia en ABP
con respecto a otras Universidades, desde e comienzo de su concepcion tuvo bien claros
sus objetivos de imponer un nuevo modelo educativo que, en ambitos internacionales,
habia sido desarrollado con éxito. Més aln, no solamente se propuso implementar ABP
desde e primer afio de la Carrera de Odontologia, sino que ademés facilité la insercion
estudiantil mediante un curso de nivelacion. Esto demuestra una decision ingtitucional

transformadoray definitoria del plan de estudios de la carrera mediante la estrategia ABP.

Dimensiéon Didéactica:

1. Modalidad de implementacion.

El modelo de ABP desarrollado por la Universidad de Delaware presenta como
caracteristica una maleabilidad prescriptiva de los objetivos educacionales planificados
en funcion del momento académico de los estudiantes, del nivel de conocimientos
previos y de la cantidad de aumnos de cada curso. Esto es positivo porque favorece la
adaptacion del contexto a los requerimientos curriculares, en cuanto a la cantidad de
recursos, niumero de facilitadores requeridos y carga horaria de ABP.

El modelo didéctico desarrollado es de tipo hibrido incremental en los primeros
anos de la Carrera de Medicina con un porcentgje de carga horaria que parte del 40% a
50% en primer afio, siendo los porcentajes prescriptos en e disefio curricular, de
caracter progresivo y ascendente hasta hacerse absoluto en los Ultimos afios de la
Carrera. Esta manera de acercar paulatinamente al alumno a la solucién de problemas
emergentes de practica clinica, le permite un contacto gradual con e problema y
determina la adquisicion progresiva de habilidades cognitivas de organizacion y
jerarquizacion de la informacion, en una primera etapa. Podria generar tensiones en

aquellos estudiantes que no asumen tareas por si mismos, ya que se acostumbrarian a
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gue el docente les provea la informacién que estrictamente necesitan para cumplir con
los objetivos del aprendizaje.

El modelo de ABP en la Universdad de Maastricht es exclusivo en todos los
tramos académicos, desde primer afio de la Carrera de Medicina. Esto por un lado
constituye un componente de tension por parte de los estudiantes con una historia
educativa dispar, ya que se veran obligados a adaptarse desde un principio a las
normativas y metodologia preconizados por € ABP.

Por otro lado, si bien los comienzos son dificiles, la gercitacion secuencial se
incorporaria en la estructura cognitiva de los dumnos y los guiaria hasta la finalizacion
de los estudios a manera de manua procedimental mental, con las limitaciones de
flexibilidad que han sido presentadas a priori.

La Universidad Maimonides a igual que la Universidad de Maastricht, también
desarrolla un modelo de ABP exclusivo a lo largo de toda la Carrera de Odontologia.
Ademas, a manera de camino transicional de adaptacion, ostenta como fortaleza, la
presencia de un Curso de Nivelacién donde se explican las pautas constitutivas del ABP
y se ensaya su implementacion. Lo expuesto favorece e inicio de los estudiantes en la
resolucion de los problemas de la clinica a modo de prueba, para luego consolidar su
gercitacion durante la vida académica.

2. I nteracciones docente/tutor /alumno.

En lo que respecta a bs pasos de una sesién tipica de ABP en Delaware, no
presentan diferencias significativas con respecto a las otras Universidades estudiadas.
Lo que cabe resdltar es la descripcion en e documento, de la presencia del facilitador
flotante y de co-facilitadores en aulas numerosas. Tanto la figura del facilitador rotativo,
como la de los co-facilitadores (que son colaboradores directos de aquél), constituyen

recursos humanos de gran ayuda en aulas numerosas. Este seria un punto critico a tener
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en cuenta, ya que involucra la necesidad de un presupuesto extra para el plantel docente
de tareas tutoriales en aquellos cursos de asistencia masiva.

En la Universidad de Maastricht, se explica en e documento, se implementa una
sistematizacion metodoldgica para la resolucion de los problemas presentados por €l
tutor, denominada “Los siete pasos de la conduccion tutorial en la resolucién de un
problema’ o simplemente los siete pasos de Maastricht. Esta organizacion
procedimental contempla la gecucidén ordenada de una secuencia que sigue cierta
I6gica. La fortaleza de esta metodologia radica en € hecho de que s se cumplen las
premisas pautadas, se podria acceder a una resolucion exitosa. Por supuesto que
constituye una herramienta vital para andamiar a los recién ingresados y a los
estudiantes de los primeros afios de una carrera en € planteo de los interrogantes, en €l
transito de las vias alternativas de busgueda de informacion, en la indagacion, en la
lectura criticay en € andlisis de los datos recabados. Sin embargo, su gecucion podria
interpretarse como un desmedro de creatividad e intuicion (el [lamado “ojo clinico”),
sobre todo en los dltimos afios de una carrera en €l érea de la saud, donde no se
estudian patologias en los pacientes, sino pacientes como unidades bio-sico espirituales
gue cursan una determinada patologia. Por consiguiente, en estos tramos académicos se
impone lainclusion progresiva de model os mas inductivos

Lo especificado para la Universidad de Maastricht, también se puede aplicar en
parte a la Universidad Maimonides, ya que también recrea | os siete pasos de Maastricht
en laresolucion de los problemas presentados.

