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Metodologia basada en la solucion de problemas
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1. Introduccion

La educacion en general sigue siendo uno de los
grandes problemas de América Latinay de Colom-
bia en particular. La educacién en Ciencias de la
Salud, y particularmente la educacién médica, ha
sido, es y serd, para los que hemos tenido el privile-
gio de ser educadores, un reto permanente de bts-
queda de soluciones al proceso de formacién de
médicos cada vez mas adecuados a las necesidades
de salud de nuestros pueblos. La educacion médica
no sélo es un sistema pedagégico productor de
médicos, sino un poderoso mecanismo queimpulsa
el desarrollo social y econémico.

2. Iniciacién del proceso de evaluacidn, revision
y cambio curricular en el Programa de Medici-
na de la Universidad del Norte

En 1985 sereunié a profesores, estudiantes y funcio-
narios del Programa de Medicina con el fin de
deliberar sobre un nuevo enfoque para éste. Acogi-
da favorablemente la idea, se constituyeron comi-
siones para manejar cada aspecto del curriculum.
Después de considerar los informes y propuestas
de cada comisién, el Comité de Curriculo resolvié
tomar las acciones conducentes a su disefio para lo
que se llamé el Nuevo Programa, cuyas caracteris-
ticas claves debian ser las siguientes:

* Conceder igual énfasis a conocimientos, destre-
zas y actitudes.

1 Jefe del Departamento de Ciencias Basicas Médicas de la
Universidad del Norte.
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* Seleccionar cuidadosamente el conocimiento
esencial, para evitar sobrecarga de informacién.

* Disponer de un profesorado capaz de tener una
vision total de la educacién médica general, en
vez de los componentes curriculares planifica-
dores separadamente.

* Mantener estrecho contacto de estudiantes con
profesores, en grupos pequefios y en ambientes
propicios para aprender conjuntamente.

¢ Vincular los elementos de las Ciencias Basicas
con los de las Clinicas a lo largo del curriculum.

e Usar métodos educacionales «activos», tales
como los basados en soluciones de problemas y
manejo de informacién.

* Dar énfasis a las destrezas que conviertan a los
estudiantes en estudiosos de por vida.

3. Aspectos curriculares

El nuevo programa se basa esencialmente en la
solucion de problemas. El aprendizaje mediante la
solucién de problemas es un proceso, en virtud del
cual el estudiante aprendc utilizando un problema
como estimulo, a fin de descubrir la informacién
necesaria para entender el problema y acelerar su
solucion.

La educacién centrada en la comunidad facilita
el aprendizaje mediante la solucién de problemas,
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porque crea condiciones aptas para definir y con-
trolar los problemas sanitarios de una comunidad.

Se deben delinear claramente los problemas de
salud que constituyen el fundamento del proceso
de ensefianza-aprendizaje. Esos problemas pueden
ser percibidos de maneras diferentes por las perso-
nas afectadas, por las personas a las cuales corres-
ponde definirlas (profesores, estudiantes) y por los
que deben resolverlos. El aprendizaje mediante la
solucién de problemas, por lo tanto, se debe basar
en los problemas que afectan a la mayoria de los
miembros de la comunidad y que, por ende, tienen
prioridad. Los tipos de problemas que se deben
elegir son los que ayudan a los estudiantes a adqui-
rir l]a competencia, tanto las pericias como el cono-
cimiento cientifico, indispensables para el ejercicio
profesional.

Tal enfoque, segtin lo sefiala la teorfa y confirma
la experiencia, es una manera eficientede aprender,
pues hoy se acepta que la informacién adquirida
puede recordarse més facilmenteen el futuro si estd
inyectada en el contexto de un problema relevante.

El uso de problemas bien escogidos facilita la
integracion de los conocimientos provenientes de
diversos campos, lo que es particularmente valede-
ro en Medicina, en la que se necesita un amplio
rango de informacién para poder entender y mane-
jar la salud y la enfermedad en los seres humanos.

Fuera de esas razones cognoscitivas, se reconoce
que el aprendizaje por problemas representa un
gran estimulo para estudiantes y profesores por
igual.

