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Introducción 

La estrategia didáctica denominada aprendizaje basado en problemas involucra la obtención 

de conocimiento derivado de estrategias de aprendizaje por descubrimiento e indagación, el 

amplio espectro que genera en la adquisición de información derivada de la investigación, 

representa fundamentalmente una herramienta primordial para los estudiantes en las facultades 

de medicina y más específicamente, en la especialización en Anestesiología y Reanimación de 

la cual haremos énfasis al respecto. Dada la importancia de la integralidad durante los años de 

residencia, se asume y fundamenta enfocar la orientación del conocimiento encausado al 

desarrollo de competencias puntuales como lo son las facultades argumentativas, de 

pensamiento crítico y sistémico para poder ser graduado como Médico Anestesiólogo. 

 

De acuerdo a la importancia de esta información planteada se propone analizar si el uso de 

una estrategia didáctica derivada del Aprendizaje Basado en Problemas puede generar el 

desarrollo del pensamiento sistémico logrando así, una resolución de casos clínicos como un 

todo integrado, y no como un conjunto de procesos aislados e independientes identificando las 

diferentes habilidades que hacen parte de dicho pensamiento. Dada la necesidad de 

comprensión temática, la interpretación será parte de un análisis dentro de un todo, mediante la 

gestión y análisis de situaciones puntuales, en las que será sugerido un problema objetivo, para 

su adecuado enfoque y manejo de las diferentes variables presentadas.  

 

El presente ejercicio investigativo como Trabajo de grado para optar por el título de 

Especialistas en Docencia Universitaria pretende esbozar cómo el uso del ABP puede generar 

el desarrollo del pensamiento sistémico e identificar si logrará la resolución de casos clínicos 
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como un todo integrado y no como un conjunto de procesos aislados e independientes 

identificando las diferentes habilidades que hacen parte de dicho pensamiento sistémico. 

 

Inicialmente se hará una presentación de los antecedentes de esta estrategia de enseñanza, 

así como el contexto conceptual, histórico y su marco legal, el rápido crecimiento que esto 

genera y la progresión en el ámbito clínico y su incidencia en la enseñanza de la medicina. 

Posteriormente se realizará el diseño de una estrategia definida del ABP donde el principal 

objetivo es el generar aprendizajes para incentivar la generación de pensamiento sistémico si 

en los residentes en formación. 
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Justificación 

Durante décadas, en las facultades de medicina en nuestro país se ha considerado la cátedra 

magistral como fuente única en la obtención del conocimiento para el aprendizaje de diversos 

cuadros clínicos, patologías específicas e información esencial hacia la construcción del 

conocimiento básico en los graduandos en la profesión en ciencias de la salud. En los últimos 

años, nuestro país y la región ponen en práctica nuevos métodos de construcción de 

conocimiento y adquisición de información de carácter innovador, involucrando nuevas fuentes 

de desarrollo creciente, búsqueda de información de manera diversa, argumentación, 

conceptualización y formas variadas de difusión de ideas.  

 

Lo que buscamos como agentes que permiten el alcance de nuevos retos educativos es 

facilitar y redefinir estrategias de enseñanza distintas a las tradicionales y que permitan 

fomentar en el alumnado la interacción con nuevas fuentes de conocimiento, el descubrimiento 

de diversas formas de resolución de problemas, así como fomentar el debate y mejorar su 

aplicabilidad en los pacientes actuales. El Aprendizaje Basado en Problemas, presenta diversos 

enfoques aplicados hacia una tendencia positiva en la adquisición y mejora de la ventaja 

investigativa que produce, no sólo de las ciencias de la salud, sino en distintas ciencias 

educativas que pueden beneficiarse de ella.  

 

Teniendo en cuenta que la mayoría de estudiantes aíslan las diferentes variables necesarias 

para resolver un caso clínico y enfrentar un paciente, se requiere la necesidad de relacionar 

dichos elementos para poder llegar a una posible solución.  Ante esa evidencia de que el 

estudiante fragmenta los diferentes conocimientos que toma de la teoría, conllevando a una falta 
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de asociación, es evidente durante el periodo de formación encontrar que este problema se 

puede resolver a partir de una propuesta didáctica que involucre una herramienta determinante  

para la resolución del caso presentado, permitiendo el análisis y la síntesis de información, 

además de la generación de conocimiento de calidad y de pensamiento sistémico, por medio 

del uso de enfoques educativos que permitan al profesional mejorar sus habilidades como son 

la relación, asociación, y deducción, con la integralidad que permite el currículo académico.  

Necesitamos que el estudiante relacione, interaccione y conjugue los conocimientos, de acuerdo 

a ello es importante desarrollar competencia de pensamiento sistémico, afrontando y 

comprendiendo la realidad mediante patrones armónicos. 
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Problema 

Durante la realización de la residencia en Anestesiología y Reanimación, el tiempo para la 

revisión sistemática temática basada en la literatura se limita, fundamentalmente a una 

aplicabilidad parcial de la teoría suministrada y una amplia práctica sin el soporte teórico 

necesario. La Anestesiología como disciplina exige un dominio completo, con aplicación 

permanente del conocimiento además de la necesidad de una actualización sostenida. Sin 

embargo, el enfoque actual de enseñanza exige una innovación fundamentada en la variabilidad 

de las técnicas anestésicas actualmente enseñadas, el soporte teórico-informativo de la temática 

y la evidencia que soporta el conocimiento médico, que cambian de manera constante, y que 

pueden conllevar a la confusión en la aplicabilidad de su ejercer.  

 

No todas las instituciones educativas tienen como objetivo la adquisición de herramientas 

que ayuden a desarrollar e integrar los diferentes conocimientos que son relevantes para ser un 

buen Anestesiólogo. Esto incluye el desarrollo de pensamiento sistémico, que se interesa por la 

totalidad de las partes (Villa y Poblete, 2007). Llegando a desarrollar las habilidades propias 

del pensamiento sistémico conjugando los conocimientos para afrontar un caso clínico. 

 

Para lograr el desarrollo del pensamiento sistémico se requiere el uso de una estrategia 

didáctica de aprendizaje, que involucre tener los fundamentos teóricos para reflexionar, 

argumentar, construir un caso y participar desarrollando las destrezas requeridas como 

Anestesiólogo. Es así como en la presente investigación se pretende abordar y responder esta 

problemática a partir de la siguiente pregunta de investigación, la cual orienta el ejercicio de 

indagación presente por medio del ABP aplicado a este modelo investigativo.  
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Pregunta de Investigación 

¿Por medio de la propuesta didáctica del Aprendizaje basado en Problemas, se puede generar 

pensamiento sistémico en Médicos Residentes de Segundo Año de Anestesiología en una 

Institución Hospitalaria de IV nivel? 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

• Establecer si a partir del Aprendizaje Basado en Problemas se desarrolla el 

pensamiento sistémico en médicos Residentes de Segundo Año de 

Anestesiología. 

 

Objetivos Específicos 

• Describir los elementos que componen la propuesta del ABP, tanto teóricos como 

metodológicos. 

• Definir las habilidades del pensamiento sistémico que el residente pueda adquirir 

después de aplicar la propuesta del aprendizaje basado en problemas. 

• Diseñar una estrategia de Aprendizaje en Caso Clínico basados en el Aprendizaje 

Basado en Problemas (ABP) para desarrollar habilidades de pensamiento 

sistémico en Médicos en formación en Anestesiología y Reanimación. 
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Capítulo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

 

Planteamiento General 

Analizar los retos y desafíos que genera la educación superior y sus implicaciones para la 

Docencia Universitaria, así como el impacto que genera la excelencia del aprendizaje en todos 

los ámbitos que lo rodean, fundamenta el uso de modelos o estrategias de enseñanza que 

permitan y faciliten sistemas, habilidades y características que mejoren de manera ostensible 

los criterios de impacto y confluencia de saberes, pensamientos y metas en las que 

determinamos los objetivos educativos. 

 

Dando cuenta de la importancia que genera para nuestro trabajo investigativo, enfocado en 

el ámbito clínico, la metodología didáctica del aprendizaje basado en problemas aporta las bases 

idóneas dirigidas en mejorar fundamentos cognitivos, bases informativas y de calidad, así como 

habilidades del pensamiento sistémico en la enseñanza de la Anestesiología. Asociado a su 

origen, tendencias, escuelas formadoras y enfoque de estos estudios, la didáctica 

específicamente gestiona sus aportes y las apuestas que realizan las diferentes corrientes 

educativas hacia los modelos de aprendizaje ya mencionados.  De ahí la importancia de conocer 

los elementos de referencia conceptual, teórica, histórica y legal que aportan el marco de 

comprensión para realizar el presente ejercicio investigativo, los cuales se presentan a 

continuación. 

 

Marco Conceptual 

El Aprendizaje Basado en Problemas es considerado un método didáctico que involucra el 

dominio de las pedagogías activas, y busca, asimismo, fomentar una estrategia de enseñanza 

conducida hacia construcción del conocimiento. En el contexto idealizado, como lo sugiere 

Barrows, (1996): “el aprendizaje es motivado por el protagonista esencial: el estudiante, quién 
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idóneamente se apropia del proceso, selecciona la información, busca en las fuentes 

determinadas, organiza la información suministrada, e intenta activamente resolver con ella los 

problemas enfrentados”.  

