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Resumen

El aprendizaje basado en problemas (ABP) ha sido adoptado en la educación médica colombiana con varias 
décadas de retraso respecto a su implementación en Norteamérica y Europa. Aunque su introducción formal 
ocurrió en los años noventa, especialmente en la Universidad de Antioquia, y posteriormente en Unisanitas, su 
consolidación como modelo pedagógico integral ha sido desigual. En Colombia, el ABP ha sido interpretado 
desde diversos ángulos y perspectivas en el currículo, lo que ha generado prácticas fragmentadas y resistencia 
institucional. A pesar de ello, experiencias como la de Unisanitas muestran que es posible articular el ABP al 
diseño curricular completo, logrando coherencia pedagógica y sostenibilidad. Los desafíos actuales incluyen su 
expansión a programas de posgrado, la integración de tecnologías como inteligencia artificial y la necesidad de 
investigaciones que evidencien su efectividad. En este contexto, el ABP representa una oportunidad transforma-
dora para la educación médica del país. 
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Abstract

Problem-Based Learning (PBL) has been adopted in Colombian medical education several decades later than its imple-
mentation in North America and Europe. Although its formal introduction took place in the 1990s—initially at the Univer-
sity of Antioquia and later at Unisanitas—its consolidation as a comprehensive pedagogical model has been uneven. In 
Colombia, PBL has been interpreted from diverse curricular perspectives, leading to fragmented practices and institu-
tional resistance. Nevertheless, experiences such as that of Unisanitas demonstrate that it is possible to articulate PBL 
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within an integrated curricular design, achieving pedagogical coherence and sustainability. Current challenges include 
its expansion to postgraduate programs, the integration of emerging technologies such as artificial intelligence, and the 
need for research that provides evidence of its effectiveness. In this context, PBL represents a transformative opportu-
nity for the future of medical education in Colombia.

Keywords: Medical education. Problem-based learning. Curriculum. Methodology. Colombia.

Introducción
En las últimas décadas, la educación médica ha 
enfrentado el reto de transformar la enseñanza 
para responder de manera más efectiva a las exi-
gencias del mundo contemporáneo. En este esce-
nario, el aprendizaje basado en problemas (ABP) 
ha emergido como una alternativa innovadora, cen-
trada en el estudiante, orientada al desarrollo inte-
gral de competencias y pragmática (por su énfasis 
en la resolución de problemas reales), que desafió 
contundentemente el modelo flexneriano de edu-
cación médica. El ABP tuvo origen en la Facultad 
de Medicina de la Universidad de McMaster (Cana-
dá), a finales de la década de 19601, y se sustenta 
en cuatro principios teóricos: es contextual, cons-
tructivo, autodirigido y colaborativo2. Posterior-
mente, su implementación en la Universidad de 
Maastricht (Países Bajos), en la década de 1970, 
marcó un hito al ser adoptado como un modelo 
institucional, favoreciendo su expansión más allá 
del ámbito médico3,4. No obstante, su introducción 
y apropiación en América Latina y particularmente 
en Colombia fue tardía, heterogénea y aún lejana 
de consolidación.

Este artículo tiene como propósito reconstruir el 
contexto histórico del ABP en la educación médica 
en Colombia, identificar sus hitos más relevantes, 
reconocer las tensiones derivadas de su imple-
mentación y aportar elementos de análisis que 
contribuyan a la comprensión de su actual estado 
y perspectivas futuras. A través de una revisión crí-
tica de las fuentes disponibles, se busca ofrecer 
una mirada que supere la mera cronología para 
interpretar el sentido que ha adquirido el ABP en la 
formación profesional en el país y las condiciones 
necesarias para su sostenibilidad e impacto real. 

El aprendizaje basado en problemas (ABP) 
en la educación médica colombiana
El ABP se incorporó a la educación médica en 
Colombia casi tres décadas después de su adop-
ción en Norteamérica y Europa. En los últimos vein-
te años, muchas publicaciones nacionales han sido 
revisiones, ensayos y reflexiones que destacan sus 
beneficios en la construcción del conocimiento, la 
comunicación, la relación médico-paciente y la for-
mación en valores y profesionalismo5,6,7,8,9. Con base 
en estos y otros estudios, el ABP ha sido denomina-
do “metodología”10,7, “enfoque pedagógico multime-
todológico y multididáctico”11, “modelo pedagógico 
y sistema didáctico”12, “estrategia didáctica”13,8,14, 
“herramienta”9, “práctica educativa”14 y “método 
didáctico-curricular”15, entre otros.

