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RESUMEN

Introduccién: Las cualificaciones requeridas a un profesor tienen implicaciones en
la vinculacion laboral, el desarrollo profesoral y la calidad de la formacion del
recurso humano en salud.

Objetivo: Determinar la experticia de un profesor y si existe evidencia empirica
de que sus antecedentes en Aprendizaje Basado en Problemas influyan en el
aprendizaje de los estudiantes.

Métodos: En esta revision de alcance se buscaron articulos publicados en las bases
de datos Medline, Scopus, PubMed, Google Scholar, EBSCO y ScienceDirect. La
busqueda incluyo, inicialmente, articulos publicados entre 2015 y 2020; luego, se
incluyeron los estudios citados en estos articulos para aumentar el niumero de la
muestra. La evaluacion fue realizada de manera independiente por dos
investigadores. En total, 11 articulos cumplian con los criterios de inclusion. Se
extrajeron y analizaron datos sobre las cualidades del profesor del ABP.
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Resultados: Los estudios que exploran las cualificaciones del docente del
Aprendizaje Basado en Problemas son escasos y no existe un criterio unificado
sobre la formacion y la experiencia requeridas a ellos. Las evidencias empiricas
encontradas son cuestionables y muestran vacios en la comprension de este
problema, aunque sugieren como mejor opcidn a un profesor experto en medicina
y pedagogia.

Conclusiones: Estos hallazgos representan un serio defecto del Aprendizaje Basado
en Problemas. Una posible solucion es integrar la ensefanza de la pedagogia a los
curriculos médicos para contar con una mayor cantidad de profesores expertos
tanto en medicina como en docencia.

Palabras clave: educacion médica; aprendizaje basado en problemas; docentes.

ABSTRACT

Introduction: The qualifications required from a professor have implications for
job placement, professional development and the quality of health human
resource training.

Objective: To determine a professor's expertise and whether there is empirical
evidence that his or her background in problem-based learning (PBL) influences
student learning.

Methods: In this scoping review, published articles were searched for in the
Medline, Scopus, PubMed, Google Scholar, EBSCO and ScienceDirect databases.
The search initially included articles published between 2015 and 2020; then,
studies cited in these articles were included to increase the sample nhumber. The
assessment was performed independently by two researchers. A sheer number of
eleven articles met the inclusion criteria. Data about the qualities of the PBL
professor were extracted and analyzed.

Results: Studies exploring the qualifications of the PBL professor are scarce, while
there is no unified criterion on the training and experience required from them.
The empirical evidence found is questionable and shows gaps in the understanding
of this problem, although it suggests a professor with expertise in medicine and
pedagogy as the best option.

Conclusions: These findings represent a serious shortcoming of PBL. A possible
solution is to integrate the teaching of pedagogy into medical curricula in order to
have a greater number of professors with expertise in both medicine and teaching.

Keywords: medical education; problem-based learning; professors.
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Introduccion

EL ABP es una metodologia de aprendizaje -y una forma de diseio curricular- en la
que un grupo pequeno de estudiantes discute y plantea soluciones frente a una
situacion problematica auténtica de la vida profesional.("%3) En la educacion
médica se asume que esta forma de aprender permite a los estudiantes visualizar
tempranamente las experiencias profesionales reales del médico. Esto genera una
mayor motivacion para aprender, lo cual se considera uno de los elementos mas
importantes para el éxito académico.®*>)

La literatura ha descrito ampliamente como el ABP fomenta una serie de
competencias en los estudiantes de medicina, tales como el trabajo en equipo, el
aprendizaje autodirigido y el pensamiento critico.® También se han especificado
las acciones que debe desempeiar el docente, con un rol mas encaminado a
facilitar el aprendizaje de los estudiantes que a transmitir informacion. (8.9