No obstante, la metodologia desarrollada por la Universidad Maimoénides,
presenta un punto compartido con la Universidad holandesa y dicotdmico con respecto
a la Universidad de Delaware, gque le confiere identidad propia y que constituye una

fortaleza para el desarrollo de habilidades cognitivas generativas. El punto en cuestion
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consiste en la delegacion por parte del tutor a los alumnos, de la formulacion de los
objetivos educacionales a cumplir, bajo su supervision (el tutor garantiza la pertinencia
de los mismos). Esta es una clara muestra de cambio de roles profesor-alumno y de
aprendizaje autodirigido.

Modelos detutoria.

En cuanto a la Universidad de Delaware, se han definido al caracterizar el modelo
de ABP a implementar, diferentes tipos en funcion del momento académico de los
estudiantes, del nivel de conocimientos previos y de la cantidad de alumnos de cada
curso. Los modelos de tutoria, también se deciden de acuerdo con los mismos factores.
Seran el modelo de facilitador flotante o €l que presenta ademés, co-facilitadores. Asi,
se puede deducir como fortaleza de organizacion curricular, la prescripciéon de un ABP
hibrido mayormente andamiado en los cursos de los niveles iniciales frente a un ABP
con escasa tutoria en los cursos de nivel avanzado, salvo los que se desarrollen en aulas
NUMErosas.

En la Universidad de Maastricht se desarrolla el mismo modelo para todos |os afios
de la Carrera de Medicina. Lo novedoso y que constituye un recurso eficaz para
estimular las interacciones e intercambio contextualizado entre los pares estudiantiles es
gue los grupos tutorizados se vuelven aformar a azar a finalizar cada unidad.

Otro de los aspectos notables dentro de la labor del tutor consiste en que los
propios tutores programan el escenario de los casos- problema que ellos mismos portan
en un cuaderno, que remeda a aquellos manuales de medicina basada en la evidencia.

La fortaeza que se evidencia en la fuente consultada es que los propios
estudiantes definen los objetivos del aprendizaje, 1o que apunta a desarrollo de

competencias de andlisis, de sintesis y de pensamiento critico.
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Los resultados obtenidos, segun consta en e documento, deben ser expuestos y
puestos a consideracion por sus pares 'y por €l tutor, lo que fomenta el desarrollo de
habilidades actitudinales y de comunicacion social.

El modelo tutorial implementado por la Universidad Maimonides, segun consta en
el documento oficial, sigue las especificaciones de la Universidad de Maastricht. La
Unica diferencia que guarda con aguella es e nimero méximo de alumnos por grupo
tutorizado, que en Maimonides es mayor (hasta diez estudiantes). En cuanto a la carga
horaria de las reuniones tutorizadas, es la misma que se especifica en Maastricht, pero
Se impone un minimo de asistencia a las reuniones (80%), para poder rendir cada parcial
integrador.

En ambas Universidades, donde se desarrolla un modelo de ABP similar, €
seguimiento tutorizado del alumno es permanente. Esta es una fortaleza, ya que motiva
constantemente al estudiante, evita el desgranamiento y abandono de los estudios,
facilitando su insercion en la comunidad académica.

3. Evaluacion.

La evaluacion que implementa la Universidad de Delaware es grupal, lo cua trae
apargjado dos tensiones. Por un lado, se despersonaliza a alumno en cuanto a la
identificacién de logros personales y a la adquisicion de competencias. Por € otro se
perpetian habitos nocivos de no involucramiento en las tareas por parte de algunos
estudiantes y la generacion de lideres despéticos sobre los cuales recaerian la toma de
decisiones.

Se desprende del documento de la Universidad de Maastricht una constante
busqueda por e mejoramiento de la calidad y la eficiencia en € proceso de ensefianza-
aprendizaje. Esto de ve reflgado en los sistemas de evaluacion que presenta la

Universidad holandesa. Por un lado, se realiza un examen integrador acumulativo y de
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complgjidad creciente desde € primer afio de la carrera hasta € Ultimo afio. Por otro
lado, en funcion de los resultados obtenidos se realiza una auto-evaluacion (donde se
tiene en cuenta la opinion de los estudiantes) y una evauacion externa de pares, para la
revision de los resultados y replanteo del contenido de los examenes.