Las primeras experiencias con ABP en la medicina 
colombiana comenzaron en 1992, dentro del currícu-
lo tradicional de la Universidad de Antioquia (UDEA), 
en el programa de Medicina y en otros cuatro pro-
gramas de salud: bacteriología y laboratorio clínico, 
odontología, nutrición y dietética, y enfermería16. El 
propósito de estas prácticas fue “experimentar la 
metodología”15, muy cercana, en el caso del progra-
ma de Medicina, a la discusión de casos clínicos16. 
Otra experiencia próxima a la de UDEA tuvo lugar 
en la Fundación Universitaria Sanitas (Unisanitas) 
en Bogotá, a partir del año 2002. Por su importan-
cia histórica, se mencionan las características más 
importantes del ABP en estas dos instituciones. 

El ABP en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Antioquia

Desde su fundación en 1871, el programa de Medi-
cina de la UDEA estuvo influenciado primero por 
la medicina francesa, especialmente en la década 
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de 1930, y luego por el modelo norteamericano 
de orientación flexneriana, a partir de la segunda 
mitad del siglo XX16. Entre 1996 y 1999, diversas 
discusiones revelaron la necesidad de renovar el 
currículo tradicional de Medicina en la UDEA, debi-
do a su fragmentación del conocimiento, enfoque 
en contenidos poco pertinentes para el desempe-
ño profesional, predominio de lo biológico sobre lo 
sociohumanista, centralidad del profesor, deficien-
te retroalimentación al estudiante y escasa inter y 
transdisciplinariedad17. 

Con base en este análisis se definió un nuevo currí-
culo sustentado en cuatro características: pertinen-
cia, flexibilidad, interdisciplinariedad y soporte en 
nuevos paradigmas del conocimiento y el aprendi-
zaje16. Las primeras tres características permitieron 
cambios en el macro y el mesocurrículo mediante 
la conformación de áreas interdisciplinarias orienta-
das a aglutinar disciplinas médicas y fortalecer el 
trabajo interprofesional y la formación sociohuma-
nista. Además, sustentaron la integración curricular 
horizontal y vertical, y el protagonismo del estudian-
te en la educación16. En congruencia con los nuevos 
paradigmas educativos, estos aspectos fueron la 
base para el diseño del microcurrículo, en el cual 
el ABP empezó a formar parte de los “modelos, 
métodos y didácticas”, en conjunto con las clases 
magistrales, talleres, seminarios, tutorías y prácti-
ca clínica, entre otros16,5,17. El proceso de adopción 
del ABP contó con la asesoría de la Universidad de 
McMaster (Canadá). 

El nuevo currículo se organizó en trece semestres 
con dos componentes principales: central y flexi-
ble16, los cuales se conservan en la versión 2023 del 
Proyecto Educativo del Programa (PEP)18. Más espe-
cíficamente, el componente central se subdivide en 
ciclos de fundamentación y profesionalización. El 
primero corresponde a un enfoque basado en sis-
temas, estructurado en áreas multidisciplinarias e 
integradoras con una orientación clínica aplicada. 
El de profesionalización aborda núcleos problé-
micos de acuerdo con los periodos vitales del ser 
humano (niñez, adolescencia, adultez y vejez). Entre 
2000-2005, a nivel del microcurrículo, el programa 

incluyó por lo menos un grupo tutorial de ABP en 
cada semestre (en una ocasión y durante una sema-
na)16, ejecutado en tres fases, que siguen el modelo 
de planeación, discusión y retroalimentación13.

