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El aprendizaje basado en problemas como técnica didáctica para llevar la enseñanza de 

la medicina a la práctica. 

 

 

 

 

Resumen 

  La enseñanza de la medicina es un perfecto ejemplo de cómo el aprendizaje basado en 

problemas, cuando se aplica de manera didáctica logra establecer una sinapsis perfecta entre el 

aprendizaje significativo y la aplicación de lo aprendido en la vida diaria, logrando 

verdaderamente entender el para qué de lo que se aprende y cómo se aprende y por lo tanto, 

llevar a cabo el proceso cognoscitivo de aprender a aprender. Este proceso es de vital 

importancia en los estudiantes de medicina, teniendo en cuenta que el aprender medicina está 

supeditado a la capacidad del estudiante de aplicar dichos conocimientos, no tiene función un 

médico con un entendimiento profundo de los conceptos pero sin la capacidad de aplicarlos a 

la hora de afrontarse a los pacientes de su práctica clínica. Adicionalmente siendo la medicina 

un campo siempre cambiante con innovaciones constantes, el desarrollo de las capacidades de 

búsqueda de información y solución de problemas que desarrollara el estudiante con la 

aplicación del aprendizaje basado en problemas será fundamental en la práctica siempre 

cambiante de la medicina actual.  
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Abstract 

     Teaching and learning in medicine is a perfect example on how Problem based learning, 

when applying in a didactic way aims to create a perfect dynamic between significative 

learning and the concept appliance in daily life, achieving to understand why we learn and 

therefore, achieving to learn how to learn. This process is vital for medical students because in 

medicine what`s really important is the capacity that student have to put into practice what 

they have learned in classes, there is no need for a doctor with plenty knowledge in a specific 

subject but who is unable of taking that knowledge into his clinical practice. Additionally, 

taking into account that medicine is always changing and innovating, it is vital for medical 

student to develop the capacity of searching for the correct information and use that 

information in the process of solving the problems it will face in his day to day practice.  

 

Key words 

   Problem based learning, teaching practices in medicine, meaningful learning, teaching 

strategies in medicine. 
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Introducción: 

La enseñanza en el siglo XXI, reviste grandes retos pedagógicos e intelectