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RESUMEN  

Este ensayo surge a raíz de la motivación en analizar si existe pertinencia entre la estrategia de enseñanza ABP y el 

sistema de evaluación implementado en la educación médica. Para desarrollarlo fue necesario revisar a 

profundidad el principio de la estrategia de aprendizaje basada en problemas (ABP), describir las estrategias de 

aprendizaje en educación médica que se imparten en algunas universidades nacionales, utilizando como referente 

la universidad Javeriana y universidad Colegio Mayor Nuestra Señora del Rosario y analizar la percepción que 

tienen algunos estudiantes de medicina en cuanto a los instrumentos de evaluación aplicados dentro de su 

respectiva estrategia de enseñanza-aprendizaje. La metodología utilizada, fue una profunda revisión literaria, 

análisis de teorías pedagógicos y la aplicación de encuestas en la que se preguntó por los instrumentos de 

evaluación implementados para la formación médica a una pequeña muestra de estudiantes de la universidad del 

Rosario y estudiantes de la universidad Javeriana. Ambas carreras enmarcadas en las tendencias de enseñanza-

aprendizaje por competencias que se encuentran aplicando la estrategia ABP. Como conclusión, se identificó que 

en estas instituciones, el ABP sí está siendo aplicado pero de forma distinta: como estrategia central de enseñanza-

aprendizaje y que alrededor de ella se encuentren otras actividades asociadas y complementarias que enriquecen la 

formación profesional; como una didáctica en sesiones de aprendizaje, complementaria a un modelo pedagógico 

con perspectiva social contemporánea. Independiente del método de aplicación del ABP y otras estrategias, se 

requiere de profesores facilitadores del aprendizaje, con habilidades pedagógicas especiales capaces de guiar al 

estudiante en la identificación del cómo logra su aprendizaje para hacerlo de forma significativa así como el para 

qué del contenido aprendido. 
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ABSTRACT 

This trial arises from motivation to analyze whether there is relevance between PBL teaching strategy and 

assessment system implemented in medical education. To develop it was necessary to review in depth the 

beginning of the strategy of problem-based learning (PBL), describe the learning strategies in health education 

provided in some national universities, using as a benchmark the Javeriana University and University Colegio 

Mayor Nuestra Señora del Rosario and analyze the perception some medical students regarding the assessment 

instruments applied within their respective teaching and learning strategy. The methodology used was a deep 

literature review, analysis of educational theories and conducting surveys in which he wondered instruments 

implemented evaluation for medical training to a small sample of students from the University of Rosario and 

college students Javeriana. Both races trends framed in the teaching-learning competencies which are applying the 

ABP strategy. In conclusion, it was identified that in these institutions, the ABP is being itself is being applied but 

differently: as a central strategy for teaching and learning and that around it other associated and complementary 

activities that enrich vocational training are; as a didactic learning sessions, complementary to a pedagogical model 

with contemporary social perspective. Regardless of the method of implementation of the ABP and other strategies 

are needed facilitators teachers learning, special teaching skills able to guide the student in identifying how does 

learning to do significantly well as what the content learned.   

 

Keywords: Higher Education, ABP, Evaluation, Medicine 
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ANÁLISIS DEL ABP Y EL SISTEMA DE EVALUACIÓN APLICADO A LA EDUCACIÓN MÉDICA 

BAJO EL MARCO DE ENSEÑANZA POR COMPETENCIAS 

 

En los últimos de 4 años, las instituciones de educación superior han girado sus perspectivas hacia nuevas 

tendencias y estrategias de enseñanza. A partir de la creación del Espacio Europeo de Educación Superior la 

tendencia de enseñanza, ha propuesto a los currículos un enfoque basado en competencias y los programas de 

medicina no han sido la excepción a la regla; por el contrario, han emprendido el reto de realizar cambios 

curriculares, los cuales necesariamente han requerido modificar las estrategias de enseñanza-aprendizaje así como 

las estrategias de evaluación (Escudero, 2006; Rué, 2007). Las nuevas necesidades sociales han demandado un 

modelo de  personal médico distinto; no sólo que tenga profundos conocimientos clínicos y sepa cómo realizar su 

quehacer quirúrgico sino que sea una persona íntegra y que ello incluya garantizar calidad en cuanto a la relación 

médico-paciente.  

El presente ensayo nace a partir de la necesidad descrita anteriormente y el profundo interés por analizar si existe 

pertinencia ó coherencia entre la estrategia de enseñanza ABP y el sistema de evaluación implementado en los 

programas de medicina, el cual supone la formación idónea del profesional que necesita la sociedad actual en 

nuestro país. Para llevar a cabo el anterior propósito fue necesario, primero conocer a profundidad el principio de la 

estrategia de aprendizaje basada en problemas (ABP) segundo, describir las estrategias de aprendizaje en 

educación médica que se imparten en algunas universidades nacionales, utilizando como referente la universidad 

Javeriana y universidad Colegio Mayor Nuestra Señora del Rosario; tercero, identificar y analizar los instrumentos 

de evaluación en la educación médica que se están aplicando en algunas universidades nacionales,  utilizando 

como referente la universidad Javeriana y la universidad Colegio Mayor Nuestra Señora del Rosario; y cuarto, 

analizar la percepción que tienen algunos estudiantes de medicina en cuanto a los instrumentos de evaluación 

aplicados dentro de su respectiva estrategia de enseñanza-aprendizaje universitaria. 
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Para cumplir los propósitos del presente ensayo, se realizó una revisión del ABP y de los sistemas de evaluación 

aplicados en los modelos pedagógicos modernos y que utilizan este tipo de estrategias de aprendizaje para la 

formación médica; luego, con una perspectiva crítica, se elaboró el estado del arte.  

Con el propósito de caracterizar los sistemas de evaluación implementados en algunas universidades nacionales, se 

aplicó una encuesta en la que se preguntó por los instrumentos de evaluación implementados para la formación 

médica a estudiantes de la universidad del Rosario y estudiantes de la universidad Javeriana. Ambas carreras 

enmarcadas en las tendencias de enseñanza-aprendizaje por competencias que se encuentran aplicando la estrategia 

ABP. Las preguntas de la encuesta a las que fueron sometidos los estudiantes, buscó indagar sobre la percepción 

personal en cuanto a la pertinencia del sistema de evaluación implementados en el ABP. Finalmente, la encuesta 

les solicitó calificar con criterios de 1 (ninguno lo hace), 3(algunos sí los hace) y 5(todos lo hacen), el nivel de 

medición que los instrumentos de evaluación alcanza en cada una de los tres ejes centrales enmarcadas en estas 

nuevas estrategias de enseñanza por competencias: saber-saber, saber-hacer y saber-ser. (Ver encuesta, anexo A). 

Finalmente se realizó un análisis del sistema de evaluación que utilizan estas instituciones de educación superior en 

formación médica y su pertinencia con el modelo de aprendizaje por competencias y estrategia ABP.  

