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Aprendizaje basado en problemas
y tecnologias de la informacion y
comunicacion

Problem-based learning and technologies of
information and communication.

Rodolfo de Jesus Palencia-Vizcarra,* Rodolfo Palencia-Diaz,*? Rodolfo Cano-Jiménez?

Resumen

Involucrar a los alumnos en su proceso ensefianza-aprendizaje es un paso impor-
tante para el aprendizaje consciente en linea. El curso y el tema deben situarse en
el contexto adecuado y debe informarse al alumno por qué es importante; esto es
especialmente cierto cuando el aprendizaje en linea reemplaza una experiencia
clinica. Debe quedar claro que el aprendizaje es real y relevante para la practica
futura de los alumnos, no simplemente hacer que funcione. Los desencadenantes
de la participacién captan la atencién de los alumnos y despiertan la curiosidad,
llevando a los alumnos al ahora del aprendizaje. Los desencadenantes se han utilizado
durante mucho tiempo para la educacién médica en persona en forma de casos. La
medicina se aprende a través de un tipo especifico de historia: presentaciones de
casos. Tales historias son formas de razonamiento analégico que ayudan al alumno a
buscar similitudes estructurales entre cosas dispares, un proceso que es fundamental
para el aprendizaje. Como sustitutos Gnicos de la experiencia, las presentaciones de
casos pueden servir como un “gancho” para participar en la transferencia de cono-
cimientos y son fundamentales para desarrollar y reorganizar piezas de informacién
en guiones coherentes de enfermedades para la prictica futura. La educacion en
razonamiento clinico basado en casos esta bien respaldada en la bibliografia de
educacion médica. Los educadores ahora deben adoptar el aprendizaje basado en
casos en entornos en linea. La educacién del razonamiento clinico depende en gran
medida del aprendizaje basado en casos y de la organizacién (y reorganizacién con-
tinua) de vastas redes de conocimiento en sindromes clinicos. La relevancia clinica
en la educacién médica se asocia con una mejor retencion del conocimiento y el
desempefio clinico por parte del alumno.

PALABRAS CLAVE: Aprendizaje en linea; educaciéon médica.

Abstract

Engaging learners is an important first step for mindful learning online. This, of course,
is different from “satisfying” learners—as with all pedagogy, desirable difficulty is
superior to pedantry. The course and topic need to be put into the proper context and
the learner informed why it is important; this is especially true when online learning
replaces a clinical experience. It must be clear that the learning is real and relevant to
learners’ future practice, not simply make work. Engagement triggers get the attention
of learners and compel curiosity, bringing learners to the now of learning. Triggers
have been long-used for in-person medical education in the form of cases. Medicine
is learned through a specific type of story: case presentations. Such stories are forms
of analogical reasoning that help the learner look for structural similarities between
disparate things, a process that is fundamental to learning. As unique proxies for experi-
ence, case presentations can serve as a “hook” for engaging in knowledge transfer and
are fundamental for developing and reorganizing pieces of information into coherent
illness scripts for future practice.

KEYWORDS: Online learning; medical education.
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“La mayor dificultad en la vida y la medici-
na es convertir el conocimiento en sabiduria
prdctica”

WiLuiam OsLer, MD

¢QUE ES EL APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS?

El aprendizaje basado en problemas (ABP)
tiene sus primeras aplicaciones y desarrollo en
la escuela de medicina en la Universidad de
Case Western Reserve en Estados Unidos y en
la Universidad de McMaster en Canadd en el
decenio de 1960. Esta metodologia se desarro-
[16 con el objetivo de mejorar la calidad de la
educacion médica cambiando la orientacién de
un curriculum que se basaba en una coleccion
de temas y exposiciones del maestro, a uno mas
integrado y organizado en problemas de la vida
real y donde confluyen las diferentes dreas del
conocimiento que se ponen en juego para dar
solucioén al problema. El ABP en la actualidad se
utiliza en la educacién superior en muy diversas
areas del conocimiento.

El aprendizaje basado en problemas (ABP) se
propuso en 1969, en la Escuela de Medicina de
la Universidad de McMaster en Canadd, como
una estrategia novedosa que se contraponia al
modelo flexneriano predominante hasta ese mo-
mento, para la ensefanza de la medicina y que
buscaba remplazar a los métodos centrados en
el andlisis de textos para el aprendizaje por un
método que se centrara en la construccién del
conocimiento. En el contexto de la educacién
médica, el ABP tiene como fundamento que los
estudiantes resuelvan problemas clinicos simi-
lares a los que enfrentaran durante la practica
profesional, con el fin de desarrollar habilidades
relacionadas con el diagnéstico, la eleccién
del tratamiento y el anélisis de la correlacién
basico-clinica.’