A diferencia de las otras Universidades estudiadas, la Universidad Maimonides,
presenta como fortaleza, un complejo sistema de evaluacion multifocal, integrado por
tres examenes integradores también de caracter acumulativo y de complejidad creciente
(como Maastricht), de tal manera que el Ultimo comprende todos |os temas anuales, con
un minimo puntaje de aprobacion (seis puntos). Se deduce del documento que se evalla
aqui la capacidad de sintesis, andlisis y pensamiento critico. Acompafiando los
examenes integradores, se examina también la adquisicion de determinadas habilidades
cognitivas en tres gjes paralelos y complementarios (esfera cognitiva, tutorial y destreza
préctica). Estos exdmenes pretenden evaluar los conceptos tedricos aprendidos, las
competencias genéricas, especificas y meta-cognitivas adquiridas en & desempefio
personal durante las actividades tutorizadas y las habilidades cognitivas de observacion
y de organizacion, llevadas a cabo durante el reconocimiento de estructuras en anatomia
e histologia, asi como también la adquisicion de un vocabulario académico disciplinar y

destreza comunicativa y actitudinal.

CONCLUSIONES

Se han confrontado opiniones de diversos autores y modalidades de utilizacion de
ABP en diferentes ambitos académicos. Como se ha podido apreciar, la mayoria de los
estudiosos en el tema pertenecen a la cultura anglosgjona y europea, donde esta muy
arraigado el espiritu pionero de desafio y superacion, enfocado en la busqueda de

nuevos horizontes educativos.
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Logicamente, € hecho de montar una arquitectura curricular en base a una
concepcion de aprendizaje basada en problemas, implica no sdlo una transformacion
intima en los procesos de armado y construccion de la misma, sino también la
posibilidad de que tanto el plantel docente como los estudiantes sean susceptibles a
cambios criticos que podrian afectar la mentalidad, la conducta y los habitos de los
mismos. Esto trae como consecuencia una mutacién profunda del perfil intitucional.

El camino hacia la una cultura basada en problemas no es facil, Es necesario
montar una escenografia completa con todos los ges en correcta integracion y en
didlogo constante. Como una maquinaria, cada pieza debe encgjar en perfecta armonia,
en miras de lograr un proceso de ensefianza-aprendizaje de calidad.

Es por ello que se hace imprescindible conocer las fortalezas, oportunidades y
debilidades del uso e implementacion de la metodologia ABP, para determinar s la
idiosincrasia particular de cada contexto académico avala su factibilidad. Del andlisis de
los documentos relevados, surgen estas listas de fortalezas, debilidades y oportunidades
del ABP, que se pueden observar en las tres Universidades estudiadas.

Entre las fortalezas, se puede apreciar que fomenta el desarrollo de competencias
genéricas, permite a estudiante arribar a conocimiento en forma autonoma; favorece
un aprendizaje intra e interpersonal bases de un aprendizaje significativo; permite la
autogestion del propio aprendizaje; propicia habilidades cognitivas generativas; facilita
la evaluacion de proceso y |a autoeval uacion docente.

Entre las debilidades, se pueden mencionar que es necesaria una estricta
supervision tutorial, con mayor numero de facilitadores o co-facilitadores para clases
numerosas, la dificultad del aprendizaje autbnomo previo de conceptos bésicos clave en
algunos alumnos, para comprobar las hipétesis planteadas;, mayor dedicacién de tiempo

al estudio individual; adquisicién y mangjo de vocabulario especifico
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En cuanto a las oportunidades de implementacion de ABP, se observa la
tendencia de implementar ABP en clases poco numerosas, de tener materiales
didécticos a disposicion del alumnado; de manejo de nuevas tecnologias en Educacion
(TICs); de tiempo destinado en exclusividad para ABP; de reorganizacion y de
renovacion curricular que incluyan nuevas estrategias de aprendizaje y evaluacion.

Por |o expuesto en este apartado, se podria decir que e ABP proporciona mayor
motivacion por aprender y mejor integracion de las ciencias basicas con las clinicas.

Sin embargo, se han evidenciado algunos argumentos desfavorables contra el
ABP como la presencia de situaciones estandarizadas y regladas que no ayudan a
alumno a generar hip6tesis o razonamiento inductivo. Esto ocasiona una mayor
dificultad de decision frente a un problema desestructurado, ya que se pierde la atencién
en un gran abanico de posibilidades de resolucion.