 

 

Bien lo ha dicho en su escrito Zoilo Cuellar: “ en educación médica se propone formar individuos con disposición 

constante a la búsqueda del conocimiento, basados en sólidos conocimientos científicos de las ciencias médicas 

básicas y clínicas y una amplia formación humana orientada por la ética y la moral cristiana, que fundamentan su 

desarrollo personal y el de su entorno alrededor del concepto de la dignidad humana que le permitan una óptima 

relación médico-paciente y un sentido de responsabilidad social…”. Es por esta razón que necesariamente la 

didáctica de enseñanza ha tenido que cambiar transformándose en didáctica en pro de una formación médica 

integral. Quiere decir esto, que el individuo debe formarse en varias esferas disciplinarias; la primera de ellas, será 

la de formación ética profesional ó como algunos autores han llamado “de dimensión formativa”. Esta se 

encargará de la formación en cualidades de libertad, responsabilidad de sus actos, ética y compromiso con el 

sentido personal y social de su paciente (Cuellar Z. 2007). La segunda esfera, hace referencia a la formación del 

individuo necesariamente social, capaz de comunicarse con calidad en el ejercicio médico (Cuellar Z. 2007). La 
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tercera hace referencia a la formación cognitiva, en ella se dará el desarrollo del pensamiento científico capaz de 

transformar conocimientos y uso apropiado de la tecnología con fines investigativos y de análisis (Cuellar Z. 

2007).  En este punto es oportuno decir que para desarrollar competencias a nivel de estas tres esferas descritas, se 

requiere de estrategias de aprendizaje concretas, que permitan la interacción del aprendizaje con el estudiante. 

Debido a que el aprendizaje basado en problemas (ABP), tiene la capacidad de proporcionar el espacio para la 

formación de competencias en esas tres esferas, ha sido una estrategia que varias universidades del mundo han 

implementado desde su invención y aún está siendo implementada.  

Las primeras aplicaciones prácticas del ABP se han descrito desde la década de los 60, comenzando en la 

Universidad de Macmaster en Canadá y en la Universidad de Case Western Reserve en los Estados Unidos y se ha 

declarado desde entonces, ser una didáctica de enseñanza (Monterrey; Teşileanu A. 2011).  

 

Debido a que se habla del ABP en un contexto de estrategia central de enseñanza rodeada por actividades 

académicas complementarias; ó también se habla de ABP como didáctica de aprendizaje, se hace necesario 

detenerse aquí y aclarar el ABP en estos contextos pues el ABP como eje central genera que necesariamente todo 

un currículo sea modificado para que los contenidos que se impartirán estén estrechamente relacionados entre sí y 

con cada uno de los casos problematizadores planteados desde el inicio de la propuesta académica. En este sentido 

la implementación demanda un cambio transversal en el plan de estudios. Por otro lado, está el ABP como 

didáctica que se implementa en algunas sesiones y no necesariamente se encuentra conectada con el resto del plan 

de estudios propuesto por la universidad a la comunidad estudiantil.  

Ahora bien, para continuar profundizando en la diferencia que existe entre estas maneras de implementar el ABP, 

es fundamental describir el concepto para el término de didáctica. En este orden, se comenzará diciendo que la 

didáctica data de más de tres siglos en cuyo tiempo ya existía un pensamiento acerca de la enseñanza y el 

aprendizaje. Se trata de dos grandes épocas antiguas que enmarcaron a la Antigua Grecia y la Edad Media. En la 

Antigua Grecia, el niño pasaba del cuidado de la nodriza al de un pedagogo hasta que llegara a la edad de 7 años, 

para entonces comenzaba su “paideia” o formación cultural en la escuela, en la cual los profesores le enseñaban 

gramática, música y gimnasia. La educación griega fue impartida de manera distinta en Esparta y Atenas, ya que en 

la primera de estas metrópolis, la fortaleza pedagógica estaba orientada hacia una educación estrictamente militar; 
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esta era impartida por el Estado. En Atenas, la educación se basó en la familia ó en la escuela y no fue contralada 

por el Estado;  a ella podían asistir los niños y niñas de las familias que así lo decidieran (Gadotti, 1998). 

Posteriormente durante la Edad Media, surgieron las escuelas escolásticas que consistían en ser facultades 

especializadas en impartir una de las disciplinas: filosofía, teología, medicina o derecho (canónico y civil). Estas 

facultades constituyeron lo que se conoció como la universidad medieval del siglo XII (Abaggnano y Visalberghi, 

1988; Luzuriaga, L. 1980).  

A través de los siguientes siglos, surgieron ideas que fueron contribuyendo a la claridad del concepto didáctica y 

seis siglos más tarde, fue Juan Amós Comenio quien desarrolló métodos específicos de enseñanza para cada 

materia diferenciándolos de la didáctica general. Adicionalmente, la manera de enseñar que expuso Pestalozzi dio 

importantes aportes a la construcción de la didáctica que posteriormente en la historia daría origen a la llamada 

Escuela Nueva ó Escuela Activa en Europa a finales del siglo XIX, la cual llegaría a Estados Unidos de 

Norteamérica a principios del siglo XX. Con el transcurso del tiempo el ámbito de la didáctica en general ha 

sufrido transformaciones producto de investigaciones, teorías cognitivas psicológicas nuevas entre otras. Dos 

exponentes de estas transformaciones pedagógicas han sido logradas gracias a Horward Gardner, quien planteó la 

teoría psicológica de las inteligencias múltiples y Daniel Goleman al proponer su teoría de la inteligencia 

emocional. Ambos exponentes generarían cambios importantes en la forma de enseñar a los estudiantes de las 

nuevas generaciones y desde luego, en la concepción de la didáctica (Gardner, H. 1998; Goleman.1996; Moreno 

Olivos. 2011). Para enseñar una didáctica, el autor Díaz Barriga menciona dos perspectivas a tener en cuenta y que 

son oportunas para la aplicación de didácticas de enseñanza-aprendizaje en la formación médica. La primera de 

ellas, corresponde a la visión heterónoma de la educación la cual alude a determinar el orden de un contenido desde 

una secuencia lógica, de modo que los temas precedentes permitan la comprensión del estudiante en cuanto a los 

temas subsecuentes. En medicina, el estudiante debe en primer lugar, comprender la anatomía de un sistema 

humano y luego adentrarse en el estudio de la fisiología que le permita correlacionar procesos ubicándolos en una 

topografía humana específica. Ello facilita su comprensión significativa, es decir, aquellos conceptos, 

procedimientos ó metodologías que permanezca en su memoria hasta poder correlacionarlos con nuevos niveles de 

conocimiento. La segunda perspectiva de Díaz Barriga, hace referencia al movimiento de la didáctica clásica, 

entendida como la defensa del aprendizaje cuyo eje de interés es el estudiante y el contenido a estudiar hace parte 
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de una realidad cotidiana de su quehacer y puede ser estudiado en forma individual (Montessori, 1982; Montessori 

y Sanchidrian, 2003; Neill, 1963) ó en forma colectiva en aula (Freinet, 1996; 1998; Kilpatrick, 1918). En este 

orden de ideas, después de haber tenido un recorrido histórico alrededor del concepto de la didáctica, es momento 

para concluir diciendo que se trata de una disciplina ocupada en estudiar los procesos enseñanza-aprendizaje a los 

que son sometidos los estudiantes durante su formación particular. 