Aprendizaje basado en problemas integrandolos
con el m-learning, potenciando asi sus ventajas
al trascender la barrera de la distancia. El pro-
ceso del aprendizaje convencional se invierte
al trabajar con el ABP: primero se presenta el
problema (casos clinicos), se identifican las nece-
sidades de aprendizaje, se busca la informacién
necesaria y finalmente se regresa al problema
para resolverlo.

El papel del profesor se modifica: se presen-
ta como un guifa, un tutor, un facilitador del
aprendizaje que acude a los alumnos cuando le
necesitan y que les ofrece informacién cuando
la necesitan. Su papel principal es ofrecer a los
alumnos diversas oportunidades de aprendizaje.
Busca mejorar su iniciativa y motivarlos. Los
alumnos son vistos como sujetos que pueden
aprender por cuenta propia. Ayuda a sus alumnos
a que piensen criticamente orientando sus re-
flexiones y formulando cuestiones importantes.?

Hoy dia, los estudiantes deben prepararse para
incorporarse a un entorno laboral, social, eco-
némico y cultural diferente, donde deberan
cruzar las fronteras de las disciplinas y demandar
enfoques innovadores.

El elemento critico en la ensefianza no es sim-
plemente la informacién, sino que el aprendizaje
significativo ocurre solo a través de interacciones
alumno-maestro. La ensefianza de la medicina
clinica requiere mas que un acceso instantaneo
a la informacién (Figura 1). Los estudiantes de
medicina se han vuelto adictos a la informacién
instantdnea y se han vuelto dependientes de la
informacién instantanea para resolver problemas
clinicos. Los estudiantes de medicina de hoy en
dia han pasado por alto un principio esencial
de la resolucién de problemas clinicos, a saber,
que la informacion no es conocimiento y el co-
nocimiento no es sabiduria clinica. La sabiduria
clinica proviene solo de una reflexion profunda
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Alumno:

Aprendizaje autodirigido
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Aprender/desaprender

Toma de decisiones
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* Sincrénica * Video
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Profesor:
Tutor/facilitador
Creador de contenidos
Curador de contenidos

Figura 1. Dindmica de la ensefianza clinica y las tecnologias de la informacién y comunicacién (TICs).

derivada de anos de experiencia perspicaz.’ La
medicina siempre ha sido un arte, y adquirir la
excelencia clinica siempre ha sido dificil y ha
llevado mucho tiempo. El razonamiento del diag-
nostico clinico se aprende mejor de un maestro
clinico. Unos pocos afortunados buscaran men-
tores docentes-clinicos que los guien. Aunque
la sabiduria clinica se adquiere solo después de
afos de experiencia clinica profunda basada en
estudios, los expertos en diagnédstico estan en la
mejor posicion para ensefiar el razonamiento del
diagnéstico clinico a los aprendices.

La sociedad del conocimiento demanda una
transformacion de los sistemas educativos para
incorporar modelos constructivistas. En ese sen-
tido, el estudiante, siendo el centro del sistema,
potencia su habilidad para aprender en un am-
biente interconectado y cooperativo.**

El uso de las tecnologias de la informacién y
comunicacién (TIC) es fundamental, siempre y

cuando implique una eficiente alfabetizacién
digital que garantice un uso adecuado. La al-
fabetizacion digital consiste en un conjunto de
habilidades sociocognitivas mediante las cuales
se puede seleccionar, procesar, analizar, informar
y utilizar la transformacién de la informacién
a conocimiento. Requiere reconocer las nece-
sidades propias de informacion, habilidades y
actitudes para satisfacerlas a través del autoa-
prendizaje permanente.®

Competencia digital se define como “el uso se-
guro y critico de la tecnologia de la sociedad de
la informacién (TSI) para el trabajo, el ocio y co-
municacién, respaldada por habilidades basicas
en tecnologia de la informacién para recuperar,
evaluar, almacenar, producir, presentar e inter-
cambiar informacién, comunicar y participar en
colaboraciones, redes a través de Internet” (Co-
mision Europea, 2016). La OMS (2016) considera
la competencia en digitalizacion parte del capital
humano que requiere educacién permanente

https://doi.org/10.24245/mim.v38i3.6762
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para mantener las habilidades existentes en
Iinea con el desarrollo tecnolégico y los nuevos
conocimientos.”?