 

El docente en este caso, se considera un orientador de problemas o de situaciones, sugiere 

diversas, pero a la par, especializadas fuentes de información, y de acuerdo a las necesidades 

del aprendiz el docente se dispone a colaborar con las necesidades requeridas para la mejora en 

la calidad educativa. La estrategia metodológica es basada en objetivos que van más allá de la 

meta instruccional, lo aportado por Hidalgo-Ottolenghy, (2007): “son el desarrollo de 

habilidades del pensamiento, así como la puesta en actividad de procesos de manera cognitiva 

hacia el estudiante y, sobre todo, la transferencia de caracteres metodológicos de acción 

intelectual”. 

 

Dentro las habilidades que dirige nuestra investigación, se involucra la gestión activa del 

pensamiento sistémico en el estudiante, por lo cual, se aporta el contexto mismo y su concepto. 

Dentro de las variables que buscamos como habilidad en el Pensamiento Sistémico, comprende 

la realidad como un sistema, en el que busca comprender su funcionamiento y las propiedades 

para la solución de un problema, Este modelo de pensamiento es considerado como una de las 

conceptualizaciones o técnicas de mayor impacto en los modelos educativos actuales, 

principalmente dado por la gestión de un marco que permite representar problemas dentro de 

patrones totales o generales.  

 

La implementación de este modelo práctico, facilita el estudio de entornos y variables en las 

https://concepto.de/realidad/
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que permite su experimentación como agente gestor en la resolución de múltiples problemas, 

en donde otras perspectivas y áreas base del conocimiento han sido incapaces de abordar 

(Cavaleri y Sterman, 1997).  

 

Marco Histórico 

Marco Histórico del Aprendizaje Basado en Problemas 

Dentro de los caracteres históricos que involucra el Aprendizaje Basado en Problemas, 

podemos determinar que el gran iniciador de esta estrategia educativa es Jerónimo Brunner, 

considerado en la historia de la innovación educativa como el gran constructivista del siglo XX 

y considerado quizás, como uno de los más importantes y prolíficos perfiles sistematizadores 

del aprendizaje por descubrimiento y construcción.  

 

En 1965 John Evans, lideró durante siete años a un grupo de médicos identificados con la 

investigación y con un perfil como educadores. Con ellos nace un proyecto docente con una 

filosofía de la educación que se apartaba radicalmente de lo considerado como statu quo. Se 

realizó un trabajo de manera interdisciplinar para establecer una metodología en la que el 

alumnado desarrollara habilidades de aprendizaje para la adquisición de nuevos conocimientos, 

capacidad de resolución de problemas y habilidades de trabajo en equipo, con un tutor como 

orientador, enfocado en la creación del Programme for faculta development para capacitar al 

docente como tutor facilitador del aprendizaje.  

 

Dentro de las fuentes naturales de este modelo de educación, debe gestionarse sus inicios de 

igual manera, en los orígenes innovadores encontrados en la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la Universidad de McMaster en Canadá. Este centro educativo para la enseñanza y el 
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aprendizaje dirigido a la solución y discusión de problemas en sus grupos estudiantiles, tiene 

como antecedente y actual estandarte, el dirigir el enfoque educativo hacia la solución de 

problemas de acuerdo a su aporte y perfiles profesionales, algunas de las cuales, gestionan sus 

bases en autores como Rossman, Dewey, Osborn, Nerrifield, entre otros. 

 

En efecto, su corriente educativa enfoca sus inicios y continuidad a partir de un problema 

obviamente, se discuten alternativas de solución como hipótesis, y pasan a replanteamientos y 

verificación de los mismos (Peniche MLN, 2014). Pero la forma educativa y considerada como 

método tutorial ideado en la universidad de McMaster a finales de la década del 60 y 70 es 

considerablemente más estructurado, iniciado con la construcción de un programa académico 

determinado, así como la gestión de entornos hacia el aprovechamiento de un problema 

complejo y similar a los que habitualmente se generan en un entorno profesional, enfrentado en 

el ejercicio de la práctica cotidiana y tradicional, al que se busca una solución por parte del 

grupo estudiantil mediante la formación previa en teoría y praxis.  

 

Contexto Histórico del ABP en Medicina 

Dentro de estos principios, el sistema de ABP en el ejercicio de la actividad médica, es 

considerado en diversos estudios como una efectiva forma de aprendizaje para la educación 

médica y el contexto que lo involucra. Los inicios del mismo datan desde 1950 y sus estrategias 

han sido aplicadas en sus primeros años en instituciones como Case Western Reserve 

University School of Medicine. Su primera aplicación general al programa posterior de la 

Universidad de McMaster, Canadá en 1969 y su reconocimiento a nivel global, fue generado 

en los currículos clínicos de dicha universidad (Neville A. 2009).  
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La Universidad de Newcastle inició su carrera de Medicina con esta metodología y es una 

de las más exitosas en la formación de profesionales valorados por el desarrollo de sus 

habilidades, destrezas y por la capacidad de aprender por sí mismos de por vida, lo que se 

traduce en una menor obsolescencia (Henry, Byrne et al., 1997). El ABP como estrategia 

pedagógica, ha tenido una distribución global en forma acelerada en los últimos 20 años, y ha 

interesado no sólo a los participantes en educación médica, sino como lo aporta Tarazona 

(2005) “a personas de otras disciplinas del conocimiento, hasta el punto de crearse centros 

específicos para el estudio de situaciones clínicas, derivadas de casos problema en el ámbito 

clínico”.  

 

El aprendizaje basado en problemas como tal, así como los aportes dirigidos al pensamiento 

crítico y sistémico históricamente han adoptado diversas perspectivas y no todos están ceñidos 

a lo propuesto por autores como Barrows. Así lo sugiere Spencer en lo aportado en el British 

Medical Journal (2003) “La evidencia clínica y la literatura médica aporta diversas 

publicaciones en las cuales la aplicación del ABP gestiona la adquisición de conocimiento como 

el desenlace fundamental y primario de interés, así como la competencia comparativa del 

enfoque o caracteres clínicos de un egresado bajo un entorno como resultado relevante en 

consideración”.  

 

Entre la búsqueda de modelos estratégicos tipo ABP en los currículos tradicionales en 

Medicina se encuentran diferentes situaciones de aprendizaje, en el cual, las tutorías son el 

carácter y el pilar de ejecución en grupos pequeños, así como sus características de enfoque 

centrado en el estudiante, de igual manera, se involucra el uso de casos o problemas que 

gestionen modelos de pensamiento y habilidades tanto sistémicas como críticas, considerado 
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dirigidas  hacia el aprendizaje por descubrimiento, investigación, experiencia o de índole 

constructivista.  

 

Barrows identifica cuatro grandes objetivos del ABP en el ámbito clínico: estructuración del 

conocimiento, razonamiento clínico, habilidades del aprendizaje autodirigido y motivación 

intrínseca. Se atribuye la mejora del aprendizaje en el área como relevante, ya que los conceptos 

adquiridos pueden ser utilizados para resolución de problemas similares mediante aceleración 

de un conocimiento previo que facilita el procesamiento de información nueva. 

 

 

Contexto Histórico del ABP en Anbestesiología 

Siendo partícipes del contexto educativo que involucra el uso de modelos innovadores 

dirigidos a un mejor proceder informativo, la especialidad en Anestesiología se conceptualiza 

como una rama de la Medicina cuyo objetivo y fundamento es otorgar una adecuada anestesia 

al paciente que lo requiere (hipnosis y relajación neuromuscular) y, de mayor nivel, la 

prevención y control del dolor postoperatorio. El especialista que se entrena en esta rama debe 

dominar diversos enfoques conceptuales y clínicos, como lo son, la farmacología, fisiopatología 

y anatomía, de acuerdo a las características de cada paciente como lo es el sexo, edad y 

comorbilidades, así como la identificación y resolución de posibles complicaciones presentadas 

por estas o consecuente a un comportamiento dinámico, siendo ésta principalmente de tipo 

preventivo (Facultad de Medicina UNAM: México; 2008). 

 

Los modelos de aprendizaje aplicados durante la residencia de anestesiología involucran 

procesos dinámicos que se enfocan principalmente en evaluaciones y proyectos investigativos, 

todo esto conformando un universo que en sus partes involucradas gestiona actos cuantitativos 
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y cualitativos enfocados hacia cómo mejorar la calidad del conocimiento adquirido. Teniendo 

en cuenta lo anterior, podemos determinar que los modelos de aprendizaje basados en ABP son 

procesos dinámicos que pueden ser intensidad y calidad, viendo como resultado, que el 

estudiante asimile la información adoptando un modelo y estilo de aprendizaje que desarrolle 

condiciones biológicas, sociales, y de educación que varían la estructuración y el asentamiento 

de información que se le presenta. 

 

El docente de postgrado dirigido de manera asistencial dentro de una institución hospitalaria 

proporciona, dentro de lo permitido en un ambiente laboral, herramientas para descubrir 

aspectos y circunstancias que faciliten la adquisición de conocimiento mediante ejecución y 

repetición. La aptitud, y vocación intelectual son ejes y fundamentos que cumplirán un papel 

determinante en el éxito o no de un estudiante de la especialidad y su relación como profesor 

universitario de postgrado. La formación de médicos especialistas involucra la capacidad de 

desarrollar una práctica profesional de alta calidad científica, aunada al humanismo y vocación 

de servicio, integrando a su trabajo las actividades de investigación y de educación (Pantoja-

Guevara, Rojas-Pérez, 2018).  