A pesar de lo anterior, se le ha dado poca atencion a entender cuales deben ser la
formacion y la experiencia de base del profesor en el ABP. En particular, no esta
completamente claro si el docente debe ser un experto en los topicos que enseia,
como en el caso de la metodologia tradicional, o si, por el contrario, lo mejor
resulta que no lo sea, para que en su ensenfanza la orientacion del aprendizaje
prevalezca sobre la transmision de informacion. Esta falta de claridad sobre los
antecedentes necesarios para desempenarse como profesor del ABP se ha mostrado
especialmente problematica en el contexto del programa de medicina de la
Universidad del Rosario, para definir el perfil requerido en las convocatorias de
vinculacion profesoral y para orientar las politicas del desarrollo docente
continuado. Este problema adquiere una mayor dimension si se asume que un
docente cualificado en la metodologia de aprendizaje adoptada por un curriculo
en particular, como en este caso, resulta crucial en el proceso formativo de los
meédicos.

Para atender este vacio de conocimiento, el presente estudio tuvo como objetivo
determinar la experticia de un profesor y si existe evidencia empirica de que sus
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antecedentes en Aprendizaje Basado en Problemas influyan en el aprendizaje de
los estudiantes.

Métodos

Este estudio se disend como una revision de alcance de la literatura, siguiendo los
protocolos propuestos por Arksey y O’Malley."9 Para buscar y seleccionar articulos
relevantes, al considerar que no existen fuentes dedicadas exclusivamente a
intervenciones de educacion médica, ) se eligieron bases de datos que abarcaron
la literatura relevante sobre ciencias médicas y educativas. Estas incluyeron
Medline, Scopus, PubMed, Google Scholar, EBSCO y ScienceDirect. La bisqueda se
limito a publicaciones en inglés, francés y espanol, entre 2015 y 2020, con acceso
al texto completo, pero no se restringid la region geografica. Se utilizaron las
palabras clave Health Education, Problem Blased Learning y Health Educators. La
estrategia de busqueda PRISMA empleada se describe en la siguiente figura.

Trabajos identificados en las Trabajos identificados en la literatura gris
bases de datos y las referencias de estos
(n=2370) in=21)

Y \

Trabajos identificados por titulo y/fo
abstract, una vez eliminados los duplicados
(n=125)

l

bai lizad b Trabajos excluidos
Trabajos ana |Zf 0s en abstract .| por no cumplir criterios
(=86 (n = 25)
Y
Trabajos analizados en la Trabajos excluidos
totalidad del cuerpo o por pertinencia
(n=63) (n=52)

Fig. - Diagrama PRISMA para la seleccién de articulos.
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Se incluyeron las investigaciones empiricas y se excluyeron los estudios que no
involucraban a estudiantes de medicina. Los articulos fueron almacenados en una
carpeta compartida en la nube. Dos revisores independientes (autores 1y 2) tenian
acceso a los resumenes de los articulos y evaluaron la pertinencia de los estudios
encontrados. Cuando se presentaba algun desacuerdo sobre la inclusion de algln
articulo, los revisores discutian sus argumentos a favor o en contra, para llegar a
un consenso. Debido a que la cantidad inicial de articulos seleccionados resultod
muy reducida, se decidié incluir también aquellos estudios citados en estos
articulos iniciales; sin embargo, el nuevo nimero de 11 articulos seleccionados
continu6 siendo pequeno. Aunque esta poca cantidad de estudios para realizar una
revision de alcance gener6 preocupacion entre los autores, se considerd6 mas
importante la naturaleza de la informacion contenida en estos, que pudiera dar
respuesta a las preguntas de investigacion, por lo que se decidié continuar con el
siguiente paso de la revision.

Posteriormente, el autor 2 reviso todos los articulos completos para extraer los
datos de interés y mapear la informacion, que luego se organizé en una hoja de
calculo. Este instrumento tenia como campos de extraccion: el/los autor(es), el
ano de publicacion, el pais, los participantes, el tipo de profesion del profesor, el
tipo de estudio, la metodologia usada en el estudio, la duracion de la investigacion,
la definicion de “experticia” usada en el estudio, el tipo de profesor del ABP y los
resultados sobre la influencia de la experticia o no del profesor sobre el proceso
de aprendizaje. Los resultados se presentaron en una tabla y se discutieron
narrativamente, sobre la base de categorias conceptuales, tal como se muestra en
la seccion de resultados.