Dos estudios cualitativos publicados en 2012 eva-
luaron la implementación de este currículo y la 
función de los tutores, desde la perspectiva de dife-
rentes grupos de interés, identificando varios aspec-
tos positivos y otros por mejorar13. Los autores 
señalaron que el ABP funciona bien en conjunto con 
otras estrategias didácticas y promueve competen-
cias integrales orientadas a la práctica, abordando 
problemas no solo médicos y sociales, sino también 
éticos y morales. No obstante, su implementación 
enfrenta resistencias al cambio, dificultades en la 
evaluación, limitaciones de tiempo para los profeso-
res clínicos y desafíos en la formación de tutores. 
Además, es necesario que los estudiantes asuman 
un rol más activo y colaborativo en su aprendizaje13. 
Durante los últimos diez años, la información sobre 
la evolución del currículo del programa de Medicina 
de UDEA es limitada.

El ABP en la Facultad de Medicina de 
Unisanitas

Unisanitas es una institución de educación supe-
rior creada en 2002. El programa de Medicina ini-
ció formalmente en 2005 con sesenta estudiantes  
(a la fecha, se admiten setenta y dos estudiantes 
por semestre). Desde su origen, todas las Faculta-
des de Unisanitas, incluida la de Medicina, adopta-
ron un Modelo Pedagógico Institucional centrado 
en el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), el 
cual define el macrocurrículo de todos los progra-
mas ofertados (incluidos los veintidós de posgrado  
médico-quirúrgico disponibles a 2025), en conso-
nancia con el Proyecto Educativo Institucional (PEI), 
las políticas y los estatutos, entre otros. 

El modelo se compone de cuatro elementos: princi-
pios, referentes, sistema didáctico de ABP y gestión. 
Sus principios curriculares —coherencia, pertinen-
cia, integralidad, flexibilidad y transparencia— se 
alinean con la misión institucional. Los referentes, 
de base sociocultural, epistemológica, psicológica 
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y educativa, incluyen experiencias como las de 
McMaster, Maastricht, Castilla-La Mancha, el Tec-
nológico de Monterrey y la UDEA. El eje central es 
el sistema didáctico de ABP, que guía la enseñanza 
y el aprendizaje en todos los niveles curriculares y 
espacios académicos. La gestión brinda el soporte 
estructural y administrativo al modelo.

Más específicamente, a nivel del mesocurrículo, el 
plan de estudios del programa de Medicina se orga-
niza de una forma sistémica, en la que los conte-
nidos están relacionados entre sí y con el contexto 
real en el cual van a ser aplicados. Esta organización  
es diferente a la de un currículo tradicional, organi-
zado clásicamente por materias o asignaturas aisla-
das (por ejemplo, fisiología, anatomía). Para tal fin, 
el plan de estudios se distribuye en ocho bloques 
temáticos, repartidos en dos ciclos (básico y profe-
sional) a lo largo de trece semestres (ver Tabla 1). 
Ahora bien, en cada ciclo se enfatizan cinco campos 
transversales de formación: fundamentación, profe-
sional (disciplinar), investigativo, sociohumanista 
(salud pública, epidemiología, antropología médica 
y bioética) y complementario (electivo). 

Por último, el microcurrículo está constituido por 
treinta y nueve núcleos temáticos problémicos (NTP) 
que tributan a los bloques temáticos. De acuerdo 
con la taxonomía de los currículos en ABP, los NTP 
reemplazan las asignaturas aisladas del currículo 
tradicional, y permiten la aproximación al estudio 
de los problemas mediante la integración disciplinar 
horizontal y vertical, facilitando el desarrollo de com-
petencias. Los NTP del programa, a su vez, están 
conformados por unidades pedagógicas didácticas 
(UPD), a la manera de subnúcleos para el estudio de 
problemas más específicos (ver Tabla 1).

Vale la pena mencionar que el ABP de Unisanitas está 
integrado a la simulación y las tecnologías de la infor-
mación y la comunicación (TIC), y que las prácticas 
clínicas de los bloques temáticos del ciclo profesional 
se desarrollan en diversos niveles de complejidad, e 
incluyen la Atención Primaria en salud (APS). De esta 
forma, el ABP cobra vigencia como sistema didáctico 
al interior del modelo pedagógico institucional. 

