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ABSTRACT

Introduction: the population’s aging is a growing challenge that requires an integral boarding and
multidisciplinary in the Primary Attention of Health, the Based Learning in Problems it is presented like an
innovative and effective educational methodology to prepare to the professional futures of the health to
face this challenge.

Objective: to design a methodology of the learning based on problems with a focus multidisciplinary toward
the aging in the Primary Attention of Health for students of the medicine career.

Development: the combined teaching methods can create an environment of dynamic and effective learning
that prepares the medicine students to approach the challenges of the aging in the Primary Attention of
Health, the Based Learning in Problems it is considered one of the most effective methodologies, it enriches
the theoretical knowledge, it develops practical abilities and of communication, he/she prepares the
students to face real situations and it foments a focus multidisciplinary and collaborative, he/she offers
benefits in the medical education, when fomenting a more deep, significant learning and centered in the
student, it transforms the medical education when creating an environment of active learning, preparing to
medical futures to offer an attention of health of high quality and based on the evidence.

Conclusions: the Based Learning in Problems, with their focus multidisciplinary, it is a powerful tool in the
formation of professionals of the health, equipping them with the necessary competitions to approach in an
integral and effective way the challenges of the aging in the Primary Attention of Health.

Keywords: Learning Based on Problems, Aging; Primary Attention of Health.

RESUMEN

Introduccion: el envejecimiento de la poblacion es un desafio creciente que requiere un abordaje integral y
multidisciplinar en la Atencion Primaria de Salud, el Aprendizaje Basado en Problemas se presenta como una
metodologia educativa innovadora y efectiva para preparar a los futuros profesionales de la salud a enfrentar
este reto.

Objetivo: disefar una metodologia del aprendizaje basado en problemas con un enfoque multidisciplinar
hacia el envejecimiento en la Atencion Primaria de Salud para estudiantes de la carrera de medicina.
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Desarrollo: los métodos de ensefanza combinados pueden crear un entorno de aprendizaje dinamico y
efectivo que prepare a los estudiantes de medicina para abordar los desafios del envejecimiento en la
Atencion Primaria de Salud, el Aprendizaje Basado en Problemas se considera una de las metodologias mas
efectivas, enriquece el conocimiento teorico, desarrolla habilidades practicas y de comunicacion, prepara
a los estudiantes para enfrentar situaciones reales y fomenta un enfoque multidisciplinario y colaborativo,
ofrece beneficios en la educacion médica, al fomentar un aprendizaje mas profundo, significativo y centrado
en el estudiante, transforma la educacion médica al crear un entorno de aprendizaje activo, preparando a
futuros médicos para ofrecer una atencion de salud de alta calidad y basada en la evidencia.

Conclusiones: el Aprendizaje Basado en Problemas, con su enfoque multidisciplinar, es una herramienta
poderosa en la formacion de profesionales de la salud, equipandolos con las competencias necesarias para
abordar de manera integral y efectiva los desafios del envejecimiento en la Atencion Primaria de Salud.

Palabras claves: Aprendizaje Basado en Problemas, Envejecimiento; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCCION

Los procesos de perfeccionamientos en la Educacion Superior inciden en la pertinencia y la calidad de los
programas docentes, brindan herramientas al profesor, que le facilitan el desarrollo del proceso de ensefanza
-aprendizaje de forma dinamica, inclusiva, interactiva, participativa e integradora,” donde el estudiante
tiene un papel importante en su formacion, donde pueden ser creativos e independientes para alcanzar las
habilidades y competencias del modelo del profesional y perfil del egresado.

Debe distinguirse el conocimiento que se debe ensefnar y aprender, de una informacion qué se debe conocer.
Ademas, la educacion solo es efectiva cuando, el estudiante adquiere conocimientos por si mismo y entonces,
las clases y conferencias condicionantes de estudiantes pasivos deben ser desplazadas por otras actividades.
Reconocer lo que olvida, transformar problemas en preguntas y encontrar respuestas, es el aprendizaje por
solucion de problemas. Ello exige tiempo para estudiar, pensar y razonar, la gran deficiencia curricular de la
mayoria de las carreras de medicina.®

