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La renovacion curricular de los programas de pre-
grado de Medicina es una necesidad para lograr
la formacién de profesionales médicos de alta ca-
lidad. Esta Revisidon Sistematica Rapida presenta
los resultados de la blisqueda en bases de datos
indizadas y de literatura gris en tres grandes temati-
cas: los estandares internacionales de la educacion
médica; el marco legal y los estandares regionales y

Abstract

nacionales, y el uso del Aprendizaje Basado en Pro-
blemas como sistema didactico en las Facultades
de Medicina.

Palabras clave: educacion médica, curriculo, Apren-
dizaje Basado en Problemas, estandares de referen-
cia.

The renovation of the curriculum of undergraduate
medical programs is a need to achieve high quality
standards in the formation of medical professionals.
In this rapid systematic review, there are presented
the results of research in indexed databases and
gray literature in three main topics: the internacional
standards of medical education, the law regulation

Desarrollo Profesoral Universitario

and regional and national frameworks, and the use
of Problem-Based Learning as a didactic system in
the Faculties of Medicine.

Keywords: Medical education, curriculum, Pro-
blem-Based Learning, Reference Standardes.



Los centros de formacién de Talento Humano en
Salud son parte esencial del funcionamiento del sis-
tema educativo y de los sistemas de salud, dentro de
este grupo destacan las Facultades de Medicina, las
cuales estan encargadas de la educacion integral de
nuevos médicos generales y especialistas que apor-
taran en las siguientes décadas la capacidad humana
de mantener la salud, preveniry tratar la enfermedad
y lograr la rehabilitacion de las poblaciones. Este rol
social y cientifico requiere de facultades de Medicina
que cumplan estandares de alta calidad que asegu-
ren un curriculo que responda a las necesidades de
la sociedad, del sistema de salud y del mundo glo-
balizado. En este contexto, para la Fundacion Uni-
versitaria Sanitas, desde el Comité de Curriculo de la
Facultad de Medicina toma importancia el proceso
de renovacion curricular como problema de investi-
gacion, buscando difundir las lecciones aprendidas
en los diez primeros anos de funcionamiento y pro-
yectando el mejoramiento continuo para las futuras
cohortes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2006),
definen como el marco de referencia en esta temati-
co el denominado Plan Estratégico de Desarrollo de
los Recursos Humanos en Salud para las Américas
2007-2015, el cual se basa en «Adaptar la educacion
de los profesionales sanitarios a un modelo universal
y equitativo de prestacion de atencién de buena ca-
lidad que satisfaga las necesidades de salud de toda
la poblacién». En este Plan se concibe que todas las
Facultades de Medicina estan sujetas a seis funcio-
nes esenciales: 1) gobernanza educativa en busque-
da de formacién con estandares de alta calidad, 2)
prestacion de servicios educativos para las compe-
tencias profesionales, 3) despliegue de docentes
preparados y motivados, 4) medios de financiacion
suficientes y adecuados, 5) infraestructura y tecno-
logia adecuadas y actualizadas, y 6) generacion de
informacion y conocimiento para documentar las
politicas y evaluar la produccion cientifica en el sec-
tor salud.

A nivel nacional se identificaron las normativas en
educacion médica vigentes, asi como el nimero de

Facultades de Medicina que tienen el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) integrado a su curriculo
como ventaja diferenciadora: asi se logré identificar
que la Universidad de los Andes, la Universidad de
la Sabana, la Universidad Cooperativa de Colombia
(sede Medellin) y la Pontificia Universidad Javeriana
aplican paradigmas similares al Aprendizaje Basado
en Casos (ABC); la Universidad de Antioquia, la Uni-
versidad Nacional de Colombia y el Colegio Mayor
Nuestra Sefiora del Rosario aplican el ABP como una
metodologia para el trabajo en aula o dentro de algu-
nas asignaturas especificas; dentro de la busqueda
destaca la Fundacién Universitaria Sanitas, que cuen-
ta con la Unica Facultad de Medicina en el pais que
involucra el ABP como un sistema didéactico, integra-
do transversalmente en todo el curriculo a nivel de
formacion en pregrado.