Con base en esta organización curricular, los estu-
diantes realizan cerca de siete grupos tutoriales a 
lo largo de cada semestre (cada uno de dos sema-
nas). Los grupos están conformados por alrededor 
de diez estudiantes, y el ABP se ejecuta en cuatro 
fases (planeación, abordaje y estudio del problema, 
discusión, síntesis y retroalimentación) bajo la guía 
de profesores facilitadores y expertos. El número de 
grupos tutoriales y la organización microcurricular 
del programa explican la necesidad de la cantidad 
de estudiantes admitidos semestralmente, eviden-
temente inferior al de otras facultades de medicina 
colombianas que ofrecen planes de estudio, por lo 
general basados en el currículo tradicional. 

En este recorrido histórico vale la pena mencionar 
que Unisanitas lanzó en 2013 la Revista Desarrollo 
Profesoral Universitario (REDPRO) con una perio-
dicidad anual (https://revistas.unisanitas.edu.co/
index.php/redpro/issue/archive), enfocada en dife-
rentes aspectos de la educación superior, incluido 
el ABP, así como un Observatorio Pedagógico en 
ABP como estrategia académica para el estudio del 
sistema didáctico19. Estas iniciativas han permitido 
evaluar el conocimiento en fundamentos y la prác-
tica ABP entre los profesores20,21, estudiantes22 y 
egresados23, así como el uso de redes sociales, las 
TIC y la formación artística24,25,12,26. Algunas de estas 
experiencias han sido documentadas en el área de 
la salud reproductiva, salud pública y puericultura 
neonatal27,22,28, entre otros.

Otras experiencias de ABP en la educación 
médica colombiana

Para finalizar, un número restante de publicaciones 
realizadas en Colombia corresponden a experiencias  
institucionales aisladas sobre ABP a nivel micro-
curricular, y en el contexto de las prácticas educa-
tivas más utilizadas por los profesores10,14. Dentro 
de estos vale la pena mencionar un interesante 
experimento educativo controlado, realizado en la 
Universidad Autónoma de Bucaramanga (UNAB), en 
el que se comparó el ABP no articulado (grupo 1) y 
articulado a la experiencia del aprendizaje mediado 
(EAM) (grupo 2), en estudiantes del tercer semestre 

https://revistas.unisanitas.edu.co/index.php/redpro/issue/archive
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Tabla 1. Plan de estudios del programa de Medicina de Unisanitas vigente en 2025.

Mesocurrículo Microcurrículo

Campo de 
formación Ciclo de formación Bloque temático Semestre NTP UPD 

Fundamentación  
Profesional  
Investigación  
Socio humanista 
Complementario 
(electivo) 

Fundamentación

Comienzo y 
progresión de la 

vida
1

La forma

45 UPD

La energía

Las señales

Mantenimiento de 
la vida 

2

Biología molecular, desarrollo y herencia

Metabolismo

Sistema inmune

3

Sistema nervioso

Sistema endocrino

Sistema locomotor

4

Tórax y sistema cardiopulmonar

Abdomen y sistema digestivo

Pelvis y sistema genitourinario

Amenazas y 
defensas de la vida 5

Infecciones bacterianas y micóticas

Infecciones virales, parasitarias y 
alteraciones hemodinámicas

Neoplasias, toxicología e 
inmunofarmacología

Profesional

Adulto

6

Metabolismo y trastornos circulatorios

108 UPD

Alteraciones urinarias, metabólicas, 
hematológicas y osteomusculares

Salud mental y psiquiatría

7

Motivos frecuentes de consulta

Enfermedades infecciosas

Alteraciones gastrointestinales, renales e 
imágenes

8

Trauma y quemados

Patología quirúrgica del adulto I

Patología quirúrgica del adulto II

Reproducción y 
materno fetal 9

Salud ginecológica

Reproducción y embarazo normal

Medicina materno fetal

Salud del niño y el 
adolescente 

10

Salud del neonato

Consultas frecuentes

Crecimiento y desarrollo

11

El niño hospitalizado

Urgencias Pediátricas

Administración en salud y medicina legal

Internado

12

Ginecología

Pediatría

Medicina Interna

13

Cirugía

Urgencias

Optativa

NTP: núcleo temático problemático; UPD: unidad pedagógico-didáctica.



