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RESUMEN 

Introducción: El aprendizaje basado en problemas se ha instalado en los currículos de Medicina 

con amplio consenso sobre sus beneficios. La discusión sobre las condiciones que hacen posible 

su funcionamiento ha recibido menor atención. 

Objetivo: Argumentar que la efectividad del aprendizaje basado en problemas en la formación 

médica depende de condiciones institucionales cuya discusión ha quedado postergada. 

Opinión: La evidencia disponible respalda el aporte del método al pensamiento crítico y a las 

habilidades transversales, aunque resulta menos concluyente respecto de la adquisición de 

conocimientos. Tres asuntos permanecen sin resolver: la formación específica que requiere el rol 

de tutor, el tiempo curricular y el tamaño de grupo que la metodología demanda, y la tensión entre 

un aprendizaje concebido como colaborativo y sistemas de evaluación que certifican de forma 
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individual. La experiencia docente en asignaturas de integración clínica sugiere que estas 

condiciones explican buena parte de la variabilidad observada entre distintas implementaciones. 

Conclusiones: El debate pendiente sobre el aprendizaje basado en problemas no consiste en 

establecer si funciona, sino en precisar qué requiere para funcionar. Su incorporación curricular 

exige decisiones institucionales sobre formación docente, organización del tiempo y coherencia 

evaluativa, más que la adhesión a sus beneficios declarados. 

Palabras clave: aprendizaje basado en problemas; conducta cooperativa; educación médica; 

pensamiento crítico; solución de problemas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Problem based learning has become established in medical curricula with broad 

consensus regarding its benefits. The discussion of the conditions that make it work has received 

less attention. 

Objective: To argue that the effectiveness of problem based learning in medical education depends 

on institutional conditions whose discussion has been postponed. 

Opinion: Available evidence supports the contribution of the method to critical thinking and 

transversal skills, although it is less conclusive regarding knowledge acquisition. Three issues 

remain unresolved: the specific training required by the tutor role, the curricular time and group 

size the methodology demands, and the tension between learning conceived as collaborative and 

assessment systems that certify individually. Teaching experience in clinical integration courses 

suggests that these conditions account for much of the variability observed across implementations. 

Conclusions: The pending debate on problem based learning does not concern whether it works, 

but rather what it requires in order to work. Its curricular incorporation demands institutional 

decisions on faculty development, time allocation, and assessment coherence, rather than 

adherence to its declared benefits. 

Keywords: cooperative behavior; education, medical; problem solving; problem-based learning; 

thinking. 
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INTRODUCCIÓN 

El aprendizaje basado en problemas (ABP) cumple seis décadas desde su formulación en la Escuela 

de Medicina de la Universidad McMaster y se ha incorporado a currículos de Medicina en Canadá, 

Países Bajos, Australia y América Latina.(1,2) Se trata de una metodología activa, sustentada en 

principios constructivistas y socioculturales, en la que el estudiante resuelve problemas auténticos 

mediante trabajo colaborativo y el docente actúa como tutor del proceso.(3,4) 

La evidencia acumulada respalda su aporte. Revisiones recientes indican que el ABP fortalece el 

pensamiento crítico, las habilidades clínicas y la calidad de la relación entre médico y paciente, 

con resultados superiores a los modelos centrados en clases expositivas.(5,6) Propuestas curriculares 

como el modelo SPICES favorecieron su difusión y el tránsito desde la transmisión de contenidos 

hacia el desarrollo de competencias.(7) 

Ese consenso, sin embargo, ha desplazado una discusión menos cómoda. La pregunta sobre si el 

ABP funciona se responde con literatura abundante; la pregunta sobre qué requiere para funcionar 

aparece con menor frecuencia, pese a que de ella depende el resultado de cada implementación 

concreta. Las condiciones que la metodología exige, formación específica de los tutores, tiempo 

curricular protegido, grupos de tamaño acotado y coherencia entre lo que se enseña y lo que se 

evalúa, suelen enunciarse como supuestos y no como decisiones institucionales que alguien debe 

tomar y financiar. 

La Universidad Bernardo O'Higgins incorporó el ABP en la carrera de Medicina entre el tercer y 

el décimo semestre, mediante actividades de integración clínica y análisis de situaciones complejas 

de la práctica médica. Esa experiencia, sostenida a lo largo de ocho semestres, constituye el punto 

de observación desde el cual se formula esta reflexión. 
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El objetivo de este artículo es argumentar que la efectividad del aprendizaje basado en problemas 

en la formación médica depende de condiciones institucionales cuya discusión ha quedado 

postergada. 