Mediante la metodologia denominada Revision Siste-
matica Rapida, descrita por Khangura y cols. (2012),
se defini6 la renovacion curricular de los programas
de Medicina en el contexto del Aprendizaje Basado
en Problemas como el problema de investigacion. Se
realizé la blusqueda en bases de datos y en literatu-
ra gris utilizando los siguientes términos: Educacion
meédica, Formacion médica, Estandares de forma-
cion médica, Aprendizaje Basado en Problemas, asi
Como sus respectivos equivalentes en idioma inglés.

Se realizo6 la busqueda en cinco bases de datos indi-
zadas (Redalyc, PubMed, Scielo, Science Direct de
Elsevier y Redinec), obteniendo una suma de 43.052
resultados; se complementd con buscadores de lite-
ratura gris consiguiendo 333.100 resultados, para un
gran total de 392.699 resultados (Tabla 1). Los articu-
los seleccionados fueron codificados en una matriz
de informacién para su procesamiento. La seleccion
de los estudios revisados fue realizada por una revi-
sién de titulos y resimenes de estos, acorde con las
palabras clave, limitando la informacién al periodo
2010-2016 y eliminando duplicados.
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Tabla 1. Resultados obtenidos en la Revisiéon Sistemética Rapida

Base de datos Resultados  Articulos seleccionados
PubMed 254 3
Redalyc 4929287 p
Scielo 385 5
Science Direct 108 3
Google académico y busqueda 333.100 9
manual
Redinec 28 2
American Psychological Association 1.697 6
EBSCO Host 1.304 2
SAGE Publications 14.791 2
Totales 392.629 40

Fuente: Vicerrectoria Académica, Fundacién Universitaria Sanitas, 2017

De los documentos revisados se organizaron tres
dimensiones de trabajo, distribuidas asi:
- En primer lugar, para los estandares internacionales
de curriculos de alta calidad en programas de pre-
grado de medicina se priorizaron documentos de
las Naciones Unidas, la OMS, la Asociaciéon Médica
Mundial (AMM)), el Instituto para la Educacion Médi-
ca Internacional (IIME), la Federacién Mundial para
la Educacion Médica (WFME), la Asociacion de Co-
legios Médicos Americanos (AAMC), la Asociacién
Educaciéon Médica en Europa (AMEE), las revistas
Medical Teacher y World Medical & Health Policy, y
estudios de seguimiento a largo plazo de cohortes
de estudiantes de medicina.

- En segundo orden, para los estandares nacionales
fueron priorizados los documentos de la OPS, la
FEPAFEM, el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
de la Presidencia de la Republica, planes de los Mi-
nisterios de Educacion y Salud y Proteccion Social,
especialmente el Plan Decenal de Salud Publica, la
Politica Integral de Atencién en Salud (PAIS) v el
Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), vy el
documento propuesta de la ASCOFAME que fue
realizado junto con el Colegio Médico Colombiano,
la Academia Nacional de Medicina y la Federacion
Médica Colombiana.

- Finalmente, para contextualizar en el sistema didac-
tico del Aprendizaje Basado en Problemas, se priori-
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zaron las experiencias exitosas de las Universidades
de McMaster en Canada; Lindburg en Maastricht,
Holanda; Londrina y Marilia en Brasil; la Universidad
de Nuevo México, la Southern lllinois University y la
Pennsylvania State University en Estados Unidos; la
Universidad de Calima, en México; Universidad de
Temuco en Chile; Universidad del Rosario, en Argen-
tina; Universidad de Hamburgo, en Alemania; diver-
sos estudios en facultades de Medicina de Asia, y en
Espafia las universidades de Castilla, Murcia y Sevilla.
A nivel nacional, se tuvo en cuenta informacion del
Instituto Colombiano para el Fomento de la Educa-
cién Superior (ICFES), y las experiencias exitosas de
la Universidad del Valle, del Norte, de Antioquia, la
Sede Bogota de la Universidad Nacional de Colom-
bia, la Universidad Militar Nueva Granada y la Funda-
cién Universitaria Sanitas.