 486

Domínguez-Torres LC, et al. El aprendizaje basado en problemas en la educación médica colombiana

de medicina10. Durante el estudio, subgrupos de 
ocho estudiantes asistieron a 16 sesiones (2 horas/
semana) para discutir la solución a problemas sobre 
la homeostasis. Los investigadores encontraron 
mayores puntajes en las pruebas de conocimiento 
en el grupo de intervención, y concluyeron que el 
EAM favorece la motivación y un ambiente propicio 
para potenciar las funciones cognitivas del ABP. Por 
último, otros estudios diseñados en el país han eva-
luado el ABP en el contexto internacional29. 

Desafíos conceptuales, institucionales y 
epistemológicos en la implementación del 
ABP en Colombia
Uno de los principales desafíos en la comprensión y 
aplicación del ABP en el contexto colombiano radi-
ca en la ambigüedad en su concepción educativa. En 
diversos programas de formación en salud y en otras 
disciplinas, el término “ABP” ha sido empleado para 
describir desde actividades puntuales microcurricu-
lares en el aula hasta propuestas curriculares com-
pletas, sin que exista una delimitación clara entre el 
uso del ABP como estrategia, como metodología o 
como sistema didáctico estructural. Esta diversidad 
de interpretaciones ha generado una implementación 
fragmentada que, en muchos casos, desdibuja los 
principios filosóficos del ABP30. En términos estrictos, 
solo puede hablarse de ABP en sentido pleno cuando 
este se articula de manera coherente con el diseño 
curricular, los métodos de evaluación, la formación 
docente y la gestión académica institucional31,32. 

A pesar de que diversas universidades colombianas 
reportan experiencias con ABP, solo unas pocas lo 
han institucionalizado como parte integral de su pro-
puesta pedagógica. En este sentido, UDEA y Unisa-
nitas constituyen casos particulares en el país. La 
experiencia de esta última institución muestra que 
es posible consolidar el ABP como eje central de una 
propuesta formativa coherente, siempre que exis-
ta una decisión institucional sostenida y una com-
prensión compartida de sus fundamentos teóricos y 
prácticos.

En los procesos de autoevaluación y acreditación 
de alta calidad en Colombia, el ABP tiene un valor 

estratégico. El modelo del CNA resalta competencias, 
formación integral, articulación teoría-práctica y auto-
nomía estudiantil, todos alineados con los principios 
del ABP33. No obstante, la ausencia de lineamientos 
nacionales específicos que orienten su adopción 
como modelo institucional ha limitado su expansión 
sistemática. Esta situación ha sido documentada tam-
bién en otras universidades colombianas. Por ejem-
plo, un estudio de caso en la Universidad de Antioquia 
identificó que las dificultades en la aplicación del ABP 
derivan no solo de limitaciones pedagógicas o logísti-
cas, sino, sobre todo, de la falta de comprensión con-
ceptual y de compromiso institucional34.

Más allá de los desafíos operativos, la implemen-
tación del ABP en Colombia ha generado un deba-
te epistemológico. Aunque fue concebido como 
un enfoque centrado en el aprendizaje autónomo 
y colectivo, su aplicación varía según las necesi-
dades institucionales y estilos docentes. Esto ha 
dado lugar a prácticas diversas, que oscilan entre 
una aplicación coherente con sus fundamentos y 
una instrumentalización metodológica. Esta situa-
ción exige una reflexión nacional sobre el sentido 
del ABP, sus condiciones de implementación y su 
impacto real en la transformación curricular.

El futuro del ABP en la educación médica 
colombiana
En adición a los aspectos mencionados, que confi-
guran tensiones y retos sobre el ABP en Colombia, 
creemos que en los próximos años se debe traba-
jar en la investigación alrededor de su efectividad 
en nuestro contexto, con el propósito de apalancar 
renovaciones, reformas y ajustes curriculares con 
base en la evidencia. La evaluación programática 
debe centrarse en los resultados como una mane-
ra de seguir formando a los estudiantes, mejorar la 
calidad de la educación superior y fortalecer la res-
ponsabilidad social de las facultades de medicina. 

