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RESÚMENES BIBLIOGRAFICOS 
 
Ventajas poco difundidas del aprendizaje basado en problemas 
 
Dr. Daniel Federman, Decano de Educación Médica, Es cuela de Medicina de 
Harvard, Boston. 
Acad Med 1999; 74:93-94. 
(Resumen realizado por Eduardo Fasce)  
 
En la sección “Comentario” del Academic 
Medicine, el Dr. Federman realiza un análisis 
de una de las metodologías más difundidas 
para la enseñanza tanto de la Medicina como 
de otras disciplinas biomédicas, el  
aprendizaje basado en problemas (ABP).  
 
Luego de una descripción de los principios  
que caracterizan el método, plantea la 
controversia generada en torno a sus  
efectos, la que separa a celosos defensores de 
críticos hostiles. Sin embargo, más allá de  
los resultados derivados de análisis 
estadísticos, los que sólo podrán quedar 
resueltos en el futuro, el Dr. Federman  
destaca diferentes beneficios que resultan del 
ABP y que no requieren confirmación 
estadística. Entre ellos: 
 
“Persona a persona”: se refiere al contacto  
que la metódica permite establecer entre 
estudiante y estudiante y entre estudiante y 
tutor. Una adecuada conducción del proceso 
permite la participación activa de todos sus 
integrantes. Es inevitable que las  
experiencias individuales del pasado, que el 
autor del artículo considera fascinantemente 
diversas, vayan siendo entregadas en los 
contextos apropiados y permitan que los 
estudiantes aceleradamente alcancen una 
dimensión como personas ante los demás.  
Lo que es más destacable es que el  
ambiente tutorial hace al aprendiz tanto 
estudiante como profesor, rol dual que  
también se pone en evidencia en un buen 
tutor. Nadie sabe todo sobre cualquier  
materia y el flujo impredecible del ABP 
garantiza que surjan preguntas que quedan 
abiertas.  
 
“Foco en los pacientes”: la utilización de  
casos clínicos como estímulo para aprender 
ciencia básica posee dos efectos  

destacados. El primero es que hace que la 
escuela de medicina sea "médica". Permite 
que ya desde el primer año el estudiante 
reconozca que el cuidado de pacientes es el 
rol central de las actividades médicas. Señala 
el Dr. Federman que desde que Harvard 
evolucionó hacia el ABP ya no ha vuelto a 
escuchar de los estudiantes "No sé que será, 
Decano, pero no tengo la sensación de 
pertenecer a una escuela de Medicina; no es 
esto lo que yo esperaba". Tal consecuencia  
del modelo Flexneriano queda eliminada al 
usar la enseñanza basada en casos clínicos.  
 
"Un universo moral": Otra faceta del ABP es 
dar la oportunidad de discutir las  
dimensiones éticas y morales de la profesión 
médica y, de parte del tutor, demostrar y 
discutir sus propios valores. Es en la  
dinámica tutorial donde se logra el adecuado 
equilibrio entre los conceptos fisiopatológicos  
y los preceptos subyacentes, dando espacio 
para que los contenidos éticos sean 
desarrollados en la dimensión que los 
integrantes del grupo establezcan.  
 
"Efecto sobre las conferencias": El trabajo en 
pequeños grupos, asociado a la reducción  
del número de conferencias, paradojalmente 
produce un efecto positivo sobre estas  
últimas. Cuando la densidad de conferencias 
es alta, los alumnos que asisten a todas ellas 
tienden a saturarse, más aún, si la mayoría  
de los docentes experimentan la  
desesperada urgencia de decir todo lo que 
saben desde la perspectiva histórica, las 
controversias y debates, el progreso actual y  
la inminente explosión del conocimiento en  
sus áreas de competencia.  Sin embargo, no 
existe medio alguno para que el aprendizaje 
del estudiante pueda adaptarse a ello.  En 
contraste con lo anterior, cuando las 
conferencias son pocas y espaciadas,
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aumenta el número de estudiantes que  
asisten a ellas y tanto el interés como la 
concentración sobre la temática expuesta,  
aumenta considerablemente.  
 
“La dimensión humana”: El ABP  introduce al 
estudiante de primer año y a la Facultad en 
una rica experiencia personal. El contenido  
del curriculum  toma la  forma dual de estudio  
 

de entrega y recepción.  El enfoque en los 
pacientes y el proceso mismo estimulan el 
acercamiento de un estudiante con otro y con 
la Facultad.  
 
El Dr. Federman finaliza señalando que ha 
puesto énfasis en los aspectos personales e 
interpersonales de la medicina los que se 
alcanzan de manera plena a través de la 
metodología basada en problemas. 

 
 
 

Humanismo y medicina: Hacia la creación de 
médicos sanadores, impulsando el auto-
conocimiento de los estudiantes, el crecimiento 
personal y el estar bien.  
 
Drs. Novack D, Epstein R, Paulsen R. 
Facultades de Medicina Philadelphia, Rochester y Ha rvard 
Acad Med 1999; 74: 515-520 
(Resumen realizado por Eduardo Fasce) 
 
Hipócrates observó: “El paciente, aunque 
consciente que su condición es peligrosa, 
puede recuperar su salud, simplemente a 
través de la captación de la bondad del 
médico”.  
 
A través de la historia, cuando muchos 
remedios no tenían valor o eran peligrosos, 
muchos pacientes aún se mejoraban en  
parte, por el poder sanador de la medicina 
humanista, en la  relación médico paciente.  
 
En nuestra era la ciencia de curar, de sanar,  
ha ensombrecido el arte de curar.  
 
La sanación, es un proceso complejo y los 
estudiantes de medicina deben aprenderlo.  
 
La sanación tiene que ver con las cualidades 
humanísticas del médico: integridad, respeto  
y compasión, y comprende una buena 
comunicación humana entre médico y 
paciente: ganando la confianza del paciente, 
comunicando   empatía  y  comprensión.  
 
Todas son estrategias terapéuticas 
sicosociales. Si aceptamos la definición de 
Rogers de “Humanismo” como un modo de 

pensamiento o acción en el cual los intereses 
humanos, valores y dignidad, son tomados 
como de primera importancia, la sanación 
(curación) llega a ser el propósito central del 
médico humanista.  
 
A pesar de entrenar a los médicos para   
sanar, el curar no ha sido un propósito  
central en la Educación Médica.  
 
Cuando más, se ha reducido en el tratar de  
dar un aporte humanista al curriculum con 
cursos “blandos en ciencias sociales y de la 
conducta, con escaso tiempo en relación a 
otras materias curriculares”.  
 
Los profesores clínicos, en general, dedican 
poco tiempo o nada a estos hechos pues  
dicen estar muy ocupados, y se limitan al 
diagnóstico diferencial y tratamiento.  
 
A su vez los estudiantes están estresados  
por las demandas de adquirir una gran 
cantidad de conocimientos; por los exámenes 
repetidos y exhaustivos, como asimismo con  
la experiencia con pacientes muy sufrientes y 
la muerte. No tienen oportunidad de mejorar  
su sistema personal emocional,  de hacer

  