En la primera dimensién de andlisis, se propone la
revision completa del plan de estudios respecto a
los estandares internacionales, lo cual va a acercar
mas el programa al mundo, haciéndolo mas “globa-
lizado”, tendencia que se impone con mayor fuerza
cada dia. Con este propoésito, se expondran a con-
tinuacion las opiniones de algunos autores destaca-
dos, para luego identificar los aspectos generales y
especificos a tener en cuenta, asi como las propues-
tas para llevarlo a cabo. Para empezar, Cardellach,



Vilardell y Pujol (2016) proponen que un buen punto
de partida es preguntarnos si en realidad estamos
formando a los médicos que la sociedad necesita
para cuando ellos estén graduados y se dispongan
a ejercer. Es importante tener en cuenta que nos
exponemos a necesidades cambiantes del entorno,
incluso a mayor velocidad de la que imaginamos; de-
bemos entonces verificar hacia dénde va la sociedad
en nuestro entorno, por ejemplo en el cambio del
promedio de vida, los cambios en las tecnologias de
diagndstico y tratamiento, los cambios migratorios y
los cambios generados por la investigacion; algunos
de estos seran previsibles y algunos otros no, pero es
necesario hacer el esfuerzo para identificarlos y asf
facilitar la adaptacién a ese nuevo ambiente, en lu-
gar de continuar con una formacién médica basada
en condiciones del pasado. Algunos de los aspectos
mas importantes a tener en cuenta, seguin Cardellach
et al. (2016) son:

- Atencién al incremento de pacientes con enfer-
medades crénicas ligadas al envejecimiento, por
supuesto sin desatender las enfermedades agudas y
la aparicién de enfermedades agudas dentro de la
cronicidad de base.

- Fortalecimiento de la formacién de conceptos ge-
neralistas de la atencién médica, sobreponiéndose a
la formacion stper-especialista durante la formacion
basica.

- Integracion multidisciplinaria con otras areas de la
salud y entre especialistas.

- Solventar el dilema entre la robotizacién —cada dia
en aumento- y el humanismo, entendido como la
persistencia de los valores humanos en la atenciéon
médica.

- Formacién en investigacion y docencia, en otras
palabras, la generacién y transmision de nuevos co-
nocimientos.

- Gestidn y organizacién de sistemas de salud, adap-
tacioén a politicas sanitarias y adaptacion de las mis-
mas a cambios en el entorno local y regional.

- Comunicacién e interaccién con pacientes mas ac-
tivos y participativos en su propia salud, principal-
mente enfermedades minoritarias.

- Innovacioén en la era de la globalizacion.

Segun Gordon (2014), la medicina esta avanzando
en tecnologia en los paises mas ricos, pero también
requiere cuidados médicos béasicos donde estos
recursos no estan disponibles. Los profesionales
formados en las areas de la salud deben tener las
posibilidades de enfrentarse a cualquiera de los es-
cenarios dentro del espectro de la disponibilidad de
tecnologias y herramientas diagnoésticas y terapéuti-
cas; los principales retos de las escuelas de medicina
dentro de la globalizacién son:

- Entender cudl es el rol del médico en el equipo de
salud y proyectarlo a las necesidades futuras (fun-
cion).

- Definir la cantidad de médicos que requiere la re-
gién y cuantos de estos estan actualmente en forma-
cién (cantidad).

- Educar a los estudiantes seguin estandares interna-
cionales mientras se siguen las necesidades locales
de la sociedad (globalizacion).

- Incluir el entendimiento de las circunstancias psico-
légicas y sociales de los pacientes y las poblaciones
(vision holistica).

EI'lIME (2002) hace énfasis en aspectos basicos para
desarrollar a partir de ahi las competencias cogni-
tivas de los graduados en Medicina. Ellos conside-
ran que los graduados deben tener habilidades en
la integracion del conocimiento en pacientes sanos
y enfermos, capacidades profesionales en temas de
promocioén de la salud y prevencién de la enferme-
dad, posibilidad de trabajar en equipos multidisci-
plinarios, asi como también tener habilidades para
ensefiar y aconsejar a los pacientes y sus familias en
temas de salud, enfermedad, factores de riesgo y es-
tilos de vida saludable. Deben tener también la ha-
bilidad para adaptarse al cambio de los patrones de
enfermedad, de las condiciones y los requerimientos
de la practica médica, de la informacién tecnolégica,
de los avances cientificos y de los cambios en los sis-
temas de salud, mientras mantienen altos estandares
de valores éticos y profesionales. Los dominios gene-
rales de los requerimientos esenciales que propone
el IIME (2002) son: valores y actitudes profesionales,
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fundamentos cientificos, habilidades clinicas, salud
publica, pensamiento critico, manejo de informacioén
y habilidades de comunicacion.