Este estudio no requirié enviarse al comité de ética por estar clasificado como un
protocolo sin riesgos, al no tener participantes de investigacion.

Resultados

En la tabla se presentan algunos hallazgos de los estudios revisados. Se expresa,
por ejemplo, que la distribucion geografica de los paises en los que se realizaron
los estudios fue muy heterogénea. Solo dos de los once estudios seleccionados se
realizaron con docentes.('%'3) Ocho estudios correspondieron a investigaciones
cualitativas, (14.1>,16,17,18,19,20,21) dog se realizaron bajo un paradigma de investigacion
cuantitativo('%22) y uno fue mixto."¥ Esto sugirio que el rol del profesor en el ABP
tendid a estudiarse con aproximaciones hermenéuticas y bajo la metodologia
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descriptiva. La duracion de los estudios resulté muy variada, incluso al utilizar esta
metodologia de investigacion, lo que sugiridé una baja estandarizacion de estos.

Autor(es)

Cavicchiay
otros('4

Galukande y
otros(12)

Zahid y
otros(®?

Merliny
otros(1?

Servant-
Miklos1®)

Yewy
Goh("")

Burgess 'y
otros(®

Doherty y
otros('3)

Park'y
otros(?

Rangel?0)

Briggs 'y
Doubleday®"

Tabla 1 - Hallazgos preliminares extraidos de los estudios revisados

Ao de
publicacion

2018

2015

2016

2020

2019

2016

2019

2018

2020

2017

2016

Pais

Argentina

Uganda

Kuwait

Canada

Holanda

Singapur

Australia

Irlanda

Canada

Canada

EE.UU.

Participantes Tipo c.j?
profesion
68 -
estudiantes | Medicina
107
Medicina
profesores
91 —
estudiantes Medicina
Campo
NA de la
Salud
NA Medicina
Campo
NA de la
Salud
169 o
estudiantes Medicina
33 tutores Medicina
9 estudiantes | Medicina
NA Medicina
Campo
NA de la
salud

Tipo de estudio

Descriptivo-
transversal

Descriptivo-
transversal

Descriptivo-
transversal

Revision

exploratoria

Descriptivo

Revision de la
literatura

Descriptivo-
transversal

Descriptivo-
transversal

Descriptivo-
transversal

Descriptivo-
transversal

Descriptivo

Metodologia Duracién
Cualitativo 1 ano
Cuantitativo 5 anos
Cuantitativa 1 aho
Cualitativo- 2002 al
Prisma 2017
Cualitativo-
herméutica e 10 afos
inductiva
s No
Cualitativo definida.
Cualitativa-
grupos 1 afho
focales/inductiva
Mixta (teoria 4 meses
fundamentada)
Cualitativa:
teoria 1 afo
fundamentada
Cualitativa:
iterative 1986-2014
analytical
process
Cualitativo NA
6
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En relacion con la experticia del docente, en 7 de los 11 estudios los profesores
del ABP fueron expertos en los temas disciplinares de ensefanza;(1%:13:14,15,18,20,22)
en un estudio no resultaron expertos en las tematicas,?") en dos no se describia
esta cualidad;('®') y en uno se presentaban ambos tipos: profesores expertos y no
expertos en la misma escuela de medicina.™ En las investigaciones donde los
facilitadores eran expertos se definio “experticia” de varias maneras. Por ejemplo:

a) Solo ser médico.
Ser médico, y contar experiencia previa como docente en ABP.

No necesariamente ser médico, pero si ser pedagogo.

(g
R O e

Ser médico con experiencia clinica.

e) Ser médico o profesional de la salud, independiente de la experiencia clinica,
tener formacion o experiencia en docencia e investigacion y entrenamiento
previo en ABP, y haber recibido una evaluacion formativa por parte de otro
colega durante su primera tutoria.