Como se ha descrito, el surgimiento de la pedagogía activa ha recibido a través del tiempo modificaciones en su 

aplicación. En la actualidad las más recurrentes que se mencionan son: el aprendizaje basado en problemas (ABP), 

el método de proyectos, el aprendizaje colaborativo, el aprendizaje cooperativo, el aprendizaje por descubrimiento, 

el estudio de casos, entre otros. Todas estas estrategias ó didácticas ubican al estudiante en un puesto central y a 

los profesores en un espectro amplio de funciones académicas (como tutores, facilitadores, guías, instructores etc), 

cuya función será ir dando andamiajes que conduzcan al aprendizaje idóneo y en este sentido el reto está en que las 

instituciones de educación cuenten con profesores que tengan habilidades afines a la ciencia de estudio como a la 

pedagogía y sus múltiples didácticas de enseñanza. En la actualidad, las universidades del mundo, aplican de forma 

simultánea varias estrategias de enseñanza; la selección de ellas, depende de la afinidad que tengan con aquello  

que se desee enseñar al estudiante (estructuración arquitectónica a los futuros arquitectos, cuerpo humano a los 

futuros médicos, entre otras). En este ensayo, se hará mención a la enseñanza basada en competencias pero se 

profundizará de manera especial en la estrategia de enseñanza a partir de problemas ó casos problematizadores 

(ABP).  

Esta estrategia surgió con el propósito de resolver problemas sustantivos en la educación superior tales como la 

falta de motivación, el aprendizaje poco significativo y la desvinculación entre enseñanza y labor profesional. Fue 

Howard Borrows, quien teniendo en cuenta las observaciones de los estudiantes en cuanto a que la enseñanza de 

las instituciones educativas superiores, no guardaban relación directa con la labor profesional que en la vida real 

tendrían que realizar el futuro médico, comenzó a analizar la relación evitando la confrontación entre aprendizaje y 

vida laboral. Observó la manera cómo procedía el médico al valorar a sus pacientes basado en distintos problemas 

reales que traían consigo los pacientes (Lorenzana-Jimenez. 2001; Teşileanu A. 2011; Moreno Olivos. 2011). Se ha 

descrito sus orígenes históricos en el método dialéctico de Sócrates, la dialéctica de Hegel en cuanto la tesis-

antítesis-síntesis y la pedagogía de John Dewey (Monterrey). 
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Esta estrategia didáctica ABP, le permite al estudiante aprender a partir de un problema, el cual hará las veces de 

detonante que motivará el inicio del aprendizaje. Pero para que se logre el aprendizaje significativo, el estudiante 

deberá realizar búsquedas de información en bases ó fuentes bibliográficas reales y virtuales apropiadas para 

finalmente regresar al problema y analizar sus variantes desde diferentes perspectivas. Otra de las condiciones para 

llevar a cabo esta estrategia de enseñanza-aprendizaje, es garantizar un ambiente adecuado para que el grupo de 6-8 

estudiantes dispuestos en aulas pequeñas, puedan trabajar resolviendo problemas con la guía ó andamiaje dado por 

los profesores. La función de dichos maestros, deberá contribuir al desarrollo del pensamiento crítico del 

estudiante, la colaboración mutua, la formulación de hipótesis y la resolución de problemas ó casos clínicos 

específicos. (Monterrey; Roberts, 2005). 

Una exigencia de cualquier método didáctico de enseñanza-aprendizaje es implementarse conforme al modelo de 

enseñanza que se quiere impartir al estudiante. Por esa razón, el ABP puede interactuar con otras metodologías de 

aprendizaje en forma simultánea. De cualquier modo y sea cualquier estrategia de enseñanza la implementada en la 

institución educativa, la evaluación deberán estar concatenada con las competencias que se deseen desarrollar en el 

estudiante, en cuanto al campo cognoscitivo, del hacer y del ser. De la misma manera, deberá ser una herramienta 

con cualidad formadora y deberá aplicarse de forma continua. 

Esta caracterización de la evaluación descrita anteriormente, requirió de procesos evolutivos en la historia de la 

pedagogía, ya que frente a los pasos agigantados de creación de modelos y estrategias ó didácticas pedagógicas, la 

evaluación quedó “en el olvido”. Hasta el siglo XX, periodo decisivo en la evolución de la evaluación educativa. 

Como bien lo menciona Inmaculada Bordas, “la evaluación condiciona de  tal manera la dinámica del aula que 

bien podría decirse que la hora de la verdad no es la del aprendizaje sino la de la evaluación”. Por esta razón, es 

fundamental que la evaluación esté planificada desde el inicio del curso con contenidos que se le darán al 

estudiante durante su formación.  

Desde la primera conceptualización científica de evaluación expuesta por Tyler, pasando por los aportes dados por 

Bloom, hubo una contribución importante a la construcción de la evaluación diagnóstica de pre-saberes, de carácter 

formativo y de carácter sumativo que aún persiste en la educación superior actual. De las perspectivas sumativas y 

formativas, propuestas como un acto final del proceso enseñanza-aprendizaje, hoy se reconoce que la evaluación es 

un acto intrínseco del mismo proceso de aprendizaje, no un acto paralelo y “terrorífico” que sólo es aplicado para 
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aprobar ó reprobar el desempeño del estudiante. Ahora la educación a llegado a pronunciarse en cuanto a la 

transición de una evaluación de carácter formativo hacia una evaluación de carácter formador. La cual surgirá no 

del profesor sino del mismo estudiante y dará cuenta de la manera cómo auto aprende; podrá ser fácilmente 

aplicada de forma continua, su implementación requerirá de análisis continuo por parte del profesor, quien le 

permitirá al estudiante conocer sus debilidades de forma oportuna para que este identifique sus propios errores y 

afiance sus fortalezas durante el proceso de aprendizaje (Bordas I. 2001);  Por otro lado, la evaluación sumativa 

dará cuenta de un resultado cuantitativo adquirido por el estudiante. Cualquiera de las clasificaciones evaluativas 

no son exclusivas de ser aplicadas al final de un proceso académico, sino de puede también ser parte de ciclos que 

el estudiante requerirá cerrar para abrir nuevos aprendizajes. 

Contrario a lo que de manera general se cree es la evaluación formadora; según investigaciones, se ha concluido 

que este grupo de instrumentos de evaluación, puede producir aprendizajes profundos y de alto rendimiento en 

cuanto al aprendizaje significativo en el estudiante (Bordas I. 2001).  

Dentro de un modelo pedagógico constructivista, en el que el aprendizaje es un proceso de creación de significados 

a partir de conocimientos previos que llevan a la transformación de estructuras cognitivas en el estudiante; el 

sistema de evaluación deberá enfocarse en promover acciones evaluativas que permitan en primer lugar, observar 

la funcionalidad de nuevos aprendizajes a través de la resolución de problemas y aplicación a distintos contextos; 

en segundo lugar, deberá evitar proponer modelos memorísticos en los que sólo se manifiesta  la capacidad para 

reconocer y evocar; en tercer lugar, promoverá actividades evaluativas que tengan sentido para el estudiante al 

identificar el para qué de lo que se evalúa, qué importancia tendrá para su futuro quehacer profesional; en cuarto 

lugar, teniendo en cuenta la contextualización, se requerirá variar tanto cuanto sea posible, los marcos en los que se 

evalúa esto para poner en funcionamiento la capacidad de inferencia de los conocimientos en contextos variados. 