 

La calidad de la educación superior, así como la integración de diferentes modalidades de la 

ciencia médica resulta en la generación de métodos y estrategias educativas que gestionen y 

aumenten la excelencia tanto teórica como práctica, y esta, a su vez, la información que se 

obtiene mediante la evidencia científica, clínica y quirúrgica (Méndez, Mendoza, 2013). La 

técnica anestésica estará por encima de los conocimientos parcializados, ya que lo importante 

es el conocimiento de la enfermedad, y el anestesiólogo deberá conocer todos los alcances de 

sus decisiones para obtener un resultado óptimo durante la intervención.  
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Dentro de los modelos de aprendizaje que se han aplicado a la residencia de anestesiología 

podemos encontrar métodos de aprendizajes clásicos o tradicionales que se denominan, de 

acuerdo al plan de estudios organizado por asignaturas, basado principalmente en clases 

magistrales por parte del docente y determinado hacia un cumplimiento de objetivos y 

aprendizaje objetivo. Entre la actividad de aprendizaje que deben realizar los alumnos en 

ciencias médicas puede encontrarse una expansión extraordinaria de conocimientos, pero 

pueden acortarse los tiempos al que se le dedica, convirtiéndose en tiempo faltante y necesario 

para la expansión de información (Santana-Dávila, Martínez 2004). Asimismo, la clase 

magistral es la principal fuente de información actual de los alumnos para aclarar dudas, 

limitando la iniciativa para la búsqueda de más información y profundización de temas que el 

estudiante requiere. 

 

El aprendizaje basado en problemas aplicado a los médicos puede ser considerado en el 

principio como punto de partida para adquisición de integración de nuevos conocimientos 

(Barrows, 1996). Hay que tener en cuenta fundamentalmente que el principio básico consiste 

en enfrentar una situación de incertidumbre y a partir de ahí se proporciona una eje como fuente 

de aprendizaje, lo aplicado anteriormente en la Universidad Autónoma de México en médicos 

residentes en anestesiología ejecuta la interpretación de un proceso educativo que se considera 

diferente a la tradicional, permitiendo desarrollar habilidades para identificar aspectos 

relevantes así como síntesis, generación de habilidades de pensamiento y resolución de 

problemas aplicados a los casos clínicos presentados (Bustillo-Manzo, Rojas-Pérez, Cruz-

García, 2016).  

 

De igual manera, el aprendizaje basado en competencias enfoca a la competencia un 

mayor acercamiento entre conocimiento y desempeño teniendo en cuenta la capacitancia y 
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adaptación a nuevos requerimientos en el contexto clínico para la respuesta positiva a 

situaciones específicas y toma de decisiones (De Oliveira, Schonhorst, 2005). En el modelo 

educativo por competencias en Anestesiología se generan procesos formativos de mayor 

calidad teniendo en cuenta un equilibrio entre factores implicados y las condiciones de la 

institución, así como un modelo de aprendizaje que permite un acercamiento más dinámico de 

la realidad y del estudiante que debe asumir un papel activo en el aprendizaje. 

 

Dentro del aprendizaje basado en simulaciones se involucran ambientes que se generan 

de manera problemática y de manera independiente, así como diferentes cuadros 

epidemiológicos y clínicos en donde se puede poner en práctica el profesional de nivel en 

formación. En médicos residentes en anestesiología se realiza la simulación como método de 

enseñanza y aprendizaje dentro del ciclo clínico facilitando la realización de prácticas análogas 

que después serán realizadas dentro de un estado in vivo (Bradley P.,2006). 

 

El aprendizaje basado en la experiencia involucra un aprendizaje donde se documenta el 

valor educativo que tiene la experiencia, determinando la presencia de errores y habilidades que 

pueden obtenerse con la práctica. Sin embargo, no resulta oportuno su ejecución en médicos 

resientes en anestesiología por su falta cualitativa y de obtención de información, además de 

requerir conocimientos previos que a la postre, no han sido adquiridos para su ejecución en el 

momento práctico, aumentado la tasa de error en su efecto, parcialidad y alto nivel de sesgo. 

 

El ABP enfocada a casos clínicos puntuales enfrenta una situación de incertidumbre y busca 

fuentes de aprendizajes diversos, no simplemente considerados como un método para facilitar 

la instrucción, sino llevar a cabo una metodología que permita la identificación de aspectos 

relevantes de los problemas, así como su síntesis y generación de hipótesis para la resolución 
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de los mismos (García, Rojas, Ruisánchez 2012). Teniendo en cuenta lo anterior existe un 

apoyo considerable a la idea de que el aprendizaje basado en problemas puede mejorar la 

activación y estimulación de conocimiento, así como la subsecuente mejora en las habilidades 

de pensamiento sistémico, facilitando la comprensión de información adquirida relacionada a 

un tema diverso frente al cual se enfrentará el estudiante durante el desarrollo del ABP. 

 

La necesidad  de una alta calidad en el proceso de formación de médicos especialistas en 

anestesiología  que requieran la practica en diversos campos disciplinares del saber de la 

medicina con   un profundo sentido humanista y vocación de servicio que gestione 

principalmente el devenir de una nueva conciencia en gestión hacia la importancia de la calidad 

educativa, en la que la evidencia clínica es eje y parte de un proyecto educativo donde necesita 

de la formación de calidad como eje y fundamento de una generación de profesionales éticos y 

altamente preparados.  

 

Contexto Histórico del ABP en Colombia 

Diversas propuestas han establecido el desarrollo de habilidades de pensamiento a partir del 

Aprendizaje Basado en Problemas. Vargas (2012), lleva a cabo un modelo investigativo 

dirigido a identificar estrategias didácticas aplicables que permitan la competencia de 

pensamiento crítico y sistémico. Giraldo (2014) propone cómo se puede lograr el desarrollo del 

pensamiento crítico a través de la estrategia de ABP en estudiantes, ambas investigaciones 

emplean un enfoque cualitativo, sin embargo, la búsqueda en su aportación al pensamiento 

sistémico permanece latente. En estas investigaciones se comprobó que la estrategia de ABP 

aportó de manera positiva al desarrollo de los niveles del pensamiento de los estudiantes.  
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En Colombia, los modelos educativos enfocados en ABP gestionan modelos de pensamiento 

crítico, en ausencia de modelos sistémicos.  Varias instituciones han desarrollado esta propuesta 

dirigida a un enfoque cualitativo, la Universidad de Antioquia, la Universidad del norte de 

Barranquilla y la Universidad del Valle, recientemente vienen trabajando en estos modelos 

metodológicos. La Universidad de Antioquia mantiene su gestión bandera en modelos en 

estudiantes de medicina, logrando su base de aprendizaje en su estructura curricular e 

implementación en el año 2000, mediante el empleo de enfoques característicos dirigida hacia 

la apertura curricular-interdisciplinaridad y procesos de enseñanza-aprendizaje dirigidos a la 

mejora de la calidad informativa. Estas estructuras curriculares gestionadas involucran la 

aplicabilidad en áreas como las disciplinas médicas, otras áreas de la salud y el área socio-

humanística.  

 

Aun así, su aplicabilidad en las especialidades médicas sigue siendo una utopía, más no una 

constante, y su gestión dista aún de las directrices enfocadas a un pensamiento sistémico, en 

donde las habilidades de pensamiento crítico sigues siendo la pauta. Su gestión en las 

instituciones nacionales en Especialidades como la Anestesiología permanecen ancladas a 

modelos ulteriores o gestionados a un ambiente práctico donde la presencia de estructuras 

problémicas hace parte de la constante informativa actual, mas no de una estructura curricular 

determinada.   

 

 

Habilidades de Pensamiento Sistémico 

Dentro del componente docente-educativo que involucra la gestión informativa y de 

transmisión del conocimiento que le compete, el contenido mismo de la enseñanza que fomenta 

las habilidades de pensamiento sistémico se estructura en principios psicopedagógicos como el 
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empleo de sistemas y la lógica misma de las áreas en estudio, permitiendo a los estudiantes la 

gestión de habilidades y el desarrollo de las mismas a partir de un problema base. De igual 

manera, la construcción de actividades de índole creativa y formación de otras cualidades 

involucra la doble función que cumple la sistematización del pensamiento: Educación e 

Instrucción (Rosell Puig, Más García, 2003).   

 

El contenido de la enseñanza involucra ideas y proyectos que de acuerdo al orden y sistema 

que se aplique, se obtendrá un conjunto de objetivos a alcanzar por parte del estudiantado. 

Siendo así, su aplicación dentro de una temática propuesta en la metodología ABP es la gestión 

de un conjunto de habilidades a partir de un caso problema objeto. Diversos enfoques han 

participado en el desarrollo mismo de esta habilidad, se gestiona pragmatismo y razonamiento, 

de acuerdo a las opiniones mismas, se deriva que un modelo racionalista enfatiza los 

conocimientos que promuevan el desarrollo de habilidades sistémicas (Álvarez Zayas, 1996). 