Por Ultimo, en relacion con la influencia de la experticia -o la falta de esta- del
profesor del ABP sobre el aprendizaje de los estudiantes, los resultados también
variaron. En 8 estudios no se presentd ninguna evidencia relacionada con esta
influencia. En los 3 estudios restantes, de los cuales 2 se realizaron con docentes
expertos!’318) y 1 con ambos tipos (expertos y no expertos) en la misma facultad
médica,™ si se analizd dicha influencia, y las evidencias consistieron en
percepciones de docentes y estudiantes.

En uno de estos estudios('® se mencion6 que un profesor experto ayuda a trabajar
de manera independiente y colaborativa a los estudiantes si la facilitacion del
aprendizaje se combina con retroalimentacion. Los docentes comentaron que la
retroalimentacion consistia en compartir informacion sobre su experiencia y
conocimiento en la practica clinica, y percibieron que compartir esto con los
estudiantes les hacia sentirse mas motivados y con sentido de propdsito para
dominar el tema de estudio. Por su lado, los estudiantes que participaron en esta
investigacion percibian que, tener profesores expertos Yy recibir una
retroalimentacion inmediata basada en un contexto clinico, los ayudaba a
aprender y mejoraba la calidad de su aprendizaje y comprension.

En otro estudio(’® los docentes, incluso teniendo experiencia clinica, manifestaron
que cuando la tematica de discusion del pequeio grupo de estudiantes no
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correspondia con su area de especializacion sentian menos confianza en su
conocimiento y poca preparacion para la discusion. No obstante, este no fue el
caso con todos los profesores. Otros manifestaron que esta falta de especializacion
los hacia sentir empoderados del proceso de aprendizaje, ya que, con la
experiencia adecuada, se podia utilizar esta carencia a favor de implementar un
rol no transmisionista de la informacion.

De acuerdo con los docentes, esto les permitia reflejar ante los estudiantes una
responsabilidad con los procesos del ABP y el aprendizaje de los temas que no
pertenecian a su especialidad. Este estudio también resalta que el profesor podria
motivar a los estudiantes nuevos en el ABP si aporta informacion sobre el contexto
de su practica clinica. Sin embargo, algunos docentes expresaron algunas
preocupaciones relacionadas con la tension resultante de seguir un rol de guia del
aprendizaje, y ofrecer alguna informacion de su practica clinica o del tema de
estudio, cuando los estudiantes se mostraban poco motivados. Esta tension se
manifestd en que debian actuar conforme con las reglas del ABP, cuando en la
practica ocurria de manera menos estandarizada.

El ultimo de los tres estudios,(' que analiza la influencia de la experticia del
profesor en el aprendizaje, se basé en las percepciones de los estudiantes cuyos
pequenos grupos eran guiados tanto por docentes expertos como no expertos. Para
estos estudiantes, los tutores que mejor desempenaban su rol eran aquellos que
lideraban tanto la funcion del grupo como el aprendizaje del contenido; es decir,
los profesores que reflejaban una jerarquia superior a los estudiantes para ejercer
control y responsabilidad del grupo. Por el contrario, aquellos docentes que
guardaban silencio, se sentaban en la parte de atras, o proveian informacion
inconsistente, eran percibidos por estos estudiantes como problematicos.

Discusion
Esta revision de alcance permitié elaborar un mapa de los estudios que revelan,
de alguna manera, las cualificaciones o los antecedentes de formacion y
experiencia de los profesores del ABP en la educacion médica, especialmente en
los ultimos anos. Se encontrd que son pocos los estudios que exploran o examinan
estas cualidades, lo que muestra que representa un campo que requiere mas
investigacion y en el que se identifican algunos vacios para comprender la

formacion y las experiencias docentes previas que necesitaria un profesor en esta
metodologia de aprendizaje.