Bajo otra perspectiva, la OMS (2013) y Stern
(2009) consideran que los aspectos fundamen-
tales del proceso deberian:

- Ser determinados por el contexto especifico
e incluir ampliamente los aspectos socioeco-
noémicos y las caracteristicas propias de las co-
munidades y poblaciones.

- Responder a las necesidades de salud de
cada poblacién y adaptarse a la evolucion de
los perfiles epidemiolégicos.

- Apuntar hacia la equidad en salud, prestacion
de servicios centrado en las personas, la capa-
cidad de respuesta y la inclusion.

- Fomentar el uso de estrategias eficaces de
promocion, prevencion, educacion y rehabili-
tacion.

- Contribuir al acceso universal a los servicios
de salud.

- Hacer seguimiento y evaluacion a la cantidad,
la calidad y la pertinencia de los profesionales.

Por otro lado, la WFME desarroll6 estandares
globales para el mejoramiento de la calidad
de la educacion médica basica, los cuales han
sido ampliamente utilizados e implementados
alrededor del mundo. Fueron publicados ini-
cialmente en 2003 y las revisiones iniciaron en
2012. La ultima revision de la misma fue publi-

cada en el 2015 (WFME, 2015) y considera:

«Los aspectos basicos esenciales para el desa-
rrollo del curriculo son:

Desarrollo Profesoral Universitario

- Preparar a los médicos para las necesidades y
expectativas de la sociedad.

- Hacer frente a la explosion en el conocimien-
to cientifico y la tecnologia médica.

- Inculcar la capacidad de aprendizaje perma-
nente.

- Garantizar la formacion en las nuevas tecno-
logias de la informacion.

- Ajustar la educacion médica a las condicio-
nes cambiantes en el sistema de atencion de
la salud.»

Brauer y Ferguson (2015) describen cémo la
estructura curricular inicialmente se basoé en el
reporte de Flexner (1910), en donde se incluye
la tradicional estructura de dos anos de cien-
cias basicas y dos afos de ciencias clinicas, y
100 anos después se sigue utilizando en mu-
chas escuelas de medicina alrededor del mun-
do, a pesar de resultar inadecuado para el siglo
veintiuno. En la actualidad hay mas demanda
de profesionales que tengan experiencia en
salud publica, sistemas de salud y politicas en
salud (Maeshiro et al., 2010) y profesionales
graduados con conocimientos mas alla de las
bases tedricas en los ciclos basicos y clinicos
descritos histéricamente. La universidad de
McMaster en Canada fue una de las primeras
en implementar una estructura curricular pro-
gresiva y transdisciplinaria en sus programas
(Neufeld et al., 1989) y esa tendencia crecid
rapidamente con la creencia de continuar con
el rompimiento de la barrera existente entre las
ciencias basicas y las ciencias clinicas.

La renovacion del curriculo y la adopcién de



curriculos integrados es una tendencia mun-
dial y esta siendo promovida por muchas orga-
nizaciones encargadas de la educacion médi-
ca, sin embargo, no hay mucha claridad sobre
como realizarla. En la guia de Brauer y Fer-
guson (2015), desarrollada para la AMEE, se
muestran diferentes teorias y ejemplos sobre
curriculos integrados que se han implementa-
do a modo de ejemplo. Segln estos autores,
existen tres modelos de curriculos integrados:

- Integracion horizontal: Integracion por medio
de las disciplinas en un periodo finito de tiem-

po.

- Integracion vertical: Representa la integracion
a lo largo del tiempo, rompiendo la barrera en-
tre las ciencias clinicas y las ciencias basicas,
por ejemplo, ciencias biomédicas y casos cli-
nicos en paralelo conectados con el siguiente.

- Integracion espiral: Es el ideal y representa
una combinacion del horizontal y el vertical,
unificando la integracion a lo largo del tiempo
y por medio de las disciplinas, definido recien-
temente como un curriculo que “envuelve” el
aprendizaje de ambas ciencias (basicas y cli-
nicas) a través tanto del tiempo como de las
asignaturas (Bandiera et al., 2013).