Sin embargo, se tiene en cuenta que esta división es considerada meramente formal, de acuerdo 

a que los conocimientos no parten de un origen divisorio, sino que involucra la gestión práctica 

para la adquisición de habilidades que vinculen el conocimiento a toda una estructura lograda.  

 

De acuerdo a Álvarez Zayas, el pensamiento sistémico aborda los principios de caso y 

problema no como una estructura aislada, sino que fundamenta su teoría en la gestión de la 

situación como parte de una estructura única. Parte de un todo, en el que la suma de elementos 

y la interacción de los mismos producen de manera integral nuevas características e información 

recíproca que eleva el resultado objetivo que se busca a partir del sustrato informativo (Liévano, 

Londoño, 2012). De acuerdo a lo aportado, se gestiona una limitada o ilimitada cantidad de 

variables que involucran el caso problema hacia un enfoque que sustrae elementos informativos 

que dirigen la estrategia educativa por encima de un objetivo estandarizado.  
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El pensamiento sistémico puede ser aplicado en múltiples áreas del conocimiento; si 

involucramos su gestión dentro del contexto clínico permite al estudiante de especialización 

abordar cualquier tipo de situaciones problemáticas y le ayuda a construir modelos de la 

realidad con el fin de plantear políticas de mejora, facilitando la resolución de situaciones 

mediante la visualización de varias perspectivas (Checkland, Scholes, 1999). Su implicación en 

la ampliación del raciocinio, así como la eliminación de paradigmas mentales que entorpecen 

la comprensión de datos y procesos, dirige a un nuevo nivel la práctica clínica y científica que 

promueva esta habilidad informativa.  

Dentro de las ideas fundamentales de pensamiento sistémico se mantiene una constante 

holística que fomenta los caracteres interactivos y un sistema organizativo que gestiona estos 

parámetros, algunos de ellos se refieren: 

1. Situaciones vistas de manera holística, elementos diversos que interactúan dentro de un 

entorno determinado.  

2. Relaciones o interacciones son más importantes que los mismos elementos al determinar 

el comportamiento de un sistema.  

3. Jerarquía de niveles y propiedades emergentes en distintos niveles.  

Dentro de lo aportados por Checkland y Scholes (1999), se gestionan tres habilidades base 

que involucran el pensamiento sistémico, estas a su vez direccionan los fundamentos y 

parámetros base del contexto metodológico buscado. 

1. La articulación del problema: se cuestiona sobre el problema a resolver. Aquí se 

identifica el problema real a estudiar, sin dejarse sesgar por los síntomas o por las 

dificultades que ocurren en el mismo. En este paso debe identificarse el límite y la 

resolución del modelo y el propósito fundamental del estudio. 
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2. El análisis de sistemas: generar un entendimiento profundo de los objetos de estudio o 

sistemas de interés, y a partir de este conocimiento poder predecir el comportamiento 

de tales sistemas en el futuro. Bajo esta perspectiva, se gestiona una variedad de 

componentes que están relacionados unos con otros o que interactúan entre sí de varias 

maneras.  

3. Uso de modelos: Bajo un enfoque sistémico, los modelos permiten la imitación de 

operaciones de un proceso o sistema del mundo real a lo largo del tiempo. Son una 

declaración, no ambigua, de la forma en que interactúan los componentes del sistema 

bajo estudio (Checkland, Scholes, 1999). Los modelos sirven para mejorar el 

entendimiento del sistema real, para predecir comportamientos, y para valorar 

alternativas para mejorarlos y transformarlos.  

La retroalimentación dentro de las habilidades de pensamiento sistémico se considera un 

bucle, según los autores; “por eso el pensamiento en función de la retroalimentación es un 

pensamiento en círculos” (O’Connor, McDermott, 1998). Los procesos de retroalimentación en 

el pensamiento sistémico se encuentran gestionado hacia un nivel elemental. Los bucles de 

retroalimentación son de dos tipos, de refuerzo, mediado para la generación de situaciones de 

cambio en la misma dirección objetivo, o presentados de modo compensatorio, gestado 

cuando los cambios originados se oponen al cambio original y buscan mitigar los efectos. 

La aplicación del pensamiento sistémico en ámbitos académicos, y dentro del contexto 

clínico enfocado a medico residentes y futuros especialistas establece un marco conceptual que 

permite abordar los problemas que surgen de la creación de casos clínicos objetivo, el 

pensamiento sistémico estructura las variables de entendimiento de las realidades, así como 

fomenta la constitución de bases para estudios posteriores y definición de comportamientos y 

variables que generen los problemas objetivo. De acuerdo al modelo estudiado, la presentación 
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de un caso problema objetivo involucra la gestión de diversas estructuras que dirigen la acción 

y fomentación de conocimiento a través de diversas estructuras y no un enfoque clínico único, 

en el que la información de alta evidencia clínica y soporte hará parte del eje fundamental del 

modelo de aprendizaje dirigido hacia el grupo estudiantil. 

 

Estrategia Didáctica 

El aprendizaje activo mediante estrategias y modelos que incentivan el pensamiento 

sistémico facilita que los estudiantes tomen rol dentro de la construcción del conocimiento, 

enfocamos el aprendizaje basado en problemas mediante estudio de caso problema específico 

como una metodología didáctica en la Medicina para llevarla a cabo en el currículo en 

Anestesiología, el modelo educativo en sí, involucra que el estudiante genere elementos que 

generen motivación en la búsqueda de información en diversas fuentes, dadas las variables que 

el caso objeto genera. 

 

Los múltiples estudios evidencian que la estructura y los modelos educativos enfocado hacia 

la búsqueda de innovación y fuentes variables, fomenta la formación de habilidades específicas, 

tales como se han mencionado, dirigido hacia la optimización de competencias, habilidades, y 

pensamiento reflexivo, crítico y sistémico, (De Oliveira, Schonhorst, 2005). Las estrategias 

didácticas, como actividad educativa coherente, flexible, programada, y planificada evidencian 

prácticas pedagógicas basados en el sustento teórico-práctico, el cual el docente guía al 

estudiante hacia la construcción de conocimiento en pro de alcanzar metas y objetivos 

propuestos.  
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Para poder llevar a cabo esta estrategia requiere de una secuencia estructural y didáctica, que 

consiste en preparar, realizar, y finalmente incidir en el aprendizaje del grupo residente, 

encontrando factores promotores en creación del conocimiento, percepción de información y el 

procesamiento directamente relacionado con el aprendizaje, fundamentada en casos clínicos 

específicos de acuerdo al nivel educacional dirigido actualmente y el estímulo que evoque a la 

investigación al médico residente.       

 

Dentro de los múltiples procesos que hacen génesis del modelo descrito, si realizamos un 

enfoque comparativo con la catedra tradicional que efectúan los médicos residentes en las 

Instituciones Hospitalarias, se formulan:  

1. El docente es el facilitador versus el rol de experto que toma en el aprendizaje 

tradicional.  

2. Cada alumno se encarga de crear el conocimiento versus aprender lo que el profesor 

transmite en la temática. 

3. Cada residente debe crear el conocimiento por su propia cuenta, como actores 

principales del proceso versus receptores pasivos de información. 

4. Los estudiantes trabajan en equipos para resolución de casos clínicos a través de 

diferentes bases de datos, guías y consensos, versus la pasiva manera de información 

unidireccional de la aprendizaje tradicional. 

5. La retroalimentación se realizará al final de cada seminario la cual será el grupo de 

estudiantes versus trabajo unidireccional de cada estudiante. 

6. Los estudiantes deben participar activamente resolución de problemas investigando, 

aprendiendo, pero ante todo exponiendo todos sus conocimientos para poder resolver 

los casos clínicos asignados versus el aprendizaje tradicional que se encargará de 

memorizar, transcribir y evaluar por medio de evaluaciones escritas. 
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Una vez entendido estos puntos que son los que nos permite entender nuestra estrategia 

educativa, debemos tener en cuenta que el caso clínico en cuestión a presentar como modelo 

problémico cumpla con los objetivos trazados en este informe, asimismo, el caso debe influir y 

permitir el seguimiento los grupos específicos de residentes para llevar a cabo la realización del 

modelo y estrategia de aprendizaje y finalmente, la evaluación del mismo determinará la 

amplitud del contenido informativo y la secuencia motivacional del estudiante ante el caso en 

cuestión, el cual, será realizado en metodología evaluativa grupal. 

 

La objetividad, secuencialidad informativa y de transmisión del conocimiento que genere 

las directrices del caso clínico en cuestión, debe demostrar el éxito de la estrategia, y asimismo, 

del conocimiento primario, secundario y terciario del estudiante ante el caso, las variables que 

lo componen, el manejo teórico y práctico del programa demostrado de manera efectiva, la 

comunicación dirigida hacia los enfoques clínicos que puede presentar el aportante y su 

seguimiento posterior al manejo que se haya realizado. De acuerdo con lo sugerido por Peniche, 

Rojas y López (2014) al invocar diferentes aspectos en la calidad informativa, así como de 

competencia clínica, “pueden ser los factores que sustenten su aplicabilidad y por consecuencia, 

la argumentación y el pensamiento base buscando la excelencia” por parte del grupo estudiante 

al cual hacemos referencia.  