Un concepto asociado, la salud digital, se de-
fine como la aplicacion de las competencias
tedricas, tecnoldgicas y metodoldgicas para
resolver problemas de prevencion, diagnédstico
y tratamiento de la salud mediante la integracion
de la tecnologia digital en la atencion médica
(Aakhus y col., 2018; Zhang y col., 2018). Se
considera un concepto holistico, combinacién
de conocimiento, desempefio, habilidades, va-
loresy actitudes (Cowan y col., 2005) necesarios
para el desempefio eficaz de tareas o actividades
especificas.'*"

El m-learning es la educacién que involucra
el uso de dispositivos méviles para permitir el
aprendizaje en cualquier momento y lugar. Es
un ejemplo de cémo la construccién de com-
petencias va ligada al uso de las tecnologfas de
la informacién y comunicacion.

El aprendizaje basado en problemas que incluye
una intervencién por parte del estudiante para
resolver los problemas que lo dirijan, simulta-
neamente, al aprendizaje y al estudio. Estrategia
de aprendizaje muy (til para la formacién de los
médicos residentes: se parte de médicos especia-
listas en formacién y con amplios conocimientos
generales que deben identificar lo que saben y
seleccionar lo que han de aprender para mejorar
su competencia, tanto para el momento actual
como para el futuro.' Figura 2

La educacién digital estd cambiando la forma
en que se imparte la educacion de las profesio-
nes sanitarias, incluido el ABP. La educacién
digital puede comprender una variedad de
intervenciones basadas en herramientas de
aprendizaje, teorias, contenido, objetivos,
métodos de ensenanza y entorno de impar-
ticion. En términos del tipo de tecnologias

C
]

de aprendizaje, la educacion digital incluye,
pero no estd restringida a, en linea y fuera de
linea, aprendizaje basado en computadora,
realidad virtual, simulacién de pacientes,
aprendizaje movil, gamificaciéon y psicomo-
tricidad. Estudios sobre el uso de tecnologias
digitales en la educacién de las profesiones de
la salud, en general, han informado ventajas
sobre el aprendizaje tradicional en términos
de mejoria de habilidades de razonamiento
diagndstico, competencia interpersonal y pro-
fesional, retencion de conocimientos a largo
plazo, habilidades en resolucion de proble-
mas, habilidades autodirigidas de aprendizaje
permanente, habilidades de pensamiento de
orden superior, autopercepcion y confianza.™
Figura 3

e Explicar con mayor facilidad conceptos
clave.

* Aumentar la motivacién de los alumnos al
alinear las estrategias de aprendizaje con
sus propios estilos de aprendizaje.

e Evitar el hacinamiento de estudiantes en
los hospitales.

e Potenciar los beneficios del ABP con la
generacion de competencias digitales.

e Promover el uso de tecnologias de la in-
formacién y comunicacién en actividades
educativas.

Lograr que el alumno sea capaz de abordar un
caso clinico de forma innovadora, al presentarlo
en tiempo real y aprovechando el ABP a través
del m-learning, proporcionando un diagndstico,
tratamiento y pronéstico adecuados.

Los pilares basicos del aprendizaje basado en
problemas

El conocimiento se construye sobre la base
de problemas reales.
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Figura 2. Esquema del m-learning en la ensefianza.
Tomada de la referencia 8.

2. El alumno adquiere el papel de protago-
nista y se hace responsable de su propio
proceso de aprendizaje.

o

El docente deja de ser un mero transmisor
de conocimientos y pasa a ser un facilita-
dor del proceso de aprendizaje.

Los entornos de aprendizaje digital han recibido
una atencién cada vez mayor desde la aparicion
del aprendizaje basado en la tecnologia en el
proceso educativo. Casi todos los programas
educativos incorporan tecnologia de la infor-
macién y la comunicacién hasta cierto punto.
Por tanto, los entornos de e-learning crean va-
rias oportunidades para que los estudiantes
interactden con otros estudiantes, profesores y
materiales en linea. Los principios de ensefian-

za son necesarios para controlar los entornos
de aprendizaje digital y son esenciales para la
traduccién del marco teérico en técnicas de
ensefianza prdcticas."