Desde otra perspectiva, Fenoll-Bruneta y Har-
denb (2015) nos acercan al concepto de exce-
lencia mas alla de la calidad en la educacion:
los aspectos de calidad deben estar como li-
nea de inicio en los procesos de creacion ini-
cial del curriculo o en los procesos de ajuste
y renovacion de estos. Los referentes sobre
estandares de calidad de la educacion médi-
ca estan liderados por la WFME, la AMEE vy la
Universidad de Queensland en Australia, que

han sido los promotores de una iniciativa para
reconocer la excelencia global en educacion
médica; se trata de un programa denominado
ASPIRE (AMEE School Programme for Inter-
national Recognition of Excellence in Medical
Education), con el objetivo de identificar, re-
conocer y premiar la excelencia. ASPIRE ofre-
ce reconocimiento en cuatro areas, una de las
cuales, ademas la mas reciente, es el item de
desarrollo curricular. Actualmente, en el direc-
torio mundial WFME se identifican 2.409 facul-
tades de Medicina reconocidas en 180 paises,
15 de las cuales han logrado el reconocimiento
ASPIRE (Fenoll-Bruneta y Hardenb, 2015), sin
embargo, cabe anotar que estos cambios y
tendencias se vienen presentando desde 2012,
y como punto a resaltar, es la adaptacion de
los curriculos a los cambios de las sociedades,
y las corrientes mundiales en integracion, par-
ticipaciéon comunitaria, adaptacion a los cam-
bios tecnoldgicos, y la integracion de la for-
macion de pregrado y posgrado (Brailovsky y
Centeno, 2012).

Teniendo en cuenta todas estas reflexiones,
se podria indicar la necesidad de pensar no
s6lo en “la” renovacion de los curriculos, sino
también en la dinamica para conseguir un “cu-
rriculo continuamente cambiante”. Adicional-
mente, cabe mencionar que algunos autores
resaltan que los curriculos pueden tener enfo-
ques mixtos, que incluyan el ABP como un eje,
pero no el tnico, especificamente en el campo
de la medicina (Hazrati y Gavgani, 2016)

Como segunda dimensién de anélisis, en los
documentos seleccionados con impacto a
nivel regional es importante rescatar dos li-
neamientos de la Organizacion Mundial de
la Salud que tienen relacion directa con esta
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Revision Sistematica Rapida. En primer lugar,
el Manual de Seguimiento y Evaluacion de los
Recursos Humanos para la Salud, con aplica-
cion especial para los paises de bajos y me-
dianos ingresos (2009), definié 17 campos de
formacion fundamentales en el curriculo que
deben ser de obligatorio cumplimiento y for-
talecimiento.

En segundo lugar, se realizara énfasis en las es-
trategias 3.3y 3.4 del Informe sobre la Salud en
el Mundo, afio 2006 (OMS, 2006). La estrategia
3.3 establece que “se espera que el curriculo
se ajuste a las normas y garantice que los estu-
diantes adquieran competencias basicas”, me-
diante cambios de contenido que “requieran
una amplia participacion no sélo del personal
docente”, sino de organizaciones profesiona-
les, grupos de estudiantes y pacientes y de or-
ganismos de retroalimentacion. Ademas, hace
especial mencion al contacto temprano con la
practica clinica como el principal mecanismo
de integracion y aplicacion del conocimiento
en situaciones practicas, mediante tres posi-
bles estrategias, metodologias o sistemas:

- Ensefianza Basada en la Practica (EBP): busca
una ensefanza “interdisciplinaria, multidisci-
plinaria y multidimensional” que incorpore la
“educacion basada en la experiencia, en par-
ticular la reflexion critica, la observacion y el
aprendizaje mediante la practica”.

- Aprendizaje Basado en Problemas (ABP):
que es considerado un complemento a la EBP,
que permite: “la determinacion del problema;
el analisis de conocimientos preexistentes; ela-
boracion de hipotesis y posibles mecanismos;
la identificacion de los temas y objetivos de
aprendizaje; la autoinstruccion y el aprendizaje
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en grupo; la reevaluacion y la aplicacion de nue-
vos conocimientos al problema; la evaluacion y
la reflexion acerca del aprendizaje”.

- Practica Centrada en el Paciente (PCP): que,
a su vez, complementa a la EBP y al ABP, bus-
cando el intercambio de experiencias sobre
afecciones, enfermedades y recuperacion con
los pacientes; centrado en la satisfaccion de
las necesidades de los pacientes y de la par-
ticipacion en el proceso de salud-enfermedad
de estos.