Ademas se deben tener en cuenta que los factores claves para € desarrollo
sustentable de ABP son motivacion y seguimiento permanente de los alumnos, la
capacitacion docente permanente, formacién y calibracion constante de Tutores a cargo
y lo mas importante: aceptaciéon y colaboracion de grupos conservadores, a la reforma
curricular necesaria para desarrollar una metodologia ABP.

Por otro lado algunos consideran que e modelo ABP, requiere de una
planificacion complga, de una infraestructura especial y de recursos humanos
capacitados para desarrollar |a estrategia. Otra de las desinteligencias encontradas en su
implementacion es que produce tensién en los profesores por exigencia de carga horaria
y planificacién sobrecargada de actividades.

Otro punto critico dd ABP que podria generar tension en € docente tradiciond durante
d proceso de adaptacion en la trandcion curricular, condste en la imposibilidad dd mismo de

impartir todos |os conocimientos necesarios planteados como objetivos dd gprendizge.
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A modo decierre

Ponderacion critica de las fortalezas y de bs riesgos en a1 implementacion en
alumnos de los primer os afios de la Carrera de Odontol ogia.

El perfil dd graduado de la Carrera de Odontologia de la UAI contempla la
formacion de profesionales expertos con criterio cientifico, éticos, responsables y
comprometidos con la sociedad. Para ello, resulta imprescindible la adquisicién de
competencias genéricas y especificas que dan por resultado la incorporacion de estrategias
de estudio auténomas, que derivan en un aprendizaje tanto productivo como significativo.

El proceso hacia la adquisicion de tales competencias, implica e logro de un
vocabulario académico especifico, asi como también € desarrollo de cambios
actitudinales y conductuales que predispongan a aumno hacia un aprendizaje
significativo. Este comprende conocimientos clave integradores y estrategias
procedimentales que puedan ser transferidas eficazmente a campo clinico. Todo ello
efectiviza el proceso de alfabetizacion académica.

Seria un gran desafio conciliar 1o que € Perfil pretende, con la préctica de una
estrategia educativa de vanguardia, que pretenda ademas la captacion multicultural
estudiantil internacional, mediante la acreditacion de una educacion universitaria de
excelenciay calidad.

Para cristalizar la nueva propuesta educativa, se deberia adaptar € contexto alos
requerimientos que exige ABP. Seria necesario congtituir aulas con pequefios grupos
gue no superen los treinta alumnos, dividiéndolos en grupos entre ocho a diez alumnos
con un Tutor a cargo (por lo tanto, serian arededor de tres Tutores o un Tutor y un co-
facilitador por aula). Se podria también poner en préctica e modelo de ABP 4x4 como

proponen Prieto Martin et al (2006), que economizaria el uso extra de tutores.
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Ademas se requeririan recursos didacticos extras como profusion de pizarras,
retro-proyectores, computadoras. En cuanto a este Ultimo caso, se deberia instruir a los
docentesy alos dumnos en e mango de las TICs.

Ademas la ingtitucion universitaria, deberia procurar la formacion de un equipo
de Tutores en constante calibracion, que actten a unisono con el profesor a cargo de
cada Asignatura, a fin de recibir los reportes individuales del desempefio académico de
cada alumno. Se les deberia destinar a los Tutores espacios fisicos destinados al
asesoramiento personalizado de cada grupo de trabgo o de cada alumno en particular
con un régimen de horas determinado.

Finamente, desde € punto de vista educativo, las autoridades académicas
deberian asegurar a plantel de profesores, una capacitacion permanente en las nuevas

propuestas de ensefianza superior internacionales fomentando la investigacion educativa.

Argumentos favorables para la inclusiéon de ABP como estrategia didactica en la
UAI en Odontologia, en los primeros afios / 0 en los primer os aprendizajes de las
ciencias basicas.

La posibilidad de trabagjar en un aula universitaria mediante “ Aprendizaje Basado
en Problemas’ seria altamente conveniente, ya que evitaria la desmotivacion en los
alumnos, a incentivar la participacion activa de los mismos, constituyendo de esta
manera, un arma eficaz contra la desercion y abandono de estudios.

En otro orden de cosas, € ABP incentiva e proceso de aprendizaje, ya que
desmitificael rol del profesor como proveedor absoluto de informacion, asumiendo este
dltimo Unicamente el papel de Tutor. Al ser una actividad centrada mayormente en e
alumno, éste, asume el control de su propio aprendizaje, siendo solo guiado por €

docente acerca del procedimiento pararesolver el problema planteado.
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Como técnica de aprendizaje mntextualizado, € ABP, colaboraria eficazmente
en el proceso de resolucion de conflictos ssmulados o reales modelizables para poder
recurrir en un futuro mundo laboral.