 

 

Marco Legal 

Dentro de los parámetros legales que gestionan los procederes educativos del grupo de 

médicos residentes en especialidades clínicas y quirúrgicas, y que involucran el aprendizaje, 

los modelos de enseñanza y seguimiento de los distintos parámetros calificativos de calidad y 
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excelencia médica, informamos que se hace referencia de manera única y exclusiva a la Ley 

1917  del 12 de Julio de 2018, el cual, tiene por objeto la creación del  Sistema Nacional de 

Residencias Médicas en Colombia que permita garantizar las condiciones adecuadas para la 

formación académica y práctica de los profesionales de la medicina que cursan programas 

académicos de especialización médico quirúrgicas como apoyo al Sistema General de 

Seguridad Social en Salud.  

 

 

Sujetos de Investigación 

Mediante la presente se aplicará una estrategia específica del Aprendizaje Basado en 

Problemas fundamentada en un Caso Clínico determinado, en un grupo de médicos residentes 

de Segundo Año en formación en Anestesiología y Reanimación de una institución médica de 

la ciudad. Por lo tanto, tener conocimientos previos acerca de la investigación hace parte del 

eje fundamental en edades entre 22 y 29 años siguiendo los parámetros formativos de 

Residencia Médica en un hospital de cuarto nivel en rotaciones presenciales. Se buscarán 

elementos que puedan mejorar las aptitudes argumentativas y de pensamiento sistémico, de 

acuerdo a la calidad educativa y del conocimiento obtenido de la estrategia, así como su 

aplicabilidad en diversos casos clínicos de la especialidad a futuro. 
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Capítulo 3 
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Enfoque Metodológico 

El enfoque del aprendizaje basado en problemas como método explicativo e innovación 

educativa para obtención y mejora de conocimientos de manera eficaz e idónea, forma su 

fundamento a partir de las experiencias vividas desde el punto de vista de casos presentados 

en el ámbito real. Invoca la simplicidad de la expresión de conceptos, el fundamento de 

características básicas en los estudios determinados a involucrarse el estudiante y la 

comprensión de puntos de vista de fenómenos problemáticos que se presentan en el entorno. 

 

De acuerdo a lo anterior, una perspectiva metodológica de carácter cualitativo clasifica 

principalmente el análisis de los modelos investigativos mediante la proporción de 

metodologías que permitan su comprensión de acuerdo al punto de vista presentado y 

evidenciado (Osses - Sánchez 2002). Las características fundamentales de los estudios 

cualitativos pueden estar resumidas en variables investigativas centradas de acuerdo a un 

sujeto o un problema en cuestión, así como la adopción misma de una perspectiva estudiada 

de manera integral o completa (Vargas 2012); este proceso como tal permite la inducción y 

seguimiento por parte del investigador y permite la interacción con los participantes y sus 

datos mediante la búsqueda activa de respuestas a preguntas centro de una experiencia 

social creada y que puede conllevar de manera fundamental al entendimiento humano con 

lo cual centra la experiencia en la fundamentación de una causa.  

 

Los ejes pueden ser uno de los más importantes motores en el desenvolvimiento del 

desarrollo en diversos aspectos del ser humano, considerablemente se encuentra inmerso en 

estructuras hegemónicas poderosas, y permite que utilicemos como método cualitativo las 

ciencias comportamentales y las ciencias clínicas. Se considera en el enfoque metodológico 
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cualitativo la inclusión de interpretaciones de carácter asertivo y naturalista de acuerdo al 

sujeto o problema de estudio, dentro de un rango de problema determinado, en este caso se 

identifica como tal un sentido y una adecuada interpretación de acuerdo a los fenómenos 

presentados de la problemática generada mediante a la búsqueda del carácter científico y 

pragmático presentado.  

 

El enfoque cualitativo buscado en el aprendizaje basado en problemas en el ámbito 

clínico se ubica bajo extensiones simultáneas dirigidas a una amplia interpretación de las 

problemáticas generadas de acuerdo a su carácter sensible-específico y el análisis de las 

experiencias presentadas de acuerdo a la naturaleza del caso clínico en opción. Siendo base 

de lo mencionado, podemos identificar en el Aprendizaje Basado en Problemas el método 

cualitativo como un término que puede cubrir una serie de métodos o técnicas de acuerdo a 

un valor interpretativo, pretendiendo en este caso la descripción, el análisis, y la síntesis del 

significado de casos clínicos específicos enfocados a una rama especializada en común.  

 

 

Perspectiva Epistemológica 

Fundamentado en ideas surgidas de carácter sistémico y gestáltico, así como el enfoque 

humanista estructural y de la construcción, la investigación cualitativa puede basar su eje 

en los complementos de acuerdo a la inducción, descripción y construcción de ideas y 

alcances investigativos, destacando la validez que tienen la presencia de métodos, 

estrategias y paradigmas que pueden conllevar a un fortalecimiento pluralista de sus 

caracteres actualmente generados. Indiscutiblemente los resultados como tal no se 

identifican de manera simultánea, imparten de certezas previas ordenadas y determinadas, 
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por lo cual la metodología y el paradigma presentado está concedida por el conocimiento y 

la manera de adquirir ese saber mediante la construcción del mismo.  

 

La presencia de fenómenos, hechos y procesos de acuerdo a la cuantificación de 

caracteres elementales en la estrategia cualitativa del método investigativo actual puede 

conllevar principalmente a la formación de relaciones dependientes y participativas de 

carácter constructivista en las que el agente investigador puede sumergirse en la realidad 

presentada para la captación y comprensión de las temáticas (Vasilachis de Gialdino, 2002), 

así como incidir en procedimientos que hacen una comparación cualitativa de las 

observaciones realizadas enfocando la especificidad más que la generalización en una 

comprensión de fenómenos presentados de acuerdo a la literatura y la aproximación 

metódica gestada.  

 

La orientación epistemológica presentada en el método cualitativo de nuestro proyecto 

investigativo tiende a reforzar las debilidades presentadas por el estudiantado mediante un 

enfoque constructivista, se puede considerar una objetiva a un pensamiento de acuerdo a 

situaciones presentadas. Un desafío en nuestro tiempo puede dirigir su enfoque y su 

tendencia a presentar diferentes saberes y fragmentos que pueden conllevar a un acento 

disciplinar multidirigido y un reconocimiento más firme de universos presentados, 

entendiendo la complejidad presentada en la funcionalidad y el alcance académico al que 

buscamos como objetivo.  

 

La contribución de nuestro proyecto investigativo sumerge al estudiantado en la 

construcción de saberes dados, así como la presencia de una mejora de la práctica educativa 

mediante el enfoque constructivista de sus perspectivas mediante caracteres innovadores 
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que pueden transformar y evolucionar los saberes investigativos de los casos clínicos 

entregados en los estudiantes en especialización. El investigador mediante la perspectiva 

epistemológica constructivista puede conllevar a una mejora en la relación docente-

estudiante con la posibilidad de mejora en las concepciones de transmisión de los saberes e 

ideas, así como la mejora sustancial en la democratización de la enseñanza reivindicando el 

proceso de interdependencia y la consecuente mejora de la calidad educativa.  

 

Diseño Metodológico 

De acuerdo a la presencia de técnicas y tipos de metodología de acuerdo al enfoque 

investigativo cualitativo se cuenta con la presencia comunicativa como base, identificando 

caracteres observacionales presentados mediante adquisición y experiencia vívida. La 

combinación de tipos de observación de acuerdo al enfoque investigativo que se presenta 

como técnica metódica, conlleva a planteamientos epistemológicos presentados 

anteriormente que coinciden con la metodología cualitativa mejorando la dinámica de los 

procesos de la investigación y mejorando la calidad temática y problémica. 

 

Por lo tanto, la intención es elaborar una propuesta didáctica que sea capaz de aportar un 

aprendizaje diferente donde a través de las simulaciones generar conocimiento, de esta 

manera planteamos una investigación educativa cualitativa cuyo enfoque será hacer un 

estudio de caso donde el objetivo va a ser evaluar si se puede generar el pensamiento 

sistémico, ya que este tipo de investigaciones va a permitir mayor flexibilidad en el 

momento de abordar el problema y desarrollarLas habilidades que queremos evaluar . En 

relación con este enfoque, Hernández, Fernández y Bautista (1998) sugieren que en estos 

casos el investigador será el que plantea el problema pero en el caso del aprendizaje basado 

en problemas no es un proceso claro delimitado, tal y como lo refiere en el proceso de 
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indagación es mucho más flexible motivados por el mismo problema y al desarrollar el caso 

clínico tendría una respuestas basadas en la práctica en la teoría. Siendo así el uso de esta 

estrategia permitirá por parte del estudiante realizar una búsqueda completa según sus 

objetivos que se priorizan dentro del caso clínico. 

 

Según la revisión de la literatura, Stake (1999), permite encontrar que el análisis de la 

realidad debe ser establecido mediante un proceso de indagación que se caracteriza por 

examen detallado comprensivo y sistemático del caso objeto de interés. Plantea que un caso 

puede ser una persona, una organización, un alumno, un curso, entre otros señalando que se 

debe tener presente el propósito del estudio. Identificando tres tipos de modalidades de 

estudio de caso el intrínseco, instrumental, y el colectivo.  Además, plantea que un estudio 

de caso es concreto, conceptualizado, vinculado a las experiencias relacionadas con los 

sujetos.          