El aprendizaje es una construccion individual, una interpretacion particular y notable, de lo que se ensena,
no es solo el acumulo de conocimientos o reproducir la informacion sino la capacidad de interpretarla.®

La profesionalizacion del docente es trascendente. Los atributos pedagogicos tradicionales, como esenciales
en el médico, prevalecen. Hoy el profesor debe ser un experto competente en su carrera como pedagogo,
controlado y que asegure su capacidad de transmitir y desarrollar las tareas curriculares planificadas.®

La ensenanza moderna centra el eje en el que aprende y el docente debe ser guia del aprendizaje, pero
ademas planificar, producir recursos y medir resultados.®

La Sociedad Internacional de Educacion Médica considera que el profesor universitario debe tener: Actividades
de descubrimiento, la investigacion tradicional. Actividades de integracion, capacidad y habilidad de reconocer
lo trascendente de las distintas areas de conocimiento y realizar conexiones para renovar ideas. Actividades
de aplicacion, es decir puentes entre la teoria y la practica, conversion de ideas para solucion de problemas.
Actividades de ensefanza, capacidad de convertir algo dificil de comprender en algo facil de asimilar. No como
transmision pasiva de conocimiento, sino transformacion del mismo en una marea dinamica de informacion e
interrogantes para despejar: el modo activo de aprender.®

La universidad médica cubana actual esta en un constante proceso de transformacion, para estar en
correspondencia con las exigencias del desarrollo de nuestra sociedad al nivel de los nuevos conocimientos y
avances cientifico-técnicos.®

En las Gltimas décadas, los programas de medicina han venido reconociendo e implementando estrategias
didacticas orientadas a favorecer un aprendizaje critico, significativo y abierto. Dentro de ellas, el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) se presenta como una estrategia innovadora con sentido critico y donde el estudiante
forma parte de su proceso de formacion.

La medicina del envejecimiento es una medicina integradora y multidisciplinaria, puede sefalar los factores
negativos que determinan un envejecimiento prematuro, partiendo del justo conocimiento del envejecimiento
fisiologico, proponiendo sistemas de promocion de salud y prevencion de enfermedades y otros dafos a la salud,
durante toda la vida, aplicando posibles procedimientos restauradores de los signos organicos, funcionales y/o
estéticos del logico envejecimiento.®

A partir de 1959 se han realizado transformaciones en cuanto a la educacion médica cubana dirigidas a
solucionar problemas docentes y asistenciales, en correspondencia con las necesidades de los profesionales del
sector. Se considera que la Atencion Primaria de Salud (APS) es una prioridad, para garantizar la calidad de su
servicio.®®

Lograrun proceso ensenanza aprendizaje con calidad es una prioridad de la educacion superior contemporanea,
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esto conlleva a elevar el papel del alumno como sujeto y a la vez, objeto de su aprendizaje, La universidad
médica cubana tiene el encargo social de formar, mantener, actualizar y preparar a los médicos que laboran
en el Sistema Nacional de Salud.”

La ensefanza actual presupone al estudiante como buscador activo de su conocimiento, capaz de desarrollar
su independencia cognoscitiva, movilizar los procesos racionales del pensamiento y aplicar sus conocimientos
en todo proceso educativo asociado con una adecuada motivacion en los estudiantes de medicina.?”

El envejecimiento de la poblacion es un desafio creciente que requiere un abordaje integral y multidisciplinar
en la Atencioén Primaria de Salud. El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se presenta como una metodologia
educativa innovadora y efectiva para preparar a los futuros profesionales de la salud a enfrentar este reto.

EL ABP se centra en el aprendizaje activo y colaborativo, donde los estudiantes trabajan en grupos pequenos
para resolver problemas clinicos reales y complejos. Este enfoque fomenta el desarrollo de habilidades criticas
como el pensamiento analitico, la toma de decisiones basadas en la evidencia y la comunicacion efectiva.

En el contexto del envejecimiento, el ABP permite a los estudiantes integrar conocimientos de diversas
disciplinas como la medicina, la enfermeria, la psicologia, la nutricion y la rehabilitacion. A través de casos
clinicos que abordan enfermedades cronicas, la polifarmacia, la prevencion de caidas, y el manejo del dolor y
la salud mental, los estudiantes aprenden a proporcionar una atencion centrada en el paciente y basada en un
enfoque holistico.