Con respecto a balance de la labor docente desde el punto de vista didactico,
éste setorna sumamente positivo para el profesor que pone en accién nuevas tendencias
didacticas como €l ABP, ya que se evita el anquilosamiento de la préctica en exclusivas
clases expositivas.

Si tenemos en cuenta los beneficios derivados de la inclusion del ABP en la
situacion aulica, podemos decir que € ABP incentiva el aprendizaje autbnomo y ayuda
a los alumnos a autodirigirse en la clase, mediante el recurso de la indagacién. Este
altimo, lleva a los alumnos a plantearse preguntas que los incentivan a investigar,
arribando a una comprensién mas profunda del tema que les preocupa. Las respuestas a
tales preguntas se convierten en desafios para |os estudiantes, quienes se comprometen a
buscar el conocimiento por si mismos, promoviendo la capacidad de trabajo en equipo.

Por lo expuesto e ABP, permite a los docentes diagramar oportunidades de
ensefianza, construidas sobre e proceso de investigacion.

El hecho de integrar conceptos con |los problemas clinicos, como promueve e ABP,
estimula en los estudiantes un mayor uso de razonamiento hipotético y coherencia en las
explicaciones acerca de su solucion. En virtud del clima de intercambio y asociacion
docente-alumno, se promueve e surgimiento de nuevos conocimientos a través del
pensamiento critico fruto de larevision l10gica razonada e integral de problemas reales.

El ABP, como modelo didactico destinado a los alumnos de los primeros afios
en la Universidad, prepara estratégicamente a los estudiantes desde e inicio de la
carrera en la resolucion de casos simulados, permitiendo un primer acercamiento

empirico disciplinar. El “caso gemplo” funciona como Ilave cognitiva que facilita a los
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estudiantes el andlisis, € razonamiento, la deduccion y la reflexion en la resolucién de
casos clinicos redles.

El ABP es un método eficaz de proveer educacion médica, en un programa
integrado y coherente que, como se ha visto, ofrece ventajas respecto del método
tradicional de ensefianza.

Por lo expuesto precedentemente, s los recursos financieros no fueran un
problemay en el suypuesto caso de que la Universidad estuviera abocada ala concrecion
de implementar ABP en toda la Carrera de Odontologia en el plano curricular, se
deberia abordar un camino de transicién mediante un programa hibrido donde conste la
programacién de las Asignaturas con una instancia de clase tedrica y otra préactica con
resolucion de casos problemas, o hibrido con las caracteristicas descriptas, pero de
incremento progresivo en € uso de ABP. Si las particularidades descriptas en € primer
caso se perpetuaran adoptéandose como modalidades de ensefianza como sucede en
algunas Universidades, estariamos frente a una situacién de Aprendizaje por Resolucion
de Problemas. En € segundo caso, en e momento en que comienza € desarrollo
sistemaético de los siete pasos de Maastricht, estariamos frente a una metodologia de
Aprendizaje Basado en Problemas.

En base a la documentacion consultada en diversos articulos en e @mbito de las
ciencias de la salud, existe un claro predominio de la modalidad por resolucion de
problemas, ya que ésta no necesita una gran modificacion contextual y constituye una
maniobra rapida de aprendizaje en contextos y casos simulados.

Probablemente, esta estrategia por resolucion de problemas con una articulacion
basica-clinica, podria ser desarrollada més eficientemente y eficazmente en la UAI, sin
inversion alguna, con resultados bastante favorables. Esto es debido a que tal estrategia

interdisciplinariamente, brinda herramientas clave alos estudiantes que favorecen la
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fundamentacion bioldgica en la terapéutica del caso-problema, fruto de la préactica
profesiona diaria. Esta transferencia resulta en una valorizacion y resignificacion del
area basica que dignificaéticay culturamente a futuro profesional.

No obstante, € desafio de ensayar ABP, es una meta ambiciosa que mereceria
ser tenida en cuenta en un futuro cercano, ya que permitiria a la UAI aggiornarse
mundial mente con otras Universidades, como la Universidad de Harvard y de Delaware
en EEUU, la Universdad de McMaster de Canada, la Universidad de Maastricht en
Holanda y con nuestra Universidad Maiménides, en el uso de propuestas didacticas de
probada eficacia y de acreditada excelencia.