 

La finalidad de nuestro proyecto investigativo es la comprensión de las experiencias 

individuales dadas de acuerdo a las condiciones presentadas bajo un concepto clínico 

determinado. Fundamenta la comprensión de tareas mediante el elemento subjetivo y la 

transformación de los caracteres investigativos dados mediante el actuar del grupo 

estudiante. Mediante conocimiento y variables informativas basadas en fundamentos 

clínicos y médicos presentado por parte del grupo docente, se puede conllevar a la 

conclusión de una temática dirigida objetivo de interés mediante ejes cualitativos en 

investigación-acción, presentando eventos clínicos de carácter puntual, logrando la 

sociabilidad de información así como la participación de las partes para la mejora de la 

calidad educativa, de la evidencia clínica suministrada, y asimismo, de la mejora en la 

correlación de corrientes informativas para el hallazgo de soluciones activas. Este ejercicio 
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se fundamenta en una perspectiva interpretativa centrada en las acciones entre estudiantes, 

y docentes en un medio libre para indagación. 

 

El tipo de estudio cualitativo es decisivo en el proceso investigativo ya que determina 

los sistemas abiertos de dicho proceso para ser entendidos posicionándose en una 

interconexión de los resultados que se puedan tener. Taylor y Abogan (1996) involucran 

este tipo de estudio en la producción de datos descriptivos en su propio marco de referencia, 

donde la idea es recoger duchos datos, reconociendo varios escenarios, centrándose en la 

búsqueda de percepciones, y opiniones de los sujetos del estudio. Dicho esto la 

investigación cualitativa nos permite el estudio sobre la experiencia cotidiana, de un proceso 

activo donde la indagación va a ser dirigida. 

 

 

Método 

Mediante la presencia de caracteres basales en entrevista y observacionales, así como la 

presencia documental para su estudio, podemos determinar procesos claros para la 

recopilación de datos investigativos objetivo. Analizando principalmente métodos 

cualitativos y seguimiento se permite que la investigación continúe un patrón relacionado 

con su estudio, de acuerdo a la obtención de datos, tiempo efectuado y mano de obra para 

la contextualización de caracteres e identificar comprensiones metódicas generadas desde 

un tema complejo a la definición simple de un caso. El desarrollo de este trabajo reúne 

elementos de estudio de caso dentro de una investigación cualitativa. Donde el estudio de 

caso se usará como una estrategia, donde el docente se ubica dentro del ABP como 

estrategia, donde se pondrá a prueba la teoría de nuestra pregunta de investigación.  De esta 
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manera según Merriam (1998), sería un caso teórico que permitiría probar, individuos 

semejantes cuyo análisis puede contribuir a una hipótesis. 

 

Dada la fundamentación teórica relacionada y los enfoques educacionales presentados, 

se puede determinar que los sistemas metodológicos que buscan la innovación clarifican y 

simplifican el conocimiento proveniente de un saber sabio a saber estudiable.  De acuerdo 

a esquemas investigativos, puede dirigirse la literatura educativa y su proceder en los 

aspectos clínicos mediante un énfasis en los estudios de casos, que puede ser considerado 

un aporte aplicable a la temática investigativa contribuyendo al hallazgo de estructuras base 

para una constante mejora en la rígida estructura educacional permitiendo el análisis textual 

y soportar la esencialidad misma que queremos innovar con nuestro aporte.   

 

La selección de investigación acción según Salgado (1997) tiene la finalidad resolver 

problemas cotidianos y mejorando con prácticas concretas, en relación con este ejercicio de 

aprendizaje vas a dar problemas la búsqueda de la estrategia didáctica que llegue a una 

experiencia que involucre aprendizaje dinámico que involucre desarrollo de habilidades y 

construcción de conocimiento. Este método según Mome (2011) implica interpretar el 

material administrador además del ejercicio investigativo que realizan los residentes 

llevando a un análisis de enfoque dinámico, didáctico, formulando estrategias y la 

aplicación de estas en el campo clínico. 

  

 

Usando límites de pensamiento analítico, se justifica necesaria la adquisición de 

conocimientos previos, así como antecedentes del problema, el cual conlleva a iniciar el 

estudio aplicado para  determinar la interpretación de situaciones dadas, y de acuerdo a las 
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cuales, gestionar de manera directa o indirecta enfoques educativos tradicionales o 

innovadores mediante la convergencia en áreas multidisciplinarias que puedan mejorar la 

comprensión profunda de caracteres (Álvarez-Gayou 1999) (Kawulich 2005), 

transformando el propósito inicial de un aporte investigativo a un método dirigido y 

concreto para su percepción. 

 

 

Técnicas de recolección de Información 

La literatura conviene en  afirmar que la recolección de información y su técnica como 

tal es la que emplea el investigador habitualmente para la obtención de fuentes informativas 

que puedan permitir la comprensión de los fenómenos estudiados, en el caso de la 

metodología cualitativa se procura ejecutar las actividades de acuerdo a la participación 

experimentada de los casos presentados, ya que le permite observar dichos 

comportamientos y se apropia de el uso de métodos claros para ejecutar dichos objetivos, 

de esta manera, involucra a los participantes para conocer puntos de vista favorables y 

asimismo facilitar la interpretación de experiencias con el objetivo fundamental de la 

comprensión de lo estudiado de manera profunda.  

 

La técnica de recolección de datos en este trabajo será análisis documental. Donde se 

realizará una evaluación subjetiva de la evolución de los estudiantes durante el proceso de 

realización de las reuniones de ABP, donde se evaluará la utilidad de este en la generación 

del pensamiento sistémico en los residentes. Las reuniones de ABP se desarrollarán una vez 

por semana con un caso clínico dado, respecto a cirugía mayor, al final de cada ABP se 

evaluará el desempeño del residente en conocimiento, desempeño y resolución del 
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problema, así como la aplicación en el caso clínico dado, de esta manera se realizar el 

análisis de la evolución de los residentes. 

 

El desarrollo se centrará en identificar los conceptos que se aportan los residentes en los 

problemas establecidos en el caso clínico, paralelamente se evaluará el dominio del tema 

sumando el planteamiento del caso clínico y proponiendo soluciones reales será la manera 

de obtener datos.  Se llevará una hoja de observación y análisis de contenidos para la 

consolidación del documento. 

 

• Trabajo realizado 

• Observación continua en el desarrollo del ABP 

• Comprobación entre los participantes 

• Confirmabilidad 

 

El trabajo será con grupos de 4 residentes que rotan cada dos meses por cirugía mayor, se 

realizarían total 7 reuniones de ABP cada uno de duración una hora, donde se enviará por correo 

el caso Clínico con las respectivas preguntas a analizar en la reunión. El docente tomará nota 

mientras guía la discusión. 

 

Justificando el análisis de los datos suministrados, se puede determinar que las técnicas que 

emplea el investigador descubren la realidad que encierran datos recolectados del mismo, puede 

determinarse la realización de procesos de análisis por los investigadores usando métodos de 

carácter inductivo que permitan facilitar la generación de fuentes teóricas de acuerdo a datos 

aportados por los mismos, en este caso, de acuerdo a la realidad percibida que lo rodea. Sí 

expresamos lo sugerido por Corbetta (2007) podemos determinar que las fuentes de los modelos 
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cualitativos y cuantitativos se determinan principalmente al enfoque observacional de 

diferencias que puedan existir en diferentes ámbitos investigativos, principalmente dirigidos 

hacia la obtención de información, análisis de datos, diseño, y producción de resultados. 
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Capítulo 4 
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Presentación y Justificación de la Propuesta 

Dentro de los parámetros buscados en las estrategias didácticas, involucramos diferentes 

ramas del aprendizaje que dirigen nuestra propuesta a encontrar la mejor vía educativa 

disponible para ejecutar la información suministrada al personal residente y médico de la 

institución. Se debe tener como propósito y eje fundamental que la evidencia clínica actual 

procede de bases indexadas, que requiere de un parámetro formativo inicial en un médico 

estudiante en especialización que como tal no es facilitado por el personal docente en este 

informe, ya que, este tipo de estudios, deben fomentarse desde sus estudios en pregrado, con 

un alto nivel de énfasis en los estudios en postgrado, la cual hace parte de uno de los ítems de 

calificación para la aprobación a la residencia médica.  

 

Los Médicos Residentes en Anestesiología y Reanimación hacen parte de una rama de 

especialidades en Medicina que involucran un alto desarrollo teórico y práctico, dedicado 

fundamentalmente a la ejecución de métodos y maniobras basadas en una alta evidencia clínica 

que soportan la ejecución de su conocimiento aplicado a los casos presentados en un paciente 

determinado. Sin embargo, esta ejecución requiere de un alto nivel de preparación y repetición 

para obtener un nivel de experticia que solo los parámetros e indicadores clínicos admiten.  

 

De acuerdo a lo anterior, se dispone a presentar como modelo de propuesta la ejecución de 

una estrategia de aprendizaje tipo ABP ejecutada en la solución de un caso problema específico, 

en el que se aplicarán variables e información determinada hacia la fomentación de pensamiento 

sistémico en el estudiantado, así como el nivel del caso presentado, dirigido únicamente a 

médicos residentes en anestesiología y reanimación de segundo año de especialización, que 

actualmente presentan rotación en cirugía mayor en una institución de la ciudad.  
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Descripción de la Propuesta 

La generación de pensamiento sistémico arguye, que la persona o personas a las cuales se 

dirige la aplicación de este modelo de pensamiento, involucra la gestión de habilidades de 

argumentación, dirección, enfoque, ejecución y aplicabilidad dentro de un marco de referencia 

dirigido a éstas, A su vez, la implementación de esta variable permite al estudiante amplificar 

los métodos y el direccionamiento hacia el cual la información está dirigida, es así, que en la 

aplicación de estos dirigidos hacia casos clínicos problema, el eje problémico nunca es único, 

y siempre se presentarán variables informativas que encausan el conocimiento a saberes 

multiespecíficos.  