La ensefanza es una tarea abrumadora. Para
desarrollar la competencia cognitiva de los
estudiantes se generan varios principios en en-
tornos de e-learning. Estos principios incluyen
los siguientes:

* Planificar el proceso educativo antes del
inicio del curso.

¢ Fomentar el contacto entre los estudiantes
y los materiales de aprendizaje electré-
nico.

* Animar a los estudiantes a ser proactivos.

https://doi.org/10.24245/mim.v38i3.6762
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Razonamiento clinico

® Representatividad
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Guion de enfermedad

<
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Hipdtesis
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Toma de decisiones
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PACIENTE del GUION
Guién no Construccién de
reconocido causalidad

Razonamiento causal
Conocimiento
Busqueda de informacion MBE

A model of clinical reasoning (Adapted from Croskerry 2009)

Figura 3. Razonamiento clinico y tecnologias de la informacién y comunicacién (TICs).

* Proporcionar retroalimentacién y eva- o
luacion rapidas en tareas desafiantes de
aprendizaje digital.

Evaluar los procesos de aprendizaje y los
resultados de los estudiantes.

Analisis y resolucion de un caso clinico (Figura 4)

e Establecer tiempo para completar las ta-
reas de aprendizaje digital. 1.

* Apoyar la comunicacién constante con
los estudiantes para controlar el proceso
de aprendizaje. P

* Respetar los diversos estilos y ritmo de
aprendizaje.

* Confianza en los logros de los estudiantes
en entornos de aprendizaje digital.

* Organizarse para reunirse después de
completar las asignaciones de aprendizaje
digital para discutir y explicar las tareas
desafiantes.

El profesor o tutor selecciona un caso
clinico que esté completamente estudiado
(sin que conozca el caso el aprendiz).

Se le proporciona al aprendiz los datos
clinicos y de exploracion mas relevantes
del caso a estudiar.

El aprendiz deberd utilizar su pensamiento
critico, el razonamiento clinico y esta-
blecer sus diagnosticos diferenciales por
orden de importancia (reporta bibliografia
utilizada para este momento del caso y el
proceso mental utilizado para establecer
estos diagnésticos).
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Proceso de la Organizacién, pensamiento critico y
atencion médica razonamiento clinico
TIC

Hipdtesis diagndsticas
Diagnosticos diferenciales

Conocimiento

Relacion/comunicacion

Laboratorio, gabinete
histopatoldgicos, otros

Incertidumbre

Historia clinica

e, s Diagnéstico definitivo
Exploracion fisica

Probabilistico

Eval 0 MBE
valuacion Seguimiento TIC EN LA CLINICA
DRES. PALENCIA
Figura 4. Andlisis de un caso clinico con tecnologias de la informacién y comunicacion.
4. El aprendiz deberd indicar estudios de 7. Como siguiente paso deberd establecer

laboratorio e imagen de acuerdo con sus
diagnosticos diferenciales y describir qué
hallazgos esperaria encontrar en esos es-
tudios solicitados (bibliografia en la cual
se apoy6 para este momento del caso).

El profesor o tutor le proporciona resulta-
dos de estudios de laboratorio e imagen
mas importantes con los que se establecié
el diagnodstico mas probable o definitivo
del caso clinico.

Con la informacién anterior el aprendiz
establece su diagndstico mas probable y
definitivo.

su prondstico y plan de manejo (reportar
bibliografia en la que se apoyd).

Aprendizaje basado en problemas:
1. Presentacion del caso clinico.

2. Identificacién de las necesidades de
aprendizaje.

3. Definir los enunciados problema.

4. Reuniry compartir informacién. Uti-
lizar revistas electrénicas en internet
con informacién sobre el tema. Se
debe tener al menos tres articulos

https://doi.org/10.24245/mim.v38i3.6762
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cientificos y tres citas de libros de
texto actualizados.

5. Generar posibles soluciones. Ellas
deben tener una justificacion basa-
da en argumentos sélidos y deben
presentarse de forma ordenada.

6. Escoger la mejor solucién y elaborar
un reporte final.

7. Evaluacién.

En el reporte final:

Integrar una o varias impresiones
diagnésticas.

Justificar estudios de laboratorio o
gabinete para descartar o apoyar
diagnésticos.

Proponer un plan de tratamiento
[6gico basado en cada diagnéstico.

Definir un prondstico.