Ademas, el ABP prepara a los estudiantes para trabajar en equipos interdisciplinarios, un aspecto fundamental
en la atencion de pacientes geriatricos. La colaboracion y el intercambio de perspectivas entre profesionales de
diferentes areas garantizan una atencion mas completa y eficaz, mejorando la calidad de vida de los pacientes
mayores.

Por lo anterior expuesto, la direccion nacional de docencia del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) elabora
las orientaciones metodoldgicas cada curso académico y propone que se incorporen varios contenidos a los
programas de estudios de la carrera de medicina del curriculo optativo/ electivo, incluido el envejecimiento,
de ahi que este articulo tiene como objetivo disenar una metodologia del aprendizaje basado en problemas
con un enfoque multidisciplinar hacia el envejecimiento en la Atencion Primaria de Salud para estudiantes de
la carrera de medicina.

DESARROLLO

La Educacion Superior tiene el encargo social de preparar a las personas para el ejercicio de una profesion
que pueda enfrentar las exigencias de la sociedad actual. Obviamente, para las Universidades de las Ciencias
Médicas esto constituye un gran desafio; de ahi la necesidad de que la formacion del profesional de las ciencias
médicas en Cuba tenga un caracter integral. Asi el proceso de ensefanza aprendizaje se orienta, desde un
enfoque historico-cultural, a garantizar que este instruya, eduque y desarrolle la personalidad del estudiante.
9

Las exigencias del aprendizaje se modifican continuamente, por lo que se hace necesario utilizar estrategias
obtenidas de las diferentes teorias, teniendo en cuenta que estas se pueden combinar. Las estrategias de
aprendizaje constituyen un conjunto de procedimientos y procesos mentales, utilizados por el individuo en una
situacion particular de aprendizaje para facilitar la adquisicion de conocimiento; en este proceso intervienen
las caracteristicas del aprendiz, los materiales de aprendizaje, las demandas, los criterios de las tareas y
estrategias de conocimiento que el estudiante tiene, lo que conoce y su forma de aplicacion.

El proceso ensefanza y aprendizaje debe ir a la par de los cambios del desarrollo cientifico-técnico y
social; los métodos de ensefianza combinados pueden crear un entorno de aprendizaje dinamico y efectivo que
prepare a los estudiantes de medicina para abordar los desafios del envejecimiento en la Atencion Primaria de
Salud (APS).

La efectividad de una metodologia de ensenanza puede variar segln el contexto y las necesidades especificas
de los estudiantes. Sin embargo, en el caso del manejo integral del envejecimiento desde la APS, el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) se considera una de las metodologias mas efectivas.

Razones de Efectividad del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

1. Aplicacion Practica y Relevancia: el ABP utiliza casos clinicos reales para que los estudiantes
puedan aplicar los conocimientos teoricos en situaciones practicas. Esto aumenta la relevancia y la
motivacion por aprender.

2. Desarrollo de Habilidades Clinicas y de Resolucion de Problemas: trabajar en la resolucion de
problemas clinicos fomenta el pensamiento critico y el desarrollo de habilidades clinicas esenciales para
el manejo de pacientes geriatricos.

3. Fomento del Trabajo en Equipo y la Colaboracion: los estudiantes trabajan en grupos pequefios,
lo que promueve la colaboracion, el intercambio de ideas y la construccion de conocimientos de manera
conjunta.
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4. Aprendizaje Activo: el ABP involucra a los estudiantes de manera activa en su propio proceso de
aprendizaje, haciéndolos responsables de investigar, analizar y resolver problemas.

5. Mejora de la Comunicacion y Habilidades Interpersonales: la discusion y presentacion de casos
en grupo ayuda a mejorar las habilidades de comunicacion y la capacidad para trabajar en equipo,
habilidades cruciales para la atencion de pacientes envejecidos.

6. Adaptabilidad y Flexibilidad: el ABP puede adaptarse a diferentes niveles de conocimiento y
habilidades de los estudiantes, permitiendo una personalizacion del aprendizaje.