El aprendizaje por problemas se aplica en dos
tipos de situaciones: en pequefios grupos y en el
estudioindividual independiente. Enla primera, se
trata de encontrar respuestas a una serie de interro-
gantes, lo cual hace que, por necesidad, los partici-
pantes identifiquen las fallas de conocimientos y
formulen las diversas cuestiones que exigen explo-
racién adicional. En el estudio individual indepen-
diente, el aprendizaje por problemas también ha
demostrado ser beneficioso. En efecto, como cada
estudiante tiene su propio estilo de aprendizaje,
resulta més eficiente y efectivo que cada uno dis-
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ponga del tiempo, la motivacién y los recursos que
se adapten a sus caracteristicas peculiares, entre
otras: experiencias vitales, patrones derazonamien-
tos, horas del dia que le permitan trabajar con
mayor rendimiento y grado de interés sobre cierto
tema en un momento dado.

Por otro lado, como la informacién y practica
médicas continuardnexpandiéndose y transforman-
dose, el estudiante debe decidir por si mismo lo que
debe aprender después de graduado, a fin de man-
tenerse al dia.

4. Competencias esperadas

Como el nuevo programa destina gran parte del
tiempo a actividades compartidas y estudio inde-
pendiente, es indispensable restringir el material
que se espera cubrir por las actividades comparti-
das, en las que, ademds, el estudiante es responsa-
ble por organizar su propio programa de aprendi-
zaje. Estas dos circunstancias obligan a definir con
antelacién las competencias que todos los gradua-
dos deben dominar en los tres campos tradiciona-
les, las cuales se indican a continuacién.

4.1 Actitudes

4.1.1 Hacia el paciente

¢ Preocupacién responsable por su bienestar.

¢ Respeto por su privacidad y sus derechos.

* Sensibilidad hacia sus sentimientos.

* Capacidad para entender sus necesidades.

¢ Voluntad de ayudarlo cuando lo necesite.

* Capacidad de inspirar confianza a él y sus fami-
liares.

4.1.2 Hacia la sociedad en general

* Preocupacién por las necesidades comunitarias
en salud.

¢ Comprensiéndel vinculo (y delas tensiones que
puedensobrevenir) entrela responsabilidad del
médico con los pacientes y la que tiene con la
sociedad.

4.1.3 Hacia el aprendizaje

¢ Curiosidad intelectual.
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* Deseo de continuar aprendiendo.

* Deseo de poseer rigor cientifico.

* Reconocimiento del grado de ignorancia.

* Habilidad para reexaminar sus propias presun-
ciones e hipétesis.

¢ Comprometimiento con la enzefianza.

4.1.4 Hacia si mismo

e Capacidad de enfrentarse a tensiones, incerti-
dumbres y desastres.

* Reconocimiento de sus propias limitaciones y
disposicién para solicitar ayuda.

* Voluntad para actuar en ausencia de certidum-
bre.

* Reconocimiento de la importancia de los aspec-
tos econémicos y la influencia que tienen sobre
la practica médica.

e Reconocimiento de que sus antecedentes, valo-
res y sentimientos pueden afectar sus interac-
ciones con pacientes y colegas.

4.2 Destrezas

4.2.1 Informacion relativa a pacientes

* Entrevistar y escuchar atentamente.

e Observar con acuciosidad y precision.

* Seleccionar la tecnologia apropiada para obte-
ner informacién clinica, y reconocer las fallas y
errores que pueden presentarse.

¢ Tener conciencia de larelacién costo-beneficioal
utilizar determinada tecnologia diagndstica.

4..2.2 Obtencion y uso adecuado de informacion
¢ Enlamente.
¢ De tipo impreso (bibliotecas).
* En mdquinas (computadores).

¢ De colegas.

4.2.3 Comunicacion afectiva con colegas, pacientes y
familiares.

4.2.4 Ejecucién de procedimientos bdsicos, tanto diag-
nésticos como terapéuticos.

4.2.5 Solucién de problemas

¢ Recoger, organizar y analizar la informacién
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pertinente a determinado problema.

¢ Preveer interrelaciones entre problemas.

* Razonar y establecer criterios probabilisticos en
relacién con problemas.

* Apreciar la validez de la informacién, inclusive
la de trabajos de investigacion.

4.3 Conocimientos

4.3.1 Comprender los principios y mecanismos
fisicos, quimicos y biolégicos que rigen la historia
natural y las manifestaciones de las enfermedades.

4.3.2 Entender los aspectos emocionales, sico-
légicos y culturales del comportamiento humano:
las dindmicas de maduracién y del envejecimiento;
los factores sociales y culturales presentes en el
proceso de salud-enfermedad; y las cuestiones fi-
nancieras y organizativas referentes al cuidado de
la salud.