Por otra parte, desde el punto de vista instruccional, 
existe evidencia que avala el ABP híbrido, menos puro, 
inclusive en consonancia con estrategias tradiciona-
les como las clases magistrales35. Sin embargo, la 
inclusión de la tecnología en ABP sugiere otra forma 



 487

Med 2025; 47(3): 481-489

de seguir avanzando desde la academia, usando las 
diferentes herramientas con el fin de lograr que los 
estudiantes apropien dichas tecnologías en pro de 
su proceso formativo36. Por ejemplo, la inteligencia 
artificial es ahora el presente y el futuro en educación; 
sin embargo, en medicina, y con metodologías cen-
tradas en el estudiante como el ABP, aún es distante 
el consenso sobre sus alcances y usos. Este es un 
campo de estudio que merece la pena profundizar. 
La incorporación de LLM (Large Language Model), 
como el ChatGPT, o la AI (inteligencia artificial), es 
un reto diario. Podría ser muy útil en apoyo para los 
estudiantes y profesores, pero requiere de un acceso 
razonable desde los currículos y de entrenamiento 
de estudiantes y profesores en estas tecnologías. La 
concientización alrededor de su uso es vital dentro 
del ABP. Algunos de sus usos pueden ser: evaluación 
de estudiantes, eficacia en el autoaprendizaje, activi-
dades grupales, entre otras. 

Por último, el ABP ha sido utilizado principalmente en 
los programas de Medicina. Sin embargo, su imple-
mentación en las residencias médico-quirúrgicas 
sigue siendo un desafío, no solo por la naturaleza, 
sino por la necesidad de integrarlo con el apren-
dizaje en el sitio de trabajo2. Experiencias interna-
cionales como las de la Universidad de Maastricht 
(Países Bajos) o la Universidad de Toronto (Canadá) 
han demostrado que el ABP puede ser adaptado exi-
tosamente a contextos de formación médica avan-
zada, integrando casos clínicos complejos, tutorías 
estructuradas y escenarios simulados como ele-
mentos articuladores del aprendizaje37,38. Estos 
ejemplos pueden orientar la transición gradual hacia 
un modelo que combine la práctica clínica super-
visada con procesos estructurados de reflexión, 
análisis y aprendizaje activo. Aunque existen expe-
riencias preliminares en Colombia en cuanto a 
posgrado, como la de Unisanitas, aún se requiere  
evidencia empírica que informe sobre su efectividad 
en nuestro contexto educativo.

Conclusiones
El aprendizaje basado en problemas (ABP) repre-
senta una transformación profunda en la forma 

de concebir la enseñanza y el aprendizaje en la 
educación médica. En Colombia, el tránsito de los 
currículos tradicionales hacia el ABP ha sido más 
reciente, fragmentado y diverso, con experiencias 
institucionales valiosas que evidencian el potencial 
transformador del ABP y las tensiones derivadas de 
su implementación. La evidencia disponible permite 
afirmar que el ABP en Colombia transita entre dos 
extremos: por un lado, su comprensión y aplicación 
como un sistema didáctico estructural articulado 
con el currículo, la evaluación y la formación docen-
te, como lo demuestra la experiencia de Unisanitas; 
y por otro, su uso como herramienta o estrategia ais-
lada, desvinculada de un compromiso institucional 
claro. Esta ambigüedad no solo dificulta su evalua-
ción y sostenibilidad, sino que también da lugar a 
múltiples debates epistemológicos sobre su senti-
do, alcance y coherencia. La revisión de experiencias 
nacionales confirma que, para lograr una implemen-
tación efectiva, el ABP requiere de una apropiación 
teórica rigurosa, condiciones institucionales favora-
bles, procesos formativos continuos para el cuerpo 
docente y una evaluación programática coherente 
con su enfoque centrado en el estudiante.

De cara al futuro, el desafío más relevante no solo 
es expandir el ABP a otros niveles formativos, como 
los programas de posgrado, sino también robus-
tecer la investigación sobre sus efectos reales en 
la formación profesional. Así mismo, es urgente 
avanzar hacia un uso reflexivo e integrado de herra-
mientas tecnológicas, incluyendo la inteligencia 
artificial, que acompañen el aprendizaje activo sin 
sustituir los procesos formativos esenciales. Final-
mente, se requiere promover espacios interinstitu-
cionales de discusión y construcción colectiva que 
permitan avanzar hacia una definición más clara 
y compartida del ABP como sistema didáctico, lo 
cual podría contribuir significativamente a su con-
solidación como modelo pedagógico transforma-
dor en el país.
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