Por su parte, la estrategia 3.4 define al docen-
te de medicina como el principal motor para
respaldar la excelencia del aprendizaje, mo-
tivando la generacion de material académico
adecuado, la obtencién de oportunidades de
capacitacion flexible, construccion de am-
bientes de ensefnanza virtual, generacion de
estimulos a la calidad de la ensefianza y hacer-
lo participe de la innovaciéon en el cambio de
los curriculos.

Finalmente, la ASCOFAME define el perfil pro-
fesional del médico en Colombia como aquel
profesional con formacién en ciencias basicas,
clinicas y sociales “apto para el reconocimien-
to de situaciones de salud y actuar en funcién
de la promocioén, prevencion, diagndstico, tra-
tamiento y rehabilitacion en sus expresiones
individual y colectiva”, cumpliendo estandares
éticos y con proyeccion social en el contexto
nacional e internacional. Y, ademas, establece
dos tipos de competencias: las transversales,
que son comunes a todas las ciencias de la sa-
lud, son seis: profesionalismo, reconocimiento
del contexto, ética (humanismo), gestion, in-
vestigacion y docencia; y las competencias es-
pecificas, que son definidas para la profesion



médica, son cinco: promocion de la salud, pre-
vencion de la enfermedad, diagndstico de la
salud a nivel individual y colectivo, tratamiento
médico y rehabilitacion.

Como tercera dimensién de andlisis se profun-
dizé en el ABP como sistema didactico, del
cual multiples autores destacan que el prop6-
sito fundamental de la ensefianza es garantizar
que los estudiantes de medicina, al finalizar
su ciclo de formacion, lleguen a ser un "auto-
didacta eficaz" con formacién integral, para
lo cual el alumno se convierte en el protago-
nista y responsable de su proceso educativo.
Para que este sea significativo se requiere que
el mensaje recibido por €l sea relevante a sus
intereses y su contexto. El profesor se convier-
te en un guia, fomentando la adquisicion de
competencias y utiliza la evaluacién como una
herramienta de formacién dentro del proceso
de aprendizaje (Carretero Gonzalez, 2010). Sin
embargo, ser esta guia requiere que el docente
tenga ciertas habilidades que incentiven a los
estudiantes a seguir el proceso formativo (Gari
Calzada y Rivera Michelena, 2013).

Dentro de este contexto el ABP se convierte
en una excelente alternativa de formacion para
los futuros médicos. El ABP se puede definir
como una estrategia didactica activa que pro-
mueve en los estudiantes habilidades de tra-
bajo en equipo, asumir un liderazgo en su pro-
ceso de aprendizaje, capacidad de resolucion
de problemas clinicos aplicando los conoci-
mientos adquiridos, generando un aprendizaje
significativo e integrado y logrando procesos
de metacognicion. Estos procesos se han eva-
luado tanto en forma presencial como en for-
ma virtual, y no se han encontrado diferencias
importantes entre la presencialidad y la virtua-

lidad, asegurando que el ABP puede ser usado
también en estas plataformas virtuales (Chen,
2016)

Las caracteristicas de este sistema didactico o
estrategia didactica fueron inicialmente con-
cebidas en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de McMaster en Canada. Entendida
como estrategia didactica se extiende a nivel
mundial (Gémez, 2005) (Universidad de Mur-
cia, 2011). Podemos resaltar como ventajas del
ABP en la educacion médica el hecho de que
la estrategia esta centrada en el estudiante, que
contextualiza el aprendizaje, fortalece el traba-
Jo en equipo e integra las ciencias basicas con
la clinica. Segun la escuela de Maastricht, se
tienen en cuenta siete pasos para el desarrollo
del ABP (Mendoza-Espinosa, Méndez-Lopez y
Torruco-Garcia, 2012).

Los tres fundamentos del ABP son: establecer
un contexto, realizar un procesamiento de la
informacioén desde el preconcepto hasta el
afianzamiento del conocimiento propio v, fi-
nalmente, el aprendizaje colaborativo. El intro-
ducir tempranamente al estudiante de medici-
na en la resolucion de casos clinicos favorece
su aprendizaje, ya que encuentra una utilidad
inmediata de su conocimiento. Estos funda-
mentos son clave para afrontar la incertidum-
bre a la que cada dia se enfrentan los médicos,
como afirman Simpkin y Schwartzstein (2016).