Logicamente, esta meta de concretarse, seria ideal que se adapte a la
idiosincrasia argentina, con idertidad propiay que sea un fiel reflgo de la realidad tanto
educativa como cultural de nuestro pais, con un modelo propio construido
democraticamente y en consenso tanto docente como estudiantil, teniendo en cuentalos
intereses y necesidades de ambos sectores, alaluz del bien coman.

Por ultimo, retomando la cita de Kuhn (1972), € abordaje metodoldgico
mediante ABP, desde los primeros afios en € campo de las Ciencias Basicas en las
Carreras del area de la Salud, implicaria un nuevo paradigma educativo para algunos
docentes de la Carrera de Odontologia de la UAI. El hecho de ponerlo en préctica,
tornaria a los mismos en pioneros en € desarrollo de una estrategia que aspira a una
educacion enmarcada por €l entorno social, tanto estudiantil como comunitario y por las
demandas del mercado laboral.

Quedaria pendiente en la agenda educativa como desafio, la realizacion de
futuras investigaciones contextuaizadas a fin de evaluar la cristaizacion de lo
propuesto precedentemente, con e fin de contribuir a la formacion profesional

universitaria de calidad que nuestro pais se merece...



APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 88

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

Allen, D., Duch, B. (2004). Capacitacion Docente de Profesores Universitarios. Un estudio de casos de la
Universidad de Delaware (Publicacion oficial).

Alvarez Gayou Jurgenson, J. (2003). Cémo hacer investigacion cualitativa. Fundamentos y metodologia.
México: Paidos Educador. pp. 15-16.

Alvarez Montero, M. et. al. (2001). HABLEMOS DE... Docencia. Sesiones basadas en escenarios
clinicos. Una aplicacion del aprendizaje basado en la resolucion de problemas. Medifam. Madrid:
Aran Ediciones. S. L. (Vol.11, N°2)

Ausubel, D. (1963). The Psychology of Meaningful Verbal Learning. New York: Grune & Stratton.

Ausubel, D. (1978). In defense of Advanced Organizers. aReply to the critics. Review of Educational
Research. New York: Graduate School and University Center (Vol.48. N°2, pp.251-257).

Barrell, J. (1999). El Aprendizaje basado en problemas. Un enfoque investigativo. Buenos Aires:
Ediciones Manantial SRL.

Benito, A., Cruz, A. (2007). Nuevas Claves para la Docencia Universitaria en el Espacio Europeo de

Educacion Superior. Madrid: Narcea.

Branda, L. (2006). Aprendizaje basado en problemas, centrado en el estudiante, orientado ala comunidad.

Aportes para un cambio curricular. Canadé& Universidad de McM aster.

Branda, L. (2009). El Aprendizaje Basado en Problemas. ¢Un inicio del aprendizaje alo largo de la vida?
DPM. Avances en Desarrollo Profesional Continuo en Medicina. Instituto Superior de Desarrollo
Profesional. Madrid: Spanish Publishers Association (Vol.2, N°4).

Bruner, J. (1961). The act of discovery. Harvard Educational Review (Vol 31, pp.21-32).
Campanario, J., et a (1999). Grupo de Investigacion en Aprendizaje de las Ciencias. Departamento de
Fisica. Rev. Ensefianza de las Ciencias Madrid: Universidad de Alcala de Henares (Vol. 17 N°2,

pp. 179-192).

Carlino, P. (2003). Alfabetizacion académica: Un cambio necesario, algunas alternativas posibles.
Mexico: Educere Investigacion, Madrid (Vol. 6, N°20, pp. 409-420).



APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 89

Carlino, P. (2004). Escribir y leer en la universidad: responsabilidad compartida entre alumnos, docentes

einstituciones. Textos en Contexto, 6, 5-21.

Carretero, M. (1997). ¢Qué es el constructivismo? Desarrollo cognitivo y aprendizaje.

Constructivismo y educacién. México: Progreso (pp. 39-71).

Castells, M. (2005). Laerade lalnformacion. La Sociedad red. Barcelona: Alianza Editorial, Vol. 1.

Cazéres, J. y Hib, J. (2005). Aprendizaje Basado en Problemas. Documento. Montevideo: Facultad
de Medicina Claeh.

Cid, S. (2008). El uso de estrategias de aprendizaje y su correlacion con la motivacion en los

estudiantes. Rev. |beroamericana sobre Calidad, Eficaciay Cambio en Educacién (Val. 6).

Contreras, Z. (2012). La ensefianza de las ciencias basicas médicas. México: Nieto Editores. Rev.

Médicas Mexicanas, Vol.1. N°1.