De la misma manera, bajo estas nuevas tendencias de aprendizaje, en las que el estudiante es autónomo y 

protagonista de su propio aprendizaje, es indispensable que a él se le enseñe cómo aprender a aprender, cómo 

aprender a hacer y cómo aprender a ser. En este aspecto, el profesor deberá ser consciente que su rol es de gran 

importancia para la formación del conocimiento y las demás competencias. Por otro lado, el sistema educativo 

estará sujeto a promover la autoevaluación y co-evaluación (Bordas I. 2001); sin embargo, es importante 

considerar que para la implementación de estos instrumentos, se requerirá de una concientización honesta y 
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juiciosa del propio estudiante frente a su proceso formativo, que permita ser útil para el mejoramiento de la 

formación autónoma que está llevando a cabo este último. Ver cuadro 1: 

 

Cuadro 1. Evaluación tradicional vs. Evaluación participativa. 

Evaluación Tradicional Evaluación Participativa 

Responsabilidad profesional: “se hace para ...”·  
 

Responsabilidad compartida: “se hace con ...”  
 

El poder en el profesor  
 

El poder emana del consenso  
 

El profesor como evaluador legitima su función de 
enseñanza  
 

El alumno como evaluador aprende a conocer y a dirigir su 
proceso de aprendizaje 
 

Relaciones limitadas al sistema de evaluación  
 

Énfasis en la cooperación colaboración en el transcurso 
del proceso de aprendizaje  
 

Evaluación centrada en los resultados  
 

Evaluación centrada en los procesos  
 

El alumno es pasivo  
 

El alumno es activo y cooperativo en su evaluación  
 

Tomada de Bordas I. 2001. 

 

En cuanto a la característica inherente que describe la evaluación, esta no puede ser un tema periférico en la 

educación, como lo menciona Litwin, sino que ha de ser una parte del contenido curricular del aprendizaje como 

bien lo describe Inmacula Bordas (Bordas I. 2001). Partiendo de este propósito, el diseño de la misma deberá 

cumplir con algunos de los siguientes criterios: 1-ser coherente con los contenidos dados al estudiante, 2-debe ser 

consecuente al conocimiento logrado por los estudiantes durante el razonamiento requerido en el aprendizaje; esto 

quiere decir, que la evaluación pedirá cuentas sobre el conocimiento significativo que el estudiante logró con el 

andamiaje guiado por su profesor y 3-adecuarse a las interacciones personales del estudiante (Monterrey).  Ver 

gráfico 1: 
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Gráfico 1. Criterios en el diseño de la evaluación pedagógica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al cumplir con los criterios de diseño en evaluación, se estará cumpliendo con el principal propósito académico 

que tiene la misma. Se trata de motivar así como de formar en los estudiantes, nuevas competencias. Razón de ser 

del ABP. 

Pero, ¿cómo lograr una coherencia entre evaluación y modelo de enseñanza?. Pues bien, es necesario que las 

instituciones educativas sean diversas en la aplicación de las modalidades, entre las cuales se mencionan la 

autoevaluación, la co-evaluación y la heteroevaluación (Monterrey).  

La autoevaluación, quiere decir evaluarse a sí mismo. Al utilizar esta modalidad de evaluación, es el propio 

estudiante quien determina el nivel de su aprendizaje ó desarrollo de competencia, siempre dependiendo de los 

criterios trazados claramente por el profesor con anterioridad. En el caso de la co-evaluación, el estudiante evalúa a 

su compañero, también siguiendo los criterios claramente propuestos por el profesor. Ambas modalidades de 

evaluación, permiten en los estudiantes una preparación clara y anticipada de las pautas que deberán seguir al 

cumplir con sus deberes académicos ya que conocen lo que el profesor espera de su desempeño. Otra de las 

bondades de estas, es desarrollar en los estudiantes el hábito de la reflexión y la identificación de los propios 

errores. Sin embargo, vale la pena mencionar que en estas modalidades de evaluación, la presentación anticipada 

de los criterios por parte del profesor hará que la evaluación sea exitosa o por el contrario, resulte ser un fracaso en 

el proceso aprendizaje-enseñanza. Además, para lograr eficacia en la implementación de estas modalidades, es 

 Coherente con el 
Modelo de 
Enseñanza. 

Consecuente al 
conocimiento 

logrado durante  
en aprendizaje 

Adecuado a las 
interacciones con 

su entorno. 
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necesario que el estudiante aprenda a evaluar desde una perspectiva imparcial y argumentada.  

El propósito de estas evaluaciones es proveer al estudiante de retroalimentación específica que le permita 

identificar sus fortalezas y debilidades de tal forma que pueda aceptar y modificar sus actitudes para mejorar en el 

proceso de autoaprendizaje. En este orden de ideas, la retroalimentación juega un papel central, de responsabilidad 

por parte del profesor facilitador del aprendizaje  quien deberá promover su realización de manera regular. Este 

sistema de evaluaciones, deberá tener propósito descriptivo identificando y procurando todas las mejoras posibles 

(Monterrey; Borda I. 2001). Ver cuadro 2: 

 

Cuadro 2. Modalidades de la evaluación pedagógica en las estrategias de enseñanza del modelo pedagógico 

constructivista. 

 

Característica Autoevaluación Co-evaluación Hetero-evaluación 

Diseñador de los criterios evaluativos Profesor Profesor Profesor 

Evaluador Estudiante. Estudiante. Profesor ó Estudiante. 

Receptor de evaluación A su propio proceso 

de aprendizaje. 

Compañero de aula. Estudiante ó Profesor. 

Caracter Preferiblemente 

formativo. 

Preferiblemente 

formativo. 

Formativo ó Sumativo. 

Tipo de resultado obtenido Preferiblemente 

formativo.  

Preferiblemente 

formativo. 

Formativo y Sumativo. 

 

 

Acercándonos en el campo de la enseñanza-aprendizaje desde la disciplina médica, la opinión que Zoilo Cuellar 

referente a la evaluación en medicina, es oportuna, ya que la describe como una herramienta dinámica y continua 

que debe aplicarse a través de múltiples interacciones entre médico-educando, educando y ámbitos hospitalarios 

que esté diseñada para el desarrollo y construcción de nuevo conocimiento ya que son la herramienta que permite 

revelar los cambios necesarios en la enseñanza futura. Se trata así la evaluación, de un aspecto permanente en el 

proceso de aprendizaje. El autor lo proyecta claramente al decir que un sistema educativo sin evaluación 
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permanente, lo dejaría a “merced del azar y de la incertidumbre”, elemento poco propio en la formación de 

médicos. 

Así como se mencionaba en apartados anteriores, para la enseñanza en la formación médica, también la evaluación 

deberá ser coherente con el aprendizaje. (Cuellar Z. 2007; Helitzer, 2000; Odina).  

 

A la luz de investigaciones que han originado nuevas tendencias de enseñanza, ha surgido un modelo de evaluación 

persistente y que en la actualidad se aplica en la disciplina de la enseñanza dirigida a la formación médica del 

presente siglo. Se trata del método de evaluación por competencias; como Spencer plantea desde una perspectiva 

psicológica: “las competencias están compuestas por características que incluyen la motivación, los rasgos 

psicofísicos, las formas de comportamiento, el auto concepto, los conocimientos y destrezas manuales, las 

destrezas mentales o cognitivas” o como lo describe INEM: “las competencias profesionales definen el ejercicio 

eficaz de las capacidades que permiten el desempeño de una ocupación, respecto a los niveles requeridos en el 

empleo. “Es algo más que el conocimiento técnico que hace referencia al saber y al hacer”. 