 

En una institución de la ciudad, en Médicos Residentes de Segundo Año de Formación en 

Anestesiología y Reanimación, se harán cumplir unos estándares mínimos de cumplimiento, 

como lo son la presencia de estudiantes dentro del rango objetivo buscado en los sujetos de 

investigación, dirigido específicamente a la rotación clínica de Anestesia en Cirugía Mayor, 

donde se aplicará un Caso Clínico problema, en donde se evalúa las variables clínicas iniciales 

del paciente individualizado para el caso, comorbilidades previas, procedimiento a realizar, 

consideraciones anestésicas, manejo prequirúrgico y preparación de caso, consideraciones 

anestésicas perioperatorias, variables de alto riesgo presentadas y manejo, y enfoque 

postoperatorio para una recuperación rápida del paciente con inicio de movilización temprana 

y analgesia multimodal.  

 

Propósito de Formación 

La ejecución de un caso clínico en cirugía mayor involucra una gran cantidad de variables 

en las cuales el Médico Anestesiólogo debe tener la competencia y un alto nivel de ejecución 
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derivada de la presencia de situaciones que pueden cambiar el pronóstico adecuado del caso a 

un paciente con riesgo de letalidad potencialmente elevado. Siendo así la cuestión, 

involucramos en nuestro caso variables que se presentan a nivel preoperatorio, perioperatorio, 

y postoperatorio que, de acuerdo a la adecuada y excelente gestión del especialista, puede 

conllevar al éxito quirúrgico del caso, con la consecuente mejora en la calidad de vida del 

paciente.  

 

Dentro del caso clínico objeto, se ponen en contexto variables en el manejo de un caso en un 

médico residente en este año de formación, principalmente encausadas al manejo y 

fundamentos que el residente mismo tendrá desde sus primeras rotaciones formativas (Manejo 

Farmacocinético, Dinámico de la farmacología administrada, Bloqueos regionales y manejo del 

dolor agudo, Principios Anestésicos y Comorbilidades, enfoque agudo del estado de choque 

hipovolémico, consideraciones anestésicas en paciente oncológico para cirugía mayor, manejo 

de paciente potencialmente frágil y anafilaxia). Dentro de una temática extensa en formación, 

se aplicará manejos puntuales, pero que requieren de la eficacia al momento de su ejecución 

con éxito.  

 

Competencias a Desarrollar 

Dentro del ámbito competitivo que presenta el caso en cuestión, se involucra la gestión de 

parámetros de pensamiento, fundamentalmente dirigidos hacia el pensamiento sistémico, que 

es la base y fundamento de nuestra ejecución informativa. Dirigido así, las competencias 

dirigidas hacia el fomento del pensamiento sistémico involucran variables argumentativas y de 

debate que permiten al estudiante ampliar un conocimiento base de una temática dirigida, a una 

ramificación de información que, de acuerdo a la calidad de la búsqueda y la evidencia clínica 
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indexada suministrada, conlleva a la presencia de constantes informativas que facilitan al 

profesional encausar el manejo clínico mediante un apoyo teórico variable. 

 

La teórica que suministra el caso clínico problema, fundamenta su ejercer clínico en la 

consecución de fuentes informativas que encausan el tratamiento y el enfoque de la especialidad 

hacia un apoyo sólido, que permite al estudiante manejar las situaciones adversas que el caso 

pueda presentar. Asimismo, dentro del contexto informativo, se prevé un aumento del estado 

de criticidad y debate entre el grupo de estudiantes al que enfoca el caso, mejorando 

ostensiblemente la calidad informativa, la evidencia encontrada y la relevancia del 

conocimiento buscado, aplicado y dirigido al caso en cuestión. 

 

 

Puesta en Marcha e Integración 

Antes de describir el proceso para organizar el aprendizaje basado en problemas se debe 

hacer un análisis para poder trabajar con esta metodología de manera adecuada y organizar el 

ABP Como técnica didáctica. En el proceso de organización de técnicas didácticas se deben 

instaurar condiciones de base para realizar este tipo de trabajo: 

 

• Donde los alumnos gestionen su labor académica de manera independiente, orientada a 

la creación el conocimiento solucionando los problemas en vez de ser receptores 

pasivos. 

• Enfatiza la creación de actitudes y desarrollo de habilidades que genere conocimiento, 

sin la presencia típica de memorización de los modelos informacionales actuales. 
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• Presencia de un ambiente apropiado para que los estudiantes puedan debatir los 

problemas, en lugares donde no se sientan intimidados para participar y en que los 

docentes sean asesores partícipes y guías.  

• El personal docente debe desarrollar las habilidades de pensamiento crítico y sistémico, 

para poder solucionar los problemas entregados mientras se encargan de formular 

hipótesis y realizar la búsqueda de información para poder debatir sus respuestas. 

• Los alumnos deben tener facilidad y libertad para pedir la guía y asesoría del personal 

docente en caso de necesidad, aunque podrán trabajar de manera independiente fuera 

del grupo fortaleciendo la argumentación y criticidad.  

• Estimular el trabajo en equipo como parte fundamental del aprendizaje basado en 

problemas.  

 

 

Técnicas Didácticas 

El eje esencial del ABP además del trabajo en grupo, será el diseño del problema. Según la 

bibliografía analizada debe volverse un reto para los alumnos, fundamentalmente dado hacia el 

logro de objetivos puntuales, que, en el eje particular del propósito investigativo, el caso clínico 

debe reunir múltiples conceptos, patologías y comorbilidades para que tenga la atención de los 

residentes estudiantes. El objetivo sigue siendo como idea, la no división de preguntas entre el 

grupo estudiantil, al contrario, los residentes debes gestionar su resolución total para la 

generación de debate abierto y efectivo. Por lo tanto, el enfoque didáctico debe cumplir varias 

características: 

 

• Preguntas abiertas, que permitan el abordaje amplio con todas las variables que se 

puedan presentar. 
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• El caso clínico debe encontrarse dentro de un marco de conocimientos previos, es decir 

patologías ya establecidas, sin embargo, tendrá temas en los cuales debe indagarse para 

obtener las habilidades de pensamiento sistémico buscadas. 

• El caso clínico sustentará diversas opiniones, teniendo en cuenta que las bases 

fundamentadas son duramente establecidas por guías clínicas indexadas y medicina 

basada en la evidencia. 

 

 

Formas y Estrategias de Evaluación 

Durante la realización del caso clínico problema, los residentes serán los protagonistas del 

propio aprendizaje, desarrollando de manera autonómica y responsable mediante planificación, 

estructuración y elaboración el tema clínico objetivo para su resolución adecuada. El personal 

docente con eje asesor, gestiona la problémica indicada y guía el enfoque del debate crítico y 

sistémico mediante la aportación de los siguientes: 

1. Planteamiento problema: se escogerá un caso clínico (CONSIDERACIONES 

ANESTÉSICAS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE DIRIGIDO A CIRUGÍA 

MAYOR), que permita desarrollar los objetivos y competencias que buscamos trabajar. 

Una vez establecido el caso clínico se plantearán preguntas guía que serán claves para 

el desarrollo del caso clínico (INDUCCIÓN FARMACOLÓGICA, INTUBACIÓN 

OROTRAQUEAL DE SECUENCIA RAPIDA, MANEJO DE SANGRADO 

MASIVO, RESPUESTA FARMACOLOGICA ANTE ESTADO DE CHOQUE 

MIXTO, REANIMACIÓN VOLUMÉTRICA, CORRECCIÓN 

HIDROELECTROLÍTICA, EQUILIBRIO ÁCIDO-BASE, SOPORTE 

FARMACOLOGICO EN COMA INDUCIDO POR MEDICAMENTOS, 
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CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO), teniendo una guía para la 

investigación y sustentación del caso. 

2. Definición del producto: se les comunicará a los residentes qué tipo de objetivos 

cognitivos y de competencias deben alcanzar.  

3. Planificación: los residentes deben realizar su investigación a través de protocolos 

actualizados y guías previas para resolver el caso clínico objeto. 

4. Investigación: se le dará autonomía a los residentes para búsqueda, información 

necesaria para realizar la ponencia del caso clínico, y el docente será orientador y guía 

del mismo. 

5. Análisis y síntesis: se pondrá en común la información recopilada en debate entre el 

personal residente y el personal docente para gestión de respuestas, elaboración de  

hipotesis, estructuración de información y soporte de evidencia clínica indexada de las 

preguntas del caso clínico. 

6. Sustentación del caso clínico: los alumnos deben exponer en reunión qué respuesta se 

presenta frente a las preguntas iniciales y cómo es posible resolver el caso mencionado, 

explicando de manera clara y gestionado desde la evidencia clínica y soporte 

bibliográfico respectivo su referencia. 