Diaz Barriga Arceo, F. (2003). Cognicion situada y estrategias para el aprendizaje significativo.
Revista electrénica de Investigacién Educativa. Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad

Auténoma de M éxico.

Dodge, B. (1995) "Some Thoughts About WebQuests'. Distance-Educator. com.
http://webquest.sdsu.edu/about_webguests.html. Retrieved 13 March 2012,

Doyle, W. (1977) Learning the classroom environment: an ecological analysis. Journal of
Teachers Education, 28, 6, pp. 51-55.

Duch, B. et. al. (2006). El poder del Aprendizaje Basado en Problemas. Una guia préctica parala
ensefianza universitaria. Vicerrectorado Académico. Lima: Fondo Editorial de la Pontificia Universidad

Catolica del Peru.

Eggen, P. y Kauchak, D. (2001) Estrategias docentes. Ensefianza de contenidos curriculares y

desarrollo de habilidades de pensamiento. México: Fondo de Cultura Econémica.

Elhamd, E. et. a. (2011) Applying problembased learning to otolaringology teaching. The
Journal of Laringology and Otology. Saudi Arabia: Sohag University.Faculty of Medicine. Saudi Arabia.
(Vol. 125, 2, pp.117-120).



APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 90

Furlong, J Hacia una geografia social de la formacion docente. En A. PEREZ GOMEZ, J.
BARQUIN RUIZ & JF. ANGULO RASCO (2002), Desarrollo profesional del docente: Politica,
investigacion y practica. Madrid: Akal, pp. 119-145.

Furlong, J. La intuicion y la crisis de la profesionalidad entre los docentes. En Hargreaves, A.
(1999). Madrid: Akal.

Gimeno Sacristan, J., Pérez GOmez, A. (1989). La enseflanza: su teoria y su préctica. Madrid:
Akal, SA.

Hargreaves, A., Earl, L. et al. (2001). Aprender a Cambiar. La ensefianza mas alla de las materias

y los niveles. Barcelona: Octaedro.

Herrera, L., Maldonado, J. (2002). Depresion, cognicion y fracaso académico. Revista
Internacional de Sicologia Clinicay dela Salud, Vol 21 N°1.

Holton I11, E., Knowles, M. (2001). Andragogia. El aprendizaje de los adultos. Mexico: Oxford
University Press, (pp.40-169).

Kauffman, L., Stocks, J. (2004). Revitalizando la experiencia en el pre-grado: modelos exitosos
reforzados por los programas NSF, AIRE/RAIRE, concilio de la investigacionen el pre-grado. University

of Delaware.

Kuhn, T. (1972) La estructura de las revoluciones cienti?cas. México D. F.: Fondo de Cultura

Econdémica.

Litwin, E. (2008). El Oficio de Ensefiar. Condicionesy contextos. Buenos Aires: Paidos.

L6pez Noguero, F. (2007). Metodol ogia Participativa en la Ensefianza Universitaria. Madrid: Narcea.

Maranillo, E., Branda, L. (2005). Aprendizaje basado en problemas aplicado a grupos numerosos.

Unidad de Anatomia. Facultad de Medicina. Universidad Autdnoma de Barcelona.

Marinaro, A. (2012). La vida es un Aprendizaje Basado en Problemas. Discurso pronunciado en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Maiménides. (05-11-12).

Mayer, R. (2004). Should There Be a Three-Strikes Rule Against Pure Discovery Learning? The
Case for Guided Methods of Instruction. American Psychological Association. Santa Barbara: University
of California(Vol. 59, No. 1, pp. 14-19).



APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 91

Mendoza-Espinosa, H. (2012). Aprendizaje basado en problemas (ABP) en educacién médica
sugerencias para ser un tutor efectivo. México: Elsevier. Rev. Investigacion en Educacion Médica, 1, 4,
pp. 235-237.

Mendoza Molina, X. (2006). APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS. Competencias del

profesional delasalud. Innovacién Educativa, V6, 35, pp. 1-12. Mexico: Instituto Politécnico Nacional.

Moreno Armella, L. (1996). La Epistemologia Genética. una interpretacion. México: Rev.

Educacion Matematica, Val 1, 3, pp. 5-23.

Pérez Gémez, A.l. (1998). La cultura escolar en la sociedad neoliberal. Madrid: Morata.

Pozo, J.I. (1994). Teorias cognitivas del aprendizaje. Madrid: Morata.

Pozo Municio, I. (2001). Aprendices y Maestros. La nueva cultura del aprendizaje. Madrid:
Sicologiay Educacion Alianza Editorial (pp. 86-313).