 

Si bien es cierto que esta “revolución educativa” como la han llamado algunos rectores de universidades del país, 

en las que se ha implementado la enseñanza por competencias utilizando la estrategia pedagógica del ABP, hace 

referencia a una estrategia que en universidades del mundo hace varios años viene dando sus resultados en cohortes 

de estudiantes de Medicina; mientras que en otras universidades ha sido re-evaluada hasta llegar a ser abolida del 

currículum por no producir los mismos resultados esperados; en Colombia, esta implementación de estrategia de 

enseñanza se comenzó a visualizar desde hace tan solo 8 años y desde el 2013 ó 2014 se ha venido implementando, 

convirtiéndose en uno de los más recientes retos en la manera como se enseña medicina en nuestro país. Se sabe 

que los pilares que han fundamentado este modelo pedagógico de Escuela Nueva ó Escuela Activa, cuya dinámica 

de estrategia en enseñanza es con base en el desarrollo de competencias y ABP en universidades como la Nacional, 

los Andes, la Javeriana y el Rosario por mencionar algunas, ha tenido sus pilares en el informe publicado por 

Abraham Flexner en 1910 quien propone lo siguiente (Vicedo A. 2002): 

“que debe alcanzarse la integración de las ciencias básicas y ciencias clínicas en 4 años académicos, debe 

estimularse el aprendizaje activo, debe limitarse el aprendizaje de memoria mediante conferencias, los estudiantes 
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no deben aprender solamente hechos, sino desarrollar el pensamiento crítico y la habilidad de resolver problemas y 

los educadores deben enfatizar que en los médicos, el aprendizaje es una tarea para toda la vida” . 

Sin embargo a través del tiempo, a este sistema flexneriano algunas universidades han publicado abiertamente la 

necesidad de enriquecerlo y ver que existen otras necesidades en la formación médica. Una de ellas y considerada 

por la autora de este ensayo como la principal de todas las necesidades manifiestas: se trata de la carencia en el 

aspecto humanizador que deberá ser siempre inherente al profesional en salud y aún más en el médico. En un país 

como lo es Colombia, en el que el sistema de salud clama por la equidad y dignidad en el trato a los pacientes y en 

el cual la salud ha pasado de ser un Sistema Nacional de Salud a un “Sistema Nacional comercial burocrático de 

Salud”, pues se ha convertido desde la implementación de la Ley 100 de 1993, en un ministerio a merced de uno de 

los mayores desfalcos económicos del país, es urgente el pensar en nuevas generaciones de médicos y 

profesionales de la salud, que vuelvan al origen de su razón de ser: el bienestar de su paciente visto como un ser 

humano merecedor de trato digno.  

 

El decano actual de la Escuela de Medicina en la universidad colegio mayor de nuestra señora del Rosario,  

Gustavo Quintero (2012), plantea que las facultades universitarias  deberán dirigir sus intenciones a lograr dos 

propósitos generales: 1- optimizar la manera de motivar futuros aprendizajes de los estudiantes de medicina y 2-

evitar para la sociedad, médicos sin margen de profesionalismo para la sociedad (Quintero G. 2012).  

 

La decana de la Facultad de Medicina en la universidad Javeriana, Mery Bermúdez, expresa tres propósitos por los 

cuales en dicha institución se implantó esta nueva reforma curricular: el primero de ellos fue el incluir de manera 

más específica contenido académico que consideraron, necesario para el desempeño del médico de atención 

primaria restando prioridad a aquellos contenidos propios de especializaciones clínicas que más adelante durante 

post grados, podrán conocer a profundidad; y en segundo lugar, permitir que el estudiante inicie de manera 

temprana en el ámbito práctico actividades que antes se mostraban a partir del 5to semestre de formación y ahora 

será desde 1er semestre de formación; con tareas pequeñas que les permita conocer las actividades que cumplen los 

distintos profesionales de la salud (enfermería, bacteriología, entre otras). Esto con el fin expresado en lograr 
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sensibilizar al estudiante de medicina así como valorar el trabajo interdisciplinario que es indispensable en el 

ejercicio de la medicina en el mundo. 

 

A partir del anterior panorama descrito, surge la necesidad de analizar las estrategias enseñanza-aprendizaje y 

evaluación que están siendo aplicadas en Colombia para formar en la disciplina médica actual.  

Para comenzar, en la Escuela de medicina y ciencias de la salud de la universidad Colegio Mayor de Nuestra 

Señora del Rosario (Universidad del Rosario), se ha venido implementando hace 4 años, una serie de estrategias 

didácticas orientadas al modelo de enseñanza de Escuela Activa, en el cual el estudiante es protagonista de su 

propio aprendizaje al mismo tiempo que es guiado por profesores que facilitan el andamiaje del aprendizaje 

autónomo del estudiante. En esta institución, la estrategia de aprendizaje ABP ha sido puesta en marcha dentro de 

una dinámica de enseñanza por competencias en cursos denominados AIAS (Actividades Integradoras del 

Aprendizaje por Sistemas); y hace referencia a una enseñanza que busca formar en el estudiante un pensamiento 

con perspectiva, al guiarlo hacia el aprendizaje de cada uno de los sistemas del cuerpo humano desde un enfoque 

interdisciplinario que abarca: las Ciencias Básicas, las Clínicas, la Salud de Poblaciones y Socio-humanísticas; así 

como ofreciendo herramientas que le permita al estudiante formar postura frente a la ética profesional y utilizar una 

comunicación asertiva con el paciente y la comunidad en general. Pero como se ha mencionado, el ABP es una 

estrategia de aprendizaje dentro de la dinámica de enseñanza por competencias y aquí esta estrategia se combina 

con la implementación de clases magistrales adicionales, que son propias del modelo pedagógico tradicional de 

enseñanza-aprendizaje respetando el modelo de construcción del conocimiento autónomo. Por último, también se 

implementan aunque de forma ocasional, las prácticas en laboratorios de simulación clínica que aporta espacios 

académicos para desarrollar competencias del saber-hacer por parte del estudiante. En conclusión, esta puesta en 

escena, pretende desarrollar en el estudiante competencias en el saber-saber, saber-hacer y saber-ser. Divide el 

curriculum en dos fases: la fase I, conformada por 13 AIAS encargadas de desarrollar competencias básicas de la 

medicina en cuanto a los distintos sistemas del cuerpo humano; la fase II, conformada por 14 AIAS encargadas de 

profundizar con un grado mayor de complejidad la capacidad de resolver problemas en el ámbito clínico.  Ver 

gráfico 2: 
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Gráfico 2. Mapa curricular de la carrera de Medicina en la Universidad Nuestra Señora del Rosario en el 

marco de la nueva reforma curricular basada en la enseñanza por competencias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de: http://mi.urosario.edu.co/plataforma-mutis/index/ Visitado: Junio 16 del 2015. 