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S&!MEBM Educacion Médica Superior. 2023;37(1):e3255

Hay y Katsikitis?® explican que el ABP surgi6 bajo el precepto de que los
estudiantes entienden y construyen mejor su conocimiento cuando se articula el
aprendizaje del desempeno profesional con los desempenos profesionales en los
que dichos aprendizajes se aplican. Desde 2001 estas autoras advirtieron que
muchas facultades de medicina han venido incorporando docentes no expertos en
los contenidos disciplinares sin tener suficiente evidencia acerca de su
efectividad.?® Esto ocurrié debido a que se percibia que era mejor apoyarse en un
profesor no experto, de manera que permitiera a los estudiantes resolver el
problema y construir su conocimiento de forma autodirigida, lo cual representa la
teoria del aprendizaje en el adulto sobre la que se enmarca el ABP.?4

Dicha creencia ha sido cuestionada por otros investigadores,?® que argumentan
que sin la experticia disciplinar del docente no se podria demostrar cémo se aplica
el razonamiento clinico en un caso particular, especialmente en el segundo tutorial
del ABP, cuando la discusion del problema se encuentra mas avanzada. Al ser la
aplicacion del razonamiento clinico un aspecto que usualmente no aparece en los
libros o en los materiales de ensenanza, la falta de un profesor experto en
medicina podria dificultar a los estudiantes priorizar los aspectos clave de los
problemas profesionales y contextualizar las soluciones discutidas en un ambiente
clinico auténtico. 29

Llama particularmente la atencion que, aunque se hallaron mas investigaciones en
las que los profesores del ABP eran expertos, que en las que no, su “experticia” se
definio de diferentes formas, lo que demostrd que no se tiene un criterio unificado
sobre lo que significa ser un profesor experto. El espectro conceptual transcurrio
desde resultar profesional de la medicina, o estar calificado en practica clinica,
hasta tener cualquier otra profesion, experto en el tema de enseianza o experto
en pedagogia-investigacion. Por otra parte, los estudios en los que participaron
directa o indirectamente profesores no expertos contenian casi ninguna
descripcion sobre los antecedentes de formacion y experiencia de estos docentes,
con excepcion, tal vez, del entrenamiento en el proceso del ABP.

Esta falta de estandarizacion conceptual del profesor del ABP en relacion con lo
que significa ser o no un experto, se ha advertido por otros autores como
problematica en la educacion médica,?”) especialmente porque no esta claro qué
se debe solicitar para la vinculacion laboral del docente.?® En ocasiones resulta
dificil entender a qué se refieren algunos investigadores cuando mencionan la
experticia de los profesores del ABP. Algunos incluso se refieren a esta experticia
sin dar mayor explicacion, al asumir que representa un término entendido de forma
universal. Otros autores se refieren a los profesores no expertos como “expertos
del proceso ABP”, lo que anade mayor confusion a la comprension del tipo de
antecedentes requeridos para ejercer esta clase de docencia.®
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A pesar de que, tedricamente, en el ABP lo ideal en relacion con los antecedentes
de un docente resulta que sea tanto un experto del contenido de ensehanza como
del proceso de aprendizaje,(30:3":32,33) algunos autores afirman que, con poca
frecuencia, se encuentran en los escenarios reales de la educacion médica tutores
con las dos cualidades.® Esto se explica porque el ABP constituye un tipo de
diseno curricular que demanda mas docentes que la educacion tradicional. Debido
a esto, se llegd a un punto en la implementacion de los curriculos ABP, en la que
la que la necesidad de tener profesores supero la oferta de expertos de contenido,
por lo que dicha demanda comenzé a suplirse por docentes no expertos en los
temas de ensenanza. 4

Este hallazgo da paso a dos implicaciones primordiales. Una se relaciona con las
politicas de vinculacion y formacion docente en las escuelas de medicina, que
tienen un reto importante para cualificar a los profesores del ABP, tanto en
experticia clinica como en la metodologia de ensefanza-aprendizaje. La segunda
implicacion se relaciona con el potencial de futuras investigaciones, en especial
estudios cualitativos para generar nuevas teorias sobre el fundamento conceptual
de la “experticia” del profesor del ABP, y estudios cuantitativos para probar qué
tipo de tutor fomenta mejor el aprendizaje de los estudiantes.