En la Universidad de McMaster, centro de re-
ferencia para el ABP, se recomendd abolir la
calificacion numérica para evitar la competen-
cia grupal y que el estudiante tenga la falsa se-
guridad de “pasar la materia”, sin estimularlo
a aceptar sus deficiencias y estimularlo a es-
forzarse a aprender. Para poder evaluar se es-
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tablece el Personal Progress Index (PPI), en el
cual se realizan diversas pruebas de seleccion
multiple, para autoevaluar la adquisicion del
conocimiento. De esta manera se logra que el
ABP genere un entorno amable, que mejora la
capacidad de aprender y desarrolla la toleran-
cia y empatia. Adicionalmente, en los exame-
nes del USMLE (United States National Board
of Medical Examination) se demuestra el me-
jor desempeno de los estudiantes formados
con ABP (Tarazona, 2005). Hay que tener en
cuenta que este es el referente mas importan-
te, sin embargo, en la revision se encontraron
otras experiencias que abordan el desempeno
en cuatro dominios: resolucion del problema,
uso de la informacion, proceso grupal y profe-
sionalismo, mostrando con éxito la implemen-
tacion de instrumentos validados que permi-
ten abarcar estos dominios (Lee y Wimmers,
2016).

El ABP puede ser una mejor alternativa en la
formacion de estudiantes de medicina. Se
encontraron revisiones sistematicas que aun-
que en sus conclusiones mencionan la falta
de evidencia rigurosa que soporte la superio-
ridad del ABP, resalta que este no es solo el
desarrollo del conocimiento, sino que abarca
varias habilidades, como la comunicacién, la
colaboracion, la toma de decisiones, la reso-
luciéon de problemas, el pensamiento critico y
el aprendizaje auto-direccionado, donde es-
tos elementos no pueden ser comparados con
otros métodos que no los abarcan (Wildery S.,
2015).

Teniendo en cuenta las necesidades actuales
de formaciéon y las recomendaciones dadas
por la Academia Nacional de Medicina y la
AAMC, esta ultima organizacion pide -desde
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1989- que las facultades de Medicina imple-
menten experiencias de educacién mas acti-
vas, fomentando el aprendizaje independiente,
limitando las clases magistrales y los procesos
memoristicos, de manera que el futuro médi-
co esté en capacidad de identificar, formular y
resolver problemas, integrandolos criticamen-
te con los conceptos basicos, para lo cual es
fundamental la adecuada capacitaciéon de do-
centes en el uso del ABP en las aulas de clase
(Tarazona, 2005).

En universidades a nivel local, especificamen-
te en la Universidad Militar Nueva Granada, se
utilizé el ABP como estrategia didactica para
generar una utilidad en el aprendizaje del area
de fisiologia en medicina, ya que hace un en-
foque multidisciplinario asociando otras areas
del conocimiento, desarrolla habilidades de
pensamiento critico, motiva al estudiante y de-
sarrolla el aprendizaje significativo (Melorose
etal., 2015).

En la Universidad Nacional de Colombia se uti-
liz6 la metodologia ABP en estudiantes de Me-
dicina Interna, y se determinaron las siguientes
ventajas: desarrollo de comunicacion asertiva,
habilidades de trabajo grupal, discernimien-
to en la obtencion de fuentes de informacion
y participacion para la toma de decisiones
(Sandoval Alzate, 2011) (Gorbaneff, Y., 2006)
(Lopez-Martin, Gonzalez-Villanueva, Velasco-
Quintana, 2013)

En la Universidad del Valle (Cali, Colombia)
utilizan el ABP como un enfoque pedagogico,
destacando que este favorece el aprender a
aprender, aprender a hacer, aprender a convi-
vir y aprender a ser. Esto permite que los estu-
diantes desarrollen sus capacidades de pensa-



miento critico, por lo tanto resaltan que no es
l6gico continuar con los mismos esquemas de
evaluacion dados en la ensefanza tradicional,
recomendando la evaluacion realizada por pa-
resy por los tutores de manera "formativa, cua-
litativa e individualizada" (Valle et al., 2001).