 

Por otro lado, en cuanto al sistema de evaluación implementado en esta misma Universidad, este tiene dos 

propósitos: a) el servir para el autoaprendizaje así como b) para medir niveles de competencias logrados por el 

estudiante. En palabras del autor Gustavo Quintero, “permitirá conocer el futuro desempeño profesional, si se 

somete al estudiante a una serie de condiciones similares al que enfrentará en el ejercicio de su profesión o 

escenarios no convencionales y se mide aquello que usualmente haría cuando este no esté siendo observado, 

evitando generar condicionamientos de presión como lo son las evaluaciones tradicionales, en las que únicamente 

mide la capacidad cognitiva para guardar una serie de conceptos sin importar si estos a su vez, están siendo 

comprendidos en su totalidad ni si podrán ser aplicados con éxito en el quehacer médico”. En este orden de ideas, 

se declara que la evaluación se construye basándose en las competencias esperadas y descritas previamente por la 

http://mi.urosario.edu.co/plataforma-mutis/index/


 18 

universidad utilizando dos  estrategias de evaluación distintas según la forma o metodología como el estudiante las 

presenta: grupales e individuales; según la finalidad aplicativa de la prueba: formativa ó sumativa; según el tipo de 

competencia que busca formar o medir, se han descrito así:  para el saber, para el saber cómo (integrar el 

conocimiento), el hacer (demuestra cómo lo hace) y para el saber-hacer (lo hace en práctica). Por último, los 

instrumentos dispuestos para formar y medir las competencias en los estudiantes son: 

 Para el saber: escrito tipo pregunta de múltiples opciones con única respuesta “PSM”, escrito tipo pregunta 

de múltiples opciones con mejor respuesta corta “MRC” y escrito según Rúbrica propuesta “R”.  

 Para el cómo saber: utiliza las mismas anteriormente mencionadas PSM y MRC. Adicionalmente, 

evaluación cualitativa que hace el profesor facilitador de aprendizaje durante sesiones en pequeños grupos 

de estudiantes (ABP) “Q”. 

 Para el demostrar cómo lo hace: PSM, MRC, examen clínico observacional corto “mini-ECOE”, mini-

evaluación clínica “MEC”, observación directa de habilidades en procedimientos “ODHP”, discusión 

basada en casos “DBC”, informe reflexivo “IR”, certificado de rotación “CR”, evaluación en el sitio de 

trabajo “EST” y escrito de pregunta con respuesta corta “PR”. 

 Para el hacer en práctica: ECOE, en el sitio de práctica (MEC, ODHP, DBC y PRC). Por último, informe 

final de investigación, CR y documento para publicación científica. Ver gráfico 3: 
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Gráfico 3. Mapa del Sistema de Evaluación de la carrera de Medicina en la Universidad Nuestra Señora del 

Rosario en el marco de la nueva reforma curricular. 

 

 

Tomado de: http://mi.urosario.edu.co/plataforma-mutis/index/ Visitado: Junio 16 del 2015. 

 

 

Ahora bien, una vez descrito el método de enseñanza-aprendizaje propuesto para la carrera de Medicina en la 

Universidad del Rosario y el sistema de evaluación; se quiso analizar la pertinencia entre las estrategia ABP con el 

sistema de evaluación bajo el marco de enseñanza por competencias y se encontró que en la propuesta 

universitaria, existe coherencia entre esta con la dinámica pedagógica propuesta.  

Ahora bien, para llegar a analizar lo propuesto por la universidad y lo puesto en marcha durante el aprendizaje de 

los estudiantes de I a IV semestre de Medicina., se aplicó un formato de encuesta a 16 estudiantes en total 

preguntando acerca de su perspectiva frente a la dinámica de enseñanza y los instrumentos de evaluación a los que 

están siendo sometidos. Se identificó lo siguiente. Ver gráfico 4, 5 y 6 consecutivamente: 

 

http://mi.urosario.edu.co/plataforma-mutis/index/
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Gráfico 4. Universidad del Rosario: percepción estudiantil de instrumentos de evaluación para medir la competencia del saber. 

 

Gráfico 5. Universidad del Rosario: percepción estudiantil de instrumentos de evaluación para medir la competencia del hacer. 
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Gráfico 6. Universidad del Rosario: percepción estudiantil de instrumentos de evaluación para medir la competencia del ser 

médico. 

 

 

 

En la Universidad del Rosario,  la estrategia de aprendizaje ABP está siendo aplicada bajo la figura de lo que se 

describe como Actividades Integradoras del Aprendizaje por Sistemas (AIAS) ya que los estudiantes son 

distribuidos en grupos de 8-11 integrantes y un facilitador del aprendizaje acompaña su aprendizaje. Allí, a los 

estudiantes se les presenta un caso problematizador en el que se expresan todos los componentes pertinentes para 

desarrollar un pensamiento en perspectiva desde distintos enfoques o ciencias que incidirán en el quehacer médico. 

De la misma manera, el caso muestra todos los componentes necesarios para que sirva como detonante motivador 

de que el estudiante emprenda un aprendizaje autónomo con el acompañamiento continuo de un profesor 

facilitador. En cuanto al diseño de casos problematizadores, es importante tener en cuenta que estos son 

presentados junto con unas competencias que el estudiante debe desarrollar de manera cooperativa con sus otros 

compañeros de sesión para posteriormente exponer sus hallazgos de búsqueda detallada de información idónea al 

grupo en general así como a su profesor facilitador de aprendizaje. En estas sesiones, el instrumento de evaluación 

utilizado para hacer seguimiento de los procesos de aprendizaje se llama evaluación cualitativa en AIAS (Q) y es 

igualmente llevado a la práctica en esta institución.  
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Por otro lado, estas competencias marcan la pauta para diseñar las preguntas evaluativas pertinentes y serán 

resueltas por el estudiante durante la prueba evaluativa virtual escrita tipo pregunta de opción múltiple con única 

respuesta (PSM). Los gráficos estadísticos anteriores, muestran los instrumentos de evaluación que según los 

estudiantes encuestados, prefieren como instrumentos evaluativos que forman y miden los niveles en las 3 

competencias principales: el saber, el hacer y el ser médico.  

 

En cuanto a los resultados evidentes en las gráficas estadísticas, se pudo identificar que de los siete instrumentos de 

evaluación propuestos para formar y medir competencias en los semestres I al IV, cinco están siendo aplicados.  