7. Integracion de Conocimientos Multidisciplinares: al abordar problemas complejos, el ABP facilita
la integracion de conocimientos de diferentes disciplinas, lo cual es esencial para una atencion integral
del paciente geriatrico.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) no solo enriquece el conocimiento tedrico, sino que también
desarrolla habilidades practicas y de comunicacion, prepara a los estudiantes para enfrentar situaciones
reales y fomenta un enfoque multidisciplinario y colaborativo en temas del envejecimiento. Se pueden utilizar
escenarios reales en la APS, desde la consulta médica, visitas domiciliarias, instituciones del hogar de ancianos,
otras.

Ninguna habilidad, destreza o conducta adecuada se conseguira mediante la lectura de textos, conferencias
magistrales, demostraciones clinicas. El estudiante aprendera en interaccion con el objeto, bajo monitoreo
profesional/profesoral y el estudio demandado por la practica.™

Uno de los articulos revisados, plantea elementos relacionados con el ABP, se trata del aprendizaje
desarrollador, debe tener en cuenta para la creacion de situaciones de ensenanza y aprendizaje desarrolladores:
la posibilidad de aprender a través de actividades desafiantes que despierten las motivaciones intrinsecas; la
participacion y solucion en problemas reales, contextualizados, que permitan explorar, descubrir e intentan
cambiar la realidad; la transformacion del estudiante de receptor en investigador y productor de informacion;
la promocion del autoconocimiento, de la autovaloracion y de la reflexion acerca del proceso de aprendizaje,
y la valorizacion de la autodirectividad y autoeducacién como meta.?”

Otro de los resultados analizados de un articulo sobre el impacto del ABP en estudiantes de salud, se
refleja en el rendimiento académico, al favorecer el aprendizaje, desde la opinion de los estudiantes, es una
estrategia atractiva, efectiva y agradable en comparacion con la ensefanza tradicional, ya que promueve la
motivacion. (121314

Implementar el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) requiere una planificacion cuidadosa y la creacion
de un entorno de aprendizaje adecuado.

Pasos clave para implementar ABP de manera efectiva:
Identificacién de Problemas y Casos
e Selecciona problemas clinicos reales y relevantes.
e Asegurate de que los casos sean complejos y multidimensionales, para fomentar el pensamiento
critico y la integracion de conocimientos.

Formacién de Grupos Pequefos
¢ Divide a los estudiantes en grupos pequenos de 5-8 personas.
e Asegurate de que los grupos sean heterogéneos en términos de conocimientos y habilidades, para
enriquecer el aprendizaje colaborativo.

Asignacién de Roles
e Designa a un facilitador o tutor para cada grupo. Este facilitador debe guiar la discusion sin
intervenir excesivamente.
e Dentro del grupo, los estudiantes pueden asumir diferentes roles, como coordinador, secretario y
modelador.

Presentacién del Problema
e Presenta el problema o caso clinico al grupo, proporcionando suficiente informacion para iniciar
la discusion.
e Los estudiantes deben identificar los hechos clave, formular preguntas y determinar qué informacion
adicional necesitan.

Discusion en Grupo

e Los estudiantes discuten el problema, comparten conocimientos previos y formulan hipotesis.
e El modelador promueve la participacion activa, garantiza que todos los miembros contribuyan y
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mantiene el enfoque en el problema.

Investigacion Independiente

e Los estudiantes investigan individualmente para encontrar respuestas a las preguntas formuladas
y recopilar informacion relevante.

e Pueden utilizar libros de texto, articulos cientificos, recursos en linea y consultas con expertos.
La metodologia es solo el canal a través del cual el estudiante aprende, las nuevas tecnologias de la
informatizacion (TIC) pueden ser herramientas poderosas y eficaces en el arsenal educativo. En lugar de
considerarlas enemigas de los eventos presenciales, mas bien deben verse como un aliado complementario
para reforzar o monitorizar el camino de aprendizaje del estudiante.(>1:17

Reunidn y Sintesis
e Los estudiantes se relinen nuevamente para compartir sus hallazgos y sintetizar la informacion
recopilada.
e Discuten y evallan las hipotesis iniciales a la luz de la nueva informacion.

Resolucién del Problema
e El grupo llega a una solucion o manejo del problema basado en la evidencia recopilada.
e Elaboran un plan de accion detallado que aborde las diferentes dimensiones del problema.