Prieto M. et. al. (2006). Un nuevo modelo de aprendizaje basado en problemas, el ABP 4x4, es
eficaz para desarrollar competencias profesionales valiosas en asignaturas con més de 100 alumnos.
Universidad de Alcal& Aula Abierta, 87, pp. 171-194.

Rocerau, M. (2008). El didlogo en e quehacer matematico: su valor como recurso. Rev.
Iberoamericana de Educacion. Mar del Plata: Organizacion de Estados |beroamericanos para la

Educacion, la Cienciay la Cultura (OEI) ISSN, 1681-5653 n.° 47/4.

Rodriguez Suarez, J. (2003), et al. Aprendizaje basado en problemas. Buenos Aires: Editoria
M édica Panamericana.

Rosas, R. & Sebastian, C. (2001). Piaget, Vigotski y Maturana. Constructivismo a tres voces.
Buenos Aires: Aique Grupo Editor SA.

Rue, J. (2009). El aprendizaje auténomo en educacion superior. Barcelona: Narcea, S.A.

Sacristén, J., Pérez Gomez, A. (1989). La ensefianza: su teoria y su practica Madrid: AKAL
UNIVERSITARIA, SA (pp.95-138).

Salazar, L. (1997). Impacto de las Ciencias Basicas en la formacién de médicos y odontélogos de la

Universidad del Valle. Investigacién cualitativa etnogréfica. Cali: Rev.Estomat., Vol 7, N° Gnico, pp 1-59.



APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 92

Sanchez, J. Infante Rejano, M. (2000). El fracaso académico en la Universidad: aspecto
motivacional. Revista Latinoamericana de Sicologia. Universidad de Sevilla. Espafia (Vol 32, N°3, pp.
505-517).

Schon, D. (1987). La formacién de profesionales reflexivos. Hacia un nuevo disefio de la
ensefianza y el aprendizaje en las profesiones. Barcelona: Centro de Publicaciones del M.E.C. y
Ediciones Paidos Ibérica, S. A, pp. 17-48.

Stenhouse, L. (1991). Investigacion y desarrollo del curriculum. Madrid: Morata. Cap. 1y 7.

Tapia, JA., LOpez Luengo, G. (2001). Efectos motivacionales de las actividades docentes en

funcién de las motivaciones de los alumnos.

Vega—-De Céniga. M., €l al. (2009). Medicina basada en la Bvidencia: concepto y aplicacion. Rev.
de Angiologia. Barcelona:Elsevier, 61, 1, pp. 29-34.

Woods, D. (1985). McMaster Problem Solving Program (MPS) Ontario: Universidad de
McMaster en Boud, D. (1985). Problems-Based Learning for Professions. Sidney: HERDSA.

Wood, D. (2003). ABC of Teaching and Learning in Medicine. Ontario: Universidad de
McMaster, 323, pp. 328-330.

http://www.ub.edu/mercanti/abp.pdf.(2011). LAS ESTRATEGIAS Y TECNICAS DIDACTICAS
EN EL REDISENO. Direccién de Investigacion y Desarrollo Educativo, Vicerrectoria Académica,

Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey.

www.revistaeducacion.mec.es/re339/re339 04.pdf. 07-04-2013

Editores.com.mx/download/Retos de la educacion/2012/Enero-Abril/Retos de |a educacién 1.6 La

Ensenanza.pdf.
HIGHER EDUCATION TO 2030 — VOLUME 2: GLOBALISATION © OECD 2009.
OCDE (2012). Education at glance.

www.udel.edu/pbl/ESPOL /handouts/esp/model s-esp.ppt. 07-04-2013

Programa Curricular de la Carrera de Odontologia de la Universidad Maimonides (2013), gentileza

delaDireccién de la Carrera (Dra. Marina Vilacha), avalado por Decanato (Dr. Guillermo Trigo).

http://www.oxfordscholarship.com

http://fido.palermo.edu/servicios_dyc/encuentro2007/02_auspicios publicaciones/actas _diseno/art
iculos pdf/A049.pdf




APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

ANEXO |

93

Maasiricht

Maimanides

Gréafico comparativo sobre antigliedad y trayectoria de las Universidades

estudiadas (medicién en afios).



APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 94

7.659
16.000 12% 21.600

19.077
30%

® McMaster @ Delaware Maastricht @ Maimanides

Grafico comparativo sobre el numero de matriculados en las

Universidades seleccionadas.



APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 95

200

150

100

50

Maasiricht

Maimanides

Grafico comparativo de ubicacién de cada Universidad en el ranking

mundial.



96

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

ANEXO 11

Matriz comparativa en base a categorias de anélisis,

de las tres Universidades estudiadas.
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