En el aprendizaje basado en problemas (ABP)
los estudiantes aprenden discutiendo problemas
profesionalmente relevantes que mejoran la apli-
cacion e integracion del conocimiento, lo que
se supone que alienta a los estudiantes hacia un
enfoque de aprendizaje profundo en el que los
estudiantes estan intrinsecamente interesados y
tratan de comprender lo que se estd aprendiendo.
Los mecanismos a través de los cuales se supone
que el ABP mejora el aprendizaje profundo son
el aprendizaje activo y autodirigido. El ABP se
considera una forma activa de aprendizaje, ya
que los estudiantes necesitan analizar, comparar,
contrastar y explicar la informacién. Estan impli-
cados activamente en su proceso de aprendizaje
porque ellos mismos necesitan desarrollar y
explicar hipétesis para el problema en cuestién
y buscan evidencia para estas explicaciones e
hipétesis, utilizando diversas publicaciones y
otros recursos de aprendizaje.’

C
]

El aprendizaje colaborativo basado en casos es
un enfoque novedoso para grupos pequenos que
toma prestado de los principios del aprendizaje
en equipo e incorpora elementos de aprendizaje
basado en problemas (ABP) y aprendizaje basado
en casos. El aprendizaje colaborativo basado en
casos incluye un proceso de aseguramiento de
la preparacion previa a la clase y actividades
en clase basadas en casos en las que los estu-
diantes responden individualmente a preguntas
enfocadas y abiertas, discuten sus respuestas en
grupos y luego llegan a un consenso en grupos
mas grandes de estudiantes.

Promover la formacién de médicos capaces de
aprender y mantener su competencia durante
toda su vida profesional, no solo en lo referido
a la adquisicién-integracion de conocimientos
cientificos suficientes, sino también en cuanto
al desarrollo de las habilidades necesarias para
su adecuada aplicacion practica considerando
a cada paciente de modo integral como realidad
biopsicosocial, en un contexto sanitario definido,
sin olvidar los aspectos bioéticos implicitos al
quehacer del médico (respeto hacia el paciente
y compromiso social).'® Figura 5

CONCLUSIONES

Con lo anterior esperamos que al alumno se le fa-
cilite el aprendizaje de la clinica, el pensamiento
critico, el razonamiento clinico, reconocer y
enfrentar la incertidumbre, uso adecuado de
las tecnologias de la informacién y comunica-
cién, establecer diagnésticos diferenciales, uso
adecuado de los recursos y saber establecer diag-
nésticos mas probables o definitivos, prondsticos
y plan de manejo. Si se cometen errores hay que
aprovecharlos para que el alumno aprenda de
ellos y se logre un aprendizaje profundo.

El aprendizaje basado en problemas ha demos-
trado su utilidad como una estrategia pedagdgica
que permite generar profesionales motivados
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“Los médicos buenos tratan enfermedades; los médicos
excelentes tratan a pacientes que tienen enfermedades”
SIR WiLLiam OsLER
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Figura 5. Tratamiento ético y global de un paciente.

y capaces de adquirir, mantener y mejorar su
competencia a lo largo de su vida profesional,
tanto en el area de los conocimientos como en
el de las habilidades y actitudes.

El estilo de aprendizaje basado en problemas es
una educacion centrada en el estudiante en la
que los estudiantes aprenden sobre un tema a
través de la experiencia de resolver problemas
abiertos impartidos por un maestro. El apren-
dizaje basado en problemas es un método de
ensefanza en el que se dan a los alumnos pro-
blemas complejos del mundo real para que los
analicen como una tarea durante su periodo de
estudio. Promueve el aprendizaje de conceptos y
principios en oposicién a la presentacion directa
de hechos y conceptos.

Ademas del contenido del programa educativo,
el aprendizaje basado en problemas puede

promover el desarrollo de habilidades de pen-
samiento critico, habilidades de resolucion de
problemas, habilidades de comunicaciény com-
petencias cognitivas analiticas en la educacién
de adultos. También puede proporcionar oportu-
nidades para trabajar de forma independiente o
en grupos. Segun la tarea del aprendizaje basado
en problemas los estudiantes encuentran una
solucion de aprendizaje basada en problemas y
evalGan los materiales de investigacion, lo que
podria conducir a un aprendizaje de por vida,
los estudiantes tienen una excelente oportunidad
de utilizar la teoria en la vida real y son motiva-
dos para investigar casos relacionados con los
conocimientos adquiridos.
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