 

 

DESARROLLO 

El ABP nació en McMaster como respuesta a un currículo que privilegiaba la acumulación de 

contenidos por sobre el razonamiento clínico.(1,2) Sus fundamentos provienen del aprendizaje 

experiencial y de la construcción social del conocimiento, y suponen que el conocimiento adquiere 

sentido cuando se elabora en contextos semejantes a aquellos donde después se aplicará.(3,4) Seis 

décadas más tarde, esos supuestos siguen vigentes en la literatura, aunque con menor frecuencia se 

examina qué se necesita para que se cumplan en un aula concreta. 

Lo que la evidencia respalda y lo que deja abierto 

Las revisiones disponibles coinciden en que el ABP fortalece el pensamiento crítico, el aprendizaje 

autodirigido y las habilidades comunicativas.(5,6) Ge WL y otros(6) reportan mejoras en 

profesionalismo médico, y Mensour EA y otros(8) observan avances en satisfacción estudiantil y en 

habilidades de autoaprendizaje en posgrado. Xie J y otros(9) documentan mejoras en el 

razonamiento clínico, al combinar ABP con aprendizaje entre pares. 

Conviene notar dónde la evidencia resulta menos firme. Los resultados más consistentes se 

concentran en habilidades transversales y en percepciones de los estudiantes, mientras que los 

relativos a la adquisición de conocimientos biomédicos admiten mayor discusión. Esa asimetría no 

invalida la metodología, pero sí desaconseja presentarla como superior en todo aspecto. La 

formulación honesta es que el ABP desarrolla algo distinto de lo que desarrolla la clase expositiva, 

y que ambos aprendizajes resultan necesarios en Medicina. 

Tres condiciones que se enuncian como supuestos 

La primera es la formación del tutor. El ABP transforma al docente en facilitador del proceso, no 

en transmisor del contenido.(10,11) Esa transformación se enuncia con facilidad y se consigue con 

dificultad: exige competencias de conducción de grupos, manejo del silencio productivo, 
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formulación de preguntas y tolerancia a la incertidumbre, que ningún académico adquiere por el 

hecho de dominar su disciplina. Cuando esa formación no se garantiza, la sesión de ABP deriva 

hacia una clase expositiva en grupo pequeño, con el costo de la primera y sin los beneficios del 

segundo. 

La segunda es el tiempo y el tamaño de grupo. El modelo original operaba con grupos reducidos 

que analizaban un problema durante varias sesiones.(1) La expansión de la matrícula en las escuelas 

de Medicina presiona en dirección contraria, hacia grupos más numerosos y ciclos más breves. La 

pregunta institucional no es si conviene aplicar ABP, sino cuántos estudiantes por tutor y cuántas 

horas de currículo protegido se está dispuesto a comprometer. Sin esa definición, la metodología 

se aplica con el nombre y sin las condiciones. 

La tercera, y la menos discutida, es la coherencia evaluativa. El ABP se sostiene en el trabajo 

colaborativo, mientras que la certificación de competencias en Medicina es individual y suele 

apoyarse en instrumentos de selección múltiple. El estudiante percibe esa contradicción antes que 

el equipo docente: aprende en grupo y rinde solo.(11) Mientras la evaluación no se alinee con la 

metodología, el ABP competirá en desventaja con estrategias de estudio orientadas al examen. 

La experiencia institucional 

La Universidad Bernardo O’Higgins mantiene el ABP entre el tercer y el décimo semestre de la 

carrera de Medicina,(12) en coherencia con un perfil de egreso que declara la formación de 

profesionales capaces de ejercer una medicina basada en evidencia, integrarse a equipos 

multidisciplinarios y actuar con sentido ético.(13,14) La experiencia docente en las asignaturas de 

integración clínica permite observar mayor interacción entre docentes y estudiantes, y también la 

variabilidad entre secciones: los resultados difieren según la preparación del tutor, el tamaño del 

grupo y la calidad del caso presentado. Esa variabilidad constituye el argumento central de esta 

reflexión, ya que no se explica por la metodología en sí, sino por las condiciones en que se aplica. 

El debate sobre el ABP no consiste en establecer si funciona. La evidencia acumulada en seis 

décadas resulta suficiente para responder esa pregunta. El debate pendiente consiste en precisar 

qué requiere para funcionar y quién asume el costo de proveerlo. 
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La adopción del ABP sin formación de tutores, sin tiempo curricular protegido y sin coherencia 

evaluativa produce una versión nominal de la metodología, que conserva su vocabulario y pierde 

su sentido. Las instituciones que declaran haber incorporado el ABP deberían poder responder, con 

datos propios, cuántos tutores recibieron formación específica, cuántos estudiantes atiende cada 

uno y qué proporción de la evaluación reconoce el trabajo colaborativo. 

El aporte del ABP a la formación médica se sostiene. Su traducción institucional, en cambio, sigue 

siendo una tarea abierta, y allí se juega la diferencia entre una innovación declarada y una 

innovación efectiva. 
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