Otro hallazgo revelador en esta revision es que no todos los estudios revisados
analizaban la influencia entre la experticia del profesor del ABP y el proceso de
aprendizaje. Aquellos pocos que si lo hacian, usaban como evidencias empiricas
las percepciones de los docentes o los estudiantes. Estos hallazgos demuestran
limitaciones en dos sentidos. Primero, aunque las percepciones de docentes y
estudiantes resultan valiosas para entender como la experticia del tutor del ABP
podria influir en el aprendizaje, su validez podria ser cuestionable o insuficiente
por la carencia de otras fuentes de informacion, como los resultados de las
evaluaciones, que permitan triangular la ocurrencia de este hecho. Segundo, el
contenido de dichas percepciones se mostré muy variado y, en algunos casos,
contradictorio con los supuestos tedricos del ABP. En tal caso esta percibir mayor
satisfaccion con los profesores que controlaban el funcionamiento del grupo de
estudiantes y su responsabilidad desde una posicion de mayor jerarquia.'®

La preocupacion sobre un profesor experto que no permita que los estudiantes
indaguen de manera autonoma y autorregulada los problemas en el ABP es
comprensible, al igual que tiene sentido la justificacion de vincular a un profesor
no experto en medicina para evitar esta desviacion del proceso de aprendizaje. No
obstante, el valor de un profesor experto en medicina se hace evidente, al menos
en la percepcion de estudiantes y docentes, en el momento de la
retroalimentacion.'® Dicha retroalimentacion seria insuficiente si se limita solo al
proceso de aprendizaje, se requiere también incluir como se aplica dicho

10

{cc) EEECEI| tsta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S&LMEBM Educacion Médica Superior. 2023;37(1):e3255

aprendizaje en un contexto clinico, y en ese aspecto un profesor no experto en
medicina tendria serias limitaciones. El problema radica en que la percepcion de
los estudiantes no representa la evidencia mas confiable para evaluar el
aprendizaje o la influencia de cierto tipo de tutor en el aprendizaje.® Para esto
se requiere aplicar instrumentos de evaluacion del aprendizaje validos y confiables
que permitan hacer comparaciones y verificar si existen o no diferencias entre los
resultados de diferentes tipos de tutores del aprendizaje. Sin este sustento
empirico no se podria afirmar con cual tipo de profesor se beneficiarian mas los
curriculos desarrollados bajo la metodologia ABP.

En conclusion, a pesar de todas las ventajas del ABP descritas en la literatura -
particularmente cuando se le compara con la educacion médica tradicional-, la
falta de claridad conceptual y de evidencias empiricas sobre qué antecedentes de
formacion y experiencia requiere un profesor para facilitar el ABP, y como esto
influye en el aprendizaje de los estudiantes, se constituye como un defecto
importante de esta metodologia. En tal sentido, para superar esta deficiencia,
considerando las implicaciones que tiene en la vinculacion laboral, el desarrollo
profesoral y la calidad de la formacion de los médicos, la investigacion en
educacién médica esta en deuda de ampliar y profundizar este debate con la
realizacion de mas estudios.

Adicionalmente, la solucion tedrica que se brinda desde el ABP, aunque poco
soportada en evidencias empiricas, de vincular profesores que sean tanto médicos
con experiencia clinica como educadores formados en pedagogias ABP, genera a
su vez importantes retos para las escuelas médicas. Por ejemplo, el entrenamiento
pedagogico a estudiantes de medicina es casi inexistente y los egresados en
nuestro contexto se interesan principalmente por cursar especialidades médico-
quirdrgicas, por lo que contar con este tipo de docente-facilitador se hace poco
probable. Ante este reto, y gracias a los aprendizajes obtenidos en este estudio,
una posible solucion que ha incorporado el Programa de Medicina de la Universidad
del Rosario fue integrar la ensefanza de la pedagogia a los estudiantes de
medicina, como un componente curricular complementario, e incentivar a aquellos
estudiantes que han mostrado vocacion por la ensefanza para vincularse al equipo
actual de profesores.
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