Por su parte, en la Universidad de Antioquia
(Medellin, Colombia) se utilizé6 el ABP como
base de la reforma curricular, la cual inicié en
1995 y se implementd a partir del ano 2000,
proponiendo un modelo centrado en el apren-
dizaje significativo, mediante la resoluciéon
de problemas, cuya motivacion fue evitar la
fragmentacion del conocimiento y hacer al es-
tudiante participe de la construccion de sus
conceptos. La propuesta generé6 cambios en
el macro-, meso- y microcurriculo con aseso-
ria del doctor José Venturelli de la Universidad
de McMaster (Canada) (Rodriguez Goémez, H.,
Lugo Agudelo, Aguirre Munoz, 2004) (Carde-
nas et al., 2011). Para la reforma curricular,
la Universidad de Antioquia plante6 cuatro
principios: “la pertenencia, la flexibilidad cu-
rricular, la interdisciplinaridad y el cambio en
el modelo pedagégico", determinando que la
funciéon del docente en el ABP es "convertir-
se en guia, consejero, motivador y facilitador
que orienta a los alumnos hacia el logro de los
objetivos de aprendizaje". Concluyeron que las
caracteristicas de un buen tutor en ABP son:

1. Motivacion.

2. Facilitar el aprendizaje grupal mediante la
escucha activa y formulacion de preguntas
para la reflexion.

3. Mediacién, dinamismo y autorregulacion.

4. Objetividad en los criterios de evaluacion.
5. Capacitacion en la estrategia de ABP sin que
necesariamente sea un especialista.

6. Favorecer avance grupal e individual.
7. Capacidad intelectual para ser transforma-
dor y critico (Aguirre-Munoz et al., 2012).

Las principales recomendaciones dadas a la
Universidad de Antioquia por los expertos de
McMaster fueron la reduccion de los temas
para favorecer la participacion y el intercam-
bio de ideas. Y en cuanto al proceso de evalua-
cion, se hace énfasis en que se debe priorizar
el ayudar a aprender, antes que calificar, y re-
conoce la tension que existe entre reconocer
los logros, las competencias del ser, del saber
y del saber hacer, en contraste con la exigen-
cia institucional de acreditacion y evaluacion
cuantitativa (Rodriguez Gomez, Lugo Agudelo,
Aguirre Mufnoz, 2004).

Acorde con estas experiencias, para nosotros
en la Fundacion Universitaria Sanitas es funda-
mental tener en cuenta las diversas lecciones
aprendidas, tanto a nivel internacional como
nacional e institucional en la implementacion
del ABP como sistema didactico en la Facultad
de Medicina, y asi dar a conocer nuestra propia
experiencia, ya que somos la Unica universidad
a nivel nacional que se concibi6 desde el inicio
de su funcionamiento -en el afio 2005- con un
programa basado totalmente en el ABP.

La técnica de Revisiéon Sistematica Rapida permite
identificar informacidn relevante para apoyar la toma
de decisiones basada en la evidencia. En el caso de
la educaciéon médica toma importancia tener refe-
rentes tedricos actualizados para realizar una revi-
sién del curriculo que responda a las necesidades
cambiantes del mundo globalizado. Los programas
de pregrado en Medicina deben adaptarse a la si-
tuacion global que ve a la educacién en salud como
el principal vehiculo para tener un Talento Humano
en Salud capacitado y competente para afrontar los
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retos de la transicion epidemioldgica que continua-
ra en el pais en las siguientes décadas. Por lo tanto,
teniendo en cuenta la situacién en salud y el marco
normativo dado por el Plan Decenal de Salud Publica
y el Modelo Integral de Atencién en Salud, se reco-
mienda fortalecer el componente de salud familiar y
comunitaria con herramientas de comunicacién in-
terculturales y con énfasis en atencién primaria.

Asimismo, acoger las recomendaciones internacio-
nales dadas por la WFME, el IIME y la AMEE, como
el disefio de curriculos integrados en espiral y la cer-
tificacién de alta calidad, y a nivel nacional las con-

sideraciones de los grupos de expertos de ASCO-
FAME para el disefio de competencias especificas.
Y finalmente, sobre el sistema didactico utilizado,
en el caso especifico de la Fundacion Universitaria
Sanitas, el Aprendizaje Basado en Problemas (reco-
mendado por la OMS, la OPS y el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en diferentes documentos), se
debe revisar el acople con otros sistemas, técnicas
o metodologias didacticas y revisar las funciones de
los estudiantes y los docentes como parte de la estra-
tegia integral en el disefio vy la revision del curriculo
que permita mejorar los resultados en la formacion
de nuevos profesionales médicos.
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