7. Discusión: durante el debate de las preguntas iniciales del caso clínico deben conllevar 

a una respuesta colectiva frente a la pregunta inicial del caso clínico. 

8. Evaluación y autoevaluación: finalmente se evaluará el trabajo de los alumnos así como 

se realizará de igual manera la referencia autoevaluativa del caso,  retroalimentando con 

finalidades autocríticas y reflexivas. 

 

El caso clínico se enviará la semana previa al desarrollo del debate al correo general de los 

residentes. Se usarán casos característicos realizados durante la rotación institucional de los 
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estudiantes, de carácter llamativo y que permita el desarrollo de diferentes temas como los 

mencionados en la gestión del caso. Los casos clínicos probables se discutirán con el tutor 

asignado al caso previamente para su consideración a debate. 

 

Momentos, Instrumentos y Retroalimentación 

Momento de Evaluación Inicial o Diagnóstica 

Los estudiantes trabajarán de manera independiente o en grupo utilizando Journals (artículos 

de origen angloparlante indexados de acuerdo a evidencia clínica del caso COCHRANE, 

PUBMED, CRITICAL KEY, ELSEVIER, OVID, CLINICAL BASE), casos clínicos 

previos, guías de congresos, consensos, en general, todos los recursos a los cuales tengan 

acceso, teniendo en cuenta el sustento clínico de alto soporte en evidencia y gestionado hacia 

un debate individual y de participación activa. 

 

Momento de Evaluación Formativa 

Teniendo en cuenta la gestión docente y el nivel buscado en el médico residente durante el 

desarrollo del ABP se identificarán puntos clave del caso clínico, de acuerdo a los cuales, se 

podrá determinar las patologías y los temas en lectura, en los que el tutor orientará y responderá 

las preguntas previas al desarrollo del ABP teniendo como constante, que los residentes 

entiendan el debate en gestión por medio del desarrollo de preguntas encaminadas al 

entendimiento de información y cumplimiento de los objetivos de aprendizaje. 

 

Momento de Evaluación Sumativa 

El ABP como modelo de gestión de pensamiento sistémico cambia la manera de administrar 

el aprendizaje, creando conocimiento, lejos de las evaluaciones escritas de repetición por 

memoria, conllevando al aporte de cada residente durante el caso problema mejorando 
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activamente las interacciones de cada residente dentro del grupo y generando retroalimentación 

idónea para el aprendizaje, centrado en las habilidades del pensamiento y mejorando 

ostensiblemente el soporte documental de los casos, la gestión informativa del alumnado a lo 

largo del tiempo, y los modelos evaluativos durante el proceso. 

 

Recursos 

1. Evaluación Formativa: realizado durante la actividad, bajo observación directa y guía 

del tutor. 

2. Debate del Caso Clínico problema: gestionado mediante el soporte de información 

médica y evidencia clínica indexada, referenciada previamente.  

3. Autoevaluación: verifica el compromiso de los residentes con su trabajo e investigación, 

permitiendo reflexionar el logro de metas y analizar los factores.  

4. Coevaluación: Dentro del grupo, se provee retroalimentación de fortalezas y debilidades 

del médico residente en evaluación, dirigido a mejoras en el proceso. 

 

Reflexión a Modo de Cierre 

Dentro de las consideraciones y variables anestésicas que se presentan en el manejo de los 

pacientes que dirigen hacia un procedimiento considerado de cirugía mayor como lo son 

habitualmente, los procedimientos de alto sangrado durante cirugía, procedimientos 

oncológicos, o procedimientos de riesgo perioperatorio alto, caracterizado por altos cambios 

hemodinámicos y regularmente presentado con un alto riesgo de consecuencias y morbilidades 

postoperatorias, hace característica la presencia de variables que involucran al médico residente 

y al especialista en sí, en el manejo subsecuente y rápido de enfoques característicos y variables 

que se presentan únicamente dentro del contexto clínico. En esta cuestión, principalmente la 
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presencia de constantes que involucran diversos temas de conocimiento requerido en cuestión 

para su aplicabilidad en cirugía mayor como tal, no solamente es el enfoque destinado a un tipo 

de cirugía en sí, sino también, requiere del enfoque de diversos espectros de aprendizaje que 

pueden presentarse en un paciente específico. 

 

Si se pone un contexto la cirugía mayor como se entenderá, la inducción farmacológica 

requiere de un conocimiento amplio por parte del Médico especialista y en este caso, del médico 

estudiante. Las variables farmacológicas que un paciente requiere para un procedimiento 

específico y las consideraciones en intubación orotraqueal en secuencia rápida, son 

principalmente efectuadas dentro de un espectro de tiempo limitado, principalmente para evitar 

riesgos secundarios tales como la broncoaspiración y el colapso ventilatorio de un paciente.  

 

El sangrado masivo se presenta como una de las variables principales más comúnmente 

presentadas dentro de una cirugía mayor, máximamente enfocada al desconocimiento del riesgo 

por parte del personal que lo ejecuta, y las características fundamentales de la respuesta 

volumétrica agresiva, y los hemocomponentes que permitan su rápido manejo, habitualmente 

se genera por ausencia o poca experiencia por parte del profesional practicante ante el caso, así 

como el desconocimiento mismo de los estándares y protocolos de manejo institucionales antes 

le caso en sí y, finalmente su tardía ejecución ante los eventos presentados y el retraso de la 

acción farmacológica a ejecutar ante un choque generado por respuesta a un volumen sanguíneo 

caído o por una anafilaxia medicamentosa.  

 

La corrección hidroelectrolítica así como el mantenimiento de un equilibrio ácido-base y su 

soporte farmacológico para la corrección del mismo es una base fundamental en el manejo de 

la cirugía mayor, ya que potencialmente, al no corregirse a tiempo la presencia de variables 
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electrolíticas evidentes que pueden alterarse en este tipo de casos, pueden conllevar a un colapso 

circulatorio y potencialmente mortal. 

 

Asimismo, el soporte farmacológico que se requiere para mantener a un paciente en un coma 

inducido por medicamentos, hace parte de los controles y las bases fundamentadas en el manejo 

de un soporte de paciente en el cuidado crítico. Sin embargo, es de vital importancia mantener 

variables cardinales en el soporte durante el procedimiento quirúrgico, dado el alto riesgo que 

se presenta de casos de despertar intraoperatorio (AWARENESS) como consecuencia de la 

alta volatilidad volumétrica, farmacológica y de concentración sanguínea objetivo, que requiere 

del conocimiento de variables para el mantenimiento del paciente durante su estancia en salas 

de cirugía y subsecuentemente, en la entrega del caso en la unidad de cuidados intensivos.  

 

El control del dolor postoperatorio hace parte fundamental y práctica que requieren los 

médicos residentes en anestesiología para el control de este en la unidad de recuperación 

postanestésica. La variable cirujano-anestesiólogo en un procedimiento de cirugía mayor evoca 

el éxito o la alta tasa de complicaciones que se presentan en este tipo de procedimientos. De 

acuerdo a su éxito, el manejo que éstas en la unidad de recuperación postanestésica hace parte 

de un conducto que mejoras que buscan en un paciente mantener sus variables de movilidad, 

calidad, y estilo de vida habitualmente presentado antes de un procedimiento quirúrgico.  

 

De acuerdo a lo anterior, esto puede ser mejorado y perfeccionado de acuerdo al 

conocimiento de variables farmacológicas, que involucran un manejo analgésico endovenoso 

así como el manejo de bloqueos anestésicos que mejoran ostensiblemente la dependencia de 

medicamentos de carácter opioide para el manejo del paciente y optimizan la recuperación 

rápida del paciente en sí. 
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Capítulo 5 
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Conclusiones Generales 

Cómo se podrá notar, las consideraciones perioperatorias anestésicas para un paciente 

dirigido hacia un procedimiento de cirugía mayor involucran el conocimiento de variables por 

parte del Médico Estudiante que permitan facilitar la presencia de directrices que ejecutan de 

manera más activa los procederes anestésicos de carácter exitoso, sin embargo, el conocimiento 

teórico por parte del estudiantado, así como los fundamentos y la evidencia clínica 

suministrada, debe ir acompañado de una alta ejecución práctica y de repetición,  que permita 

al médico estudiante, actuar con razonamiento y pensamiento crítico ante la presencia de 

variables y cambios drásticos en este tipo de procedimientos. 

 

De igual manera, se sugiere el estudio de este tipo de variables, en instituciones donde se 

presente un alto nivel práctico en el conocimiento de este tipo de casos, habitualmente en 

instituciones de alta complejidad, que fomente al estudiantado a la continuidad y el seguimiento 

teórico-práctico mediante repetición y creación de nuevas variables anestésicas en el manejo de 

este tipo de pacientes, lo que genera actualización clínica soportada y alto nivel crítico ante este 

tipo de eventos.  

 

 

Futuras Líneas de Trabajo 

Se sugiere finalmente la ejecución de este tipo de problemas en médicos residentes de 

segundo y último año de especialización, dada las características de sus conocimientos base y 

su aplicabilidad en la práctica clínica. Las variables a presentarse, son una constante en este 

tipo de procedimientos, lo que hace volátil el comportamiento de los pacientes, y permita la 
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generación de nuevas acciones y ejecuciones dentro de una directriz eje para el manejo exitoso 

de este tipo de casos.  
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