Presentacion y Evaluacion
e Los estudiantes presentan sus conclusiones al resto de la clase o en un foro de discusion.
e Se realiza una evaluacion tanto formativa como sumativa del desempefo del grupo y de cada
estudiante.

Reflexidon y Retroalimentacion
e Los estudiantes reflexionan sobre el proceso de aprendizaje y reciben retroalimentacion del
facilitador y sus companeros.
e Identifican areas de mejora y oportunidades para aplicar lo aprendido en futuros casos.
e Implementar ABP puede ser un desafio al principio, pero con la practica y la adaptacion continua,
se convierte en una poderosa herramienta para el aprendizaje profundo y significativo.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) ofrece numerosos beneficios en la educacion médica, al fomentar
un aprendizaje mas profundo, significativo y centrado en el estudiante.

Beneficios del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

1. Desarrollo del Pensamiento Critico: EL ABP impulsa a los estudiantes a analizar y resolver problemas
complejos, mejorando sus habilidades de razonamiento y juicio clinico. Al enfrentarse a casos reales,
los estudiantes aprenden a evaluar la informacion, formular hipotesis, y tomar decisiones basadas en la
evidencia.

2. Aplicacion Practica del Conocimiento: El ABP facilita la conexion entre la teoria y la practica. Los
estudiantes aplican conocimientos teoéricos adquiridos en el aula a situaciones clinicas reales, lo que
refuerza el aprendizaje y aumenta la retencion de informacion.

3. Trabajo en Equipo y Colaboracion: Los estudiantes trabajan en grupos pequefios, lo que fomenta la
colaboracion y el trabajo en equipo. Aprenden a comunicarse efectivamente, compartir conocimientos y
colaborar para resolver problemas, habilidades esenciales para el ejercicio profesional de la medicina.

4. Motivacion y Participacion Activa: EL ABP promueve una mayor motivacion y participacion activa de
los estudiantes en su propio proceso de aprendizaje. Al enfrentar problemas relevantes y desafiantes, los
estudiantes se sienten mas comprometidos y responsables de su educacion.

5. Desarrollo de Habilidades de Comunicacion: El ABP mejora las habilidades de comunicacion
interpersonal, tanto con companeros como con pacientes. Los estudiantes practican la comunicacion
efectiva al discutir casos clinicos, presentar sus hallazgos y escuchar las perspectivas de otros.

6. Adaptabilidad y Flexibilidad: El ABP se adapta a las necesidades y niveles de conocimiento de los
estudiantes, permitiendo un enfoque personalizado del aprendizaje. Los estudiantes pueden avanzar a
su propio ritmo y profundizar en areas de interés particular.

7. Preparacion para la Practica Profesional: EL ABP prepara a los estudiantes para enfrentar los desafios
del mundo real en su futura practica profesional. Aprenden a manejar la incertidumbre, tomar decisiones
clinicas bajo presion y abordar problemas de manera integral y multidisciplinaria.

8. Fomento de la Curiosidad y el Aprendizaje Continuo: el ABP estimula la curiosidad y el deseo de
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aprender mas alla del aula. Los estudiantes desarrollan habilidades de investigacion y autoaprendizaje
que les seran Utiles a lo largo de toda su carrera profesional.

Un ejemplo de impacto en el proceso docente del ABP, cuando los estudiantes realizan acciones de
Intervencioén en Salud Comunitaria: Grupos de estudiantes disefian e implementan un proyecto de salud pUblica
para prevenir las caidas en los adultos mayores seleccionando una poblacion adulta mayor vulnerable, aplicando
conocimientos teoricos y habilidades practicas en un contexto real.

ELl ABP transforma la educacion médica al crear un entorno de aprendizaje activo, colaborativo y centrado
en el estudiante, preparando a futuros médicos para ofrecer una atencion de salud de alta calidad y basada en
la evidencia.

CONCLUSIONES

El Aprendizaje Basado en Problemas, con su enfoque multidisciplinar, es una herramienta poderosa en la
formacion de profesionales de la salud, equipandolos con las competencias necesarias para abordar de manera
integral y efectiva los desafios del envejecimiento en la Atencion Primaria de Salud.
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