La prueba escrita de pregunta con única respuesta (PSM), está siendo aplicada bajo la característica sumativa y el 

estudiante la presenta de manera grupal. Se considera que allí aprender aspectos nuevos a partir de la discusión que 

se suscita con sus compañeros; pero a su vez, resulta ser de carácter sumativo porque interviene en la construcción 

del promedio académico del estudiante.  Estas dos combinaciones entre cualidades, hace que haya heterogeneidad 

en las opiniones estudiantiles; ya que, el estudiante podrá discutir cada una de las preguntas con sus compañeros de 

sesión así, tendrá la libertad de revisar apuntes de clases magistrales y realizar búsquedas bibliográficas en internet 

que le proporcionen ayuda a la resolución de la prueba. Esto es constructivo siempre y cuanto el estudiante sea 

hábil en la búsqueda de información idónea y sepa excluir información genérica que lo pueda confundir al 

momento de resolver su prueba. Por el estudiante juicioso y disciplinado en su formación médica, un prueba grupal 

es mal vista ya que “evita que este instrumento mida el nivel de competencia de manera personal, después de todo 

el médico ejercerá su profesión sólo frente a su paciente. Adicionalmente, ha tenido oportunidades de sesiones bajo 

estrategia ABP, en las que ha aprendido de manera cooperativa”.  Ellos expresan que este instrumento debía servir 

como “reto” y que mida con eficacia el nivel de competencia en el que se encuentre el estudiante en particular. En 

contraste, el estudiante que es menos disciplinado y autónomo en su formación profesional, generalmente se 

encuentra expresando el estar de acuerdo en ser sometido a una prueba evaluativa grupal como se viene aplicando, 

ya que le permite aprender a partir de la discusión que suscita con sus compañeros; otros en lugar de esto, toman 

una postura pasiva de aprendizaje y esperan respuestas de sus compañeros a quienes considera más competentes y 

disciplinados. Particularmente se ha visto que esta última postura, predomina entre los estudiantes y se piensa que 
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en más de un 60% de ellos. A futuro, sería fundamental poder realizar una descripción más detallada de estas 

opiniones y su relación con el nivel de calidad académico en la cohorte de estudiantes. 

Otro instrumento de evaluación que se aplica según lo manifestado en la prueba escrita de pregunta con mejor 

respuesta corta (MRC), el estudiante la presenta de forma individual y sin posibilidad de valerse de apuntes o 

navegación en internet. El diseño de las preguntas, utiliza como base objetivos que el profesor en aula magistral ha 

resuelto de manera eficaz. Esta prueba, se caracteriza por mostrar un escenario y a partir de este, preguntar de 

manera concreta de tal forma que busque responder a las competencias esperadas. Este tipo de instrumento resulta 

ser muy difícil de diseñar ya que requiere de habilidades finas en la estructuración de distractores que estén 

relacionados con el escenario propuesto así como la pregunta planteada, pero sólo cuenta con una opción finamente 

seleccionada como la mejor respuesta corta.  

Los demás instrumentos evaluativos que también están siendo aplicados coherentemente a la propuesta de la 

universidad, son mini-ECOE (observacional),  y ensayo con Rúbrica anteriormente planteada por el profesor a 

cargo (R). Finalmente, ni la prueba pregunta de respuesta corta (PRC) que mediría el saber médico, ni la prueba de 

Observación directa de habilidades en procedimientos (ODHP) que daría razón del hacer médico, están siendo 

aplicadas. Es importante recordar que para formar así como medir competencias en los estudiantes, el profesor 

deberá valerse de varias pruebas evaluativas que lo acerquen a la realidad del nivel de competencia en el estudiante 

en formación; por esa razón, se hace necesario implementar la totalidad de instrumentos propuestos por la misma 

institución educativa. Sin embargo, cabe mencionar que la posible razón por la cual no están siendo 

implementadas, es porque estos instrumentos nuevos requieren de procesos de perfeccionamiento antes de ser 

aplicados.  

 

 

Por otro lado, se tuvo la oportunidad de conocer el plan de estudios de la Facultad de Medicina en la Universidad 

Javeriana. En este aspecto, no se contempla la estrategia de aprendizaje por ABP claramente dentro del plan de 

estudios. En su lugar, se expresan los contenidos asignaturistas que imparte el programa. Cabe resaltar, que se 

puede observar de manera global, cómo dichas asignaturas aportan a la formación de médicos con mayor énfasis en 

el desarrollo de competencias en atención primaria utilizando las distintas perspectivas disciplinarias: ciencias 
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Básicas, Clínicas, Salud de Poblaciones, Etica profesional y de comunicación. Esto es coherente con la propuesta 

trazada por decanatura de la Facultad y compartida directamente por la Decana de dicha facultad en la página web 

principal de la institución. A continuación se muestra el mapa curricular ó plan de estudios propuesto. Ver gráfico 

7: 

 

Gráfico 7. Mapa curricular de la carrera de Medicina en la Universidad Javeriana en el marco de la nueva 

reforma curricular basada en la enseñanza por competencias. 

 

 

 

 

 

 

Tomado de: documento compartido por un estudiante matriculado en la carrera de Medicina. Junio 16 del 2015. 
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Durante la aplicabilidad de las encuestas, se les solicitó a los estudiantes el describir la manera cómo se llevaba a la 

práctica el aprendizaje basado en problemas (ABP). Ellos manifestaron que se trataba de una estrategia en la que el 

profesor manifestaba preguntas (competencias) alrededor del caso problematizador a la cohorte en general. Durante 

la sesión posterior, los estudiantes debían distribuirse las preguntas y presentar lo investigado a partir de búsquedas 

detalladas de información idónea que daba respuesta a lo solicitado por el profesor durante sesión; la presentación 

sería frente a la cohorte total de estudiantes. El acompañamiento durante el desarrollo de competencias trazadas en 

un marco de ABP es proporcionado por dos profesores diferentes: uno de ellos es el profesor dedicado a impartir el 

conocimiento teórico en clase magistral; y el segundo es el profesor encargado de facilitar la sesión de aprendizaje 

ABP por parte del estudiante.  

Al parecer, el ABP en la Universidad Javeriana,  es desarrollado bajo una figura más de didáctica en el aprendizaje 

que de estrategia pedagógica ya que las clases magistrales siguen siendo el eje central de su estrategia pedagógica. 

Cabe aclarar que esta información deberá ser confirmada directamente por personal académico profesoral. 

 

Por otro lado, en cuanto al sistema de evaluación implementado en dicha Facultad, se propone que la 

categorización evaluativa sea encaminada a la autoevaluación, co-evaluación y la heteroevaluación; Así 

mismo, priorizan las evaluaciones de tipo formativo como aquellas cuya finalidad es aplicarse durante el 

transcurso del semestre y enriquecer al estudiante para que gane competencias en el saber, hacer y ser; y 

pierda el “miedo” frente a la evaluación como instrumento punitivo (Amaya, A. 2008). En relación a esto, 

los estudiantes expresaron que este aspecto se lleva a cabo durante las distintas actividades académicas 

trazadas en el curriculum y fue posible percibir que es bien aceptado por ellos ya que consideran que las 

observaciones por parte de profesores expertos en cada uno de los contenidos propuestos les ayuda a 

identificar errores conceptuales y prácticos, aspectos indispensables para mejorar continuamente.  

En cuanto a los instrumentos de evaluación manifestados por los estudiantes encuestados se identificaron:  

 Instrumento escrito de pregunta abierta. 

 Instrumento escrito de selección múltiple con única respuesta. 

 Instrumento escrito de pregunta con frase confusa. 
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 Instrumento escrito de casos integradores. 

 Instrumento observacional de simulación clínica. 

 Instrumento de presentación oral. 

Ver gráficos 8, 9 y 10 consecutivamente: 

Gráfico 8. Universidad Javeriana: percepción estudiantil de instrumentos de evaluación para medir la competencia del saber. 

 

 

Gráfico 9. Universidad Javeriana: percepción estudiantil de instrumentos de evaluación para medir la competencia del hacer. 
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Gráfico 10. Universidad Javeriana: percepción estudiantil de instrumentos de evaluación para medir la competencia del ser 

médico. 
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miden la competencia del ser médico, la prueba “casos integradores” obtuvo 11 preferencias, seguida de la prueba 

“presentación oral” con 5 preferencias, dos pruebas observacionales: “rotaciones clínicas” con 4 preferencias y 

“simulación” con 3 preferencias; sólo un estudiante prefirió la prueba escrita de “pregunta abierta” para evaluar 

este tipo de competencia. 