4.3.3 Conocer los varios factores que intervienen
en la prevencién de enfermedades.

4.3.4 Comprender los aspectos estadisticos y
probabilisticos de la biologia humana y la medicina
clinica.

4.3.5 Reconocer la estructura compleja del cono-
cimiento y la importancia de la informacién que se
logra mediante el estudio en profundidad de un
tema particular.

5. Recurso para el aprendizaje

El nuevo programa utilizard una amplia gama de
recursos parasatisfacer los objetivos educacionales,
tanto los comunes como los de cada estudiante en
particular. La identificacién y el empleo de esos
recursos serd mayormente una actividad autocon-
ducida. Entre los recursos por utilizar vale la pena
sefialar algunos:

5.1. Casos
Los problemas (o «estudios de casos») que se

usaran para el aprendizaje suelen presentarse de
tres maneras:
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«Problemas en papel», «pacientes reales» y «pa-
cientes simulados». Los primeros son documentos
que el tutor distribuye en la sesién inicial respecti-
va, aunque podréa hacerlo con mayor antelacién; los
segundos son individuos que requieren atencién
médica y se presentan en ambientes clinicos, espe-
cialmente acondicionados para la docencia; y los
terceros son personas que asumen el papel de enfer-
mos con la finalidad de adiestrar y evaluar al estu-
diante en la elaboracion de historias clinicas y el
examen clinico.

5.2. Material de lectura

Serecomendaranalgunos textos queel estudian-
te debe comprar. Ademads, el estudio de un pro-
blema dado puede incluir no sélo lecturas, sino
revision de datos de laboratorio, radiografias y otra
informacion pertinente, incluyendo datos
computarizados.

5.3. Medios audiovisuales

Cintas grabadas, y diapositivas y otros medios
instruccionales a disposicién de los estudiantes.

5.4. Equipos de laboratorio
5.5. Computadores

Todos los estudiantes, tutores, preceptores y
empleados deberan tener a su disposicién compu-
tadores para ser usados en actividades como:
autoevaluacioén, recuperacién de informacién so-
bre diversos aspectos, observacién de experimen-
tos de laboratorio, revisién de las discusiones en los
grupos tutoriales y biisqueda de referencias biblio-
graficas.

5.6. Consulta de profesores

Miembros del cuerpo docente de la Universidad
estardn a la orden para contestar cuestiones y acla-
rar dudas que les sean planteadas por los estudian-
tes en reuniones previamente concertadas.

5.7. Biblioteca

Conmaterial seleccionado que incluya los textos
recomendados o requeridos, ciertos libros de refe-
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rencia y algunas revistas médicas mas importantes.
6. Métodos de evaluacién

Elnuevo programa ha adoptado las siguientes nor-
mas:

6.1. Se utilizardn la retroalimentacién y la eva-
luacién como elementos integrales del proceso edu-
cacional, para ayudar a profesores y estudiantes a
conocer su situacién respecto a los objetivos educa-
cionales especificos y a las competencias en conoci-
mientos, destrezas y actitudes que fueron definidas
con toda claridad.

6.2. Durante cada bloque, unidad o tema, el
profesor dard al estudiante informacién periddica
acerca del logro de esos objetivos y competencias,
en reunién individual destinada especificamente
para tal objeto.

6.3. Los reglamentos de la Universidad del Nor-
te, concernientes a cursos, promociones y apelacio-
nes, se aplicardn también en el nuevo programa.

6.4. Se capacitara al profesorado en el uso mas
efectivo posible de la retroalimentacién y la evalua-
cién.

6.5. A intervalos apropiados se evaluara el pro-
ceso mismo de evaluacion.

Competencias
Actitudes

¢ Hacia el paciente.

* Hacia la sociedad en general.
* Hacia el aprendizaje.

* Hacia si mismo.

Destrezas

¢ Informacién relativa a pacientes.

* Obtencién y uso adecuado de informacién.

¢ Comunicacién afectiva con colegas, pacientes y
familiares.

* Ejecucién de procedimientos bésicos.

¢ Solucién de problemas.
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¢ Conocimientos.
Recursos

* Casos - Los problemas o estudio de casos.
* Material de lectura.
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Medios audiovisuales.
Equipos de laboratorio.
Computadores.

Consulta con profesores.

Bibliotecas.
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