Estas perspectivas permiten identificar que para el estudiante de medicina la intencionalidad de la evaluación es el 

formar y medir niveles de competencia; por esa razón, es resulta ser fácilmente adaptable a las dinámicas que le 

propone la universidad. En cuanto a la universidad, el reto es diseñar instrumentos de evaluación que estén 

estrechamente relacionados con los contenidos impartidos; al mismo tiempo, dichos contenidos deberán abarcar las 

competencias que deberá adquirir el estudiante y garantizar calidad en la formación médica que requiere el país en 

estos momentos; es decir, deberá educar con sentido social. 

Para terminar, es necesario conocer el sistema de evaluación que la Universidad Javeriana plantea para la carrera 

de Medicina en los distintos semestres de formación académica. Ello permitirá identificar con claridad la relación 

entre las competencias esperadas en los estudiantes y los instrumentos evaluadores diseñados para formar y medir 

en cada una de dichas competencias. 

 

 

Conclusiones generales… 

Las nuevas necesidades sociales han demandado un modelo de  personal médico distinto; no sólo que tenga 

profundos conocimientos clínicos y sepa cómo realizar su quehacer quirúrgico sino que sea una persona íntegra y 

que ello incluya garantizar calidad en cuanto a la relación médico-paciente. 

Según los currículos propuestos por las dos universidades privadas analizadas, se podría pensar que la estrategia de 

aprendizaje basado en problemas ABP, está siendo aplicada en las dos instituciones, pero de forma distinta. En este 

orden de ideas, es posible incidir en que el ABP sea aplicado en varias universidades como estrategia central de 

enseñanza-aprendizaje y que alrededor de esta se encuentren otras actividades asociadas y complementarias que 

enriquezcan la formación profesional, como se viene implementando en la universidad Colegio Mayor de Nuestra 

Señora del Rosario. Por otro lado, y sin restar importancia, el ABP podría aplicarse tan sólo como didáctica en 
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sesiones de aprendizaje complementarias a un modelo pedagógico tradicional con perspectiva de necesidad social 

contemporánea como parece ser implementada en la universidad Javeriana.  

 

La información aquí descrita y analizada contribuye a un acercamiento de la realidad actual en cuanto al cómo se 

está formando y midiendo las competencias en los estudiantes y futuros médicos colombianos. El aprendizaje 

basado en competencias es una dinámica que se espera sea útil en la formación médica, ya que sus perspectivas se 

ajustan a las necesidades del egresado universitario y futuro médico al motivar a este en el desarrollo cognitivo, 

habilidades de procesos técnicos y conducta ética que le permita proporcionar dignidad al trato de su paciente. 

 

En la totalidad de los aquí encuestados (32 estudiantes), se expresó estar de acuerdo en que la implementación de la 

estrategia ABP contribuye a lograr una formación profesional idónea. 

 

El sistema de evaluación descrito en las dos universidades presentan una cualidad de carácter hibrido entre ser 

instrumentos tradicionales así como contemporáneos. 

  

Es importante que haya variedad en la aplicación de los instrumentos evaluativos ya que ello asegurará los 

aprendizajes significativos necesarios para esta disciplina clínica. 

 

En general, los estudiantes mostraron interés en enfrentarse a un aprendizaje ABP, así como a instrumentos 

evaluativos que midan su nivel de competencia integral. Ellos expresaron ver semejante esta dinámica con la 

realidad que vivirán como futuros médicos. En este orden de ideas, los instrumentos más heterogéneos e 

interdisciplinarios serían los más motivadores para el estudiante; es decir, aquellos instrumentos en los que se 

proponga un escenario problematizador y a partir de él se pregunte al estudiante por el cómo analizar o solucionar 

dicho escenario teniendo un pensamiento con perspectiva. Adicionalmente, se incluye en este grupo preferencial, 

aquellos instrumentos de carácter observacional en los que el individuo aprende a hacer haciéndolo. 
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Por último, es fundamental rescatar la labor del profesor como facilitador del aprendizaje, ya que requiere 

habilidades pedagógicas especiales para guiar correctamente el aprendizaje del estudiante sin olvidar la autonomía 

que este merece. Por esta razón, deberá ser una persona capacitada en lograr que el propio estudiante identifique el 

cómo logra su aprendizaje para hacerlo de forma significativa; y el para qué de cada contenido aprendido.  

 

Sólo al analizar las primeras cohortes de egresados médicos bajo esta dinámica de enseñanza, será posible 

comprobar la pertenencia de la misma en la educación superior médica con las necesidades de nuestra sociedad 

nacional que para entonces obedecerá a lo que se ha llamado sociedad en post-conflicto. 
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ANEXOS 

 

Anexo A. 

ENCUESTA : PERCEPCIÓN EN CUANTO A LA DIDÁCTICA DE APRENDIZAJE Y EL SISTEMA DE 

EVALUACIÓN ACADÉMICA ACTUAL. 

Autora de la encuesta: Lisbeth Amparo Morales Ortíz. Postulante a Especialización en Docencia Universitaria. 

Universidad Militar Nueva Granada. 

La Encuesta que se presenta a continuación tiene como propósito el conocer la percepción que tiene una muestra de 

individuos pertenecientes a la comunidad universitaria en cuanto a la didáctica de aprendizaje y el sistema de 

evaluación que se ha venido aplicando hasta el momento en el programa de medicina de su respectiva universidad. 

Antes de responder la encuesta, es importante que usted tenga en cuenta que los datos aquí suministrados son 

importantes, por eso sea muy sincero y tome el tiempo necesario para responder de forma completa esta encuesta. 

___ Sí acepto participar en esta encuesta. 

Universidad: ______________________________________________________________. 

Comunidad a la que usted pertenece: Estudiantil: ____ semestre al cual usted pertenece:___    

1. ¿Está de acuerdo con que su conocimiento en medicina sea enriquecido con la didáctica de aprendizaje 

basado en problemas (ABP)?. Si___  No___ 

2. Nombre los tipos de evaluación a los que ha sido sometido en esta didáctica de aprendizaje (ABP). 

3. ¿Considera que estos tipos de evaluación miden el nivel de conocimiento dado en clase magistral? 

1 (ninguno): ____ 3(algunos sí lo hacen): ____ 5(todos lo hacen): _____ 

3.1. Mencione cuál de los tipos de evaluación, considera que evalua mejor su nivel de conocimiento. 

4. ¿Considera que estos tipos de evaluación miden su competencia en cuanto al hacer médico? 

1 (ninguno): ____ 3(algunos sí lo hacen): ____ 5(todos lo hacen): _____ 

4.1. Mencione cuál de los tipos de evaluación, considera evalua mejor su hacer médico. 

5. ¿Considera que estos tipos de evaluación miden su competencia en cuanto al ser médico? 

1 (ninguno): ____ 3(algunos sí lo hacen): ____ 5(todos lo hacen): _____ 

5.1. Mencione cuál de los tipos de evaluación, considera evalua mejor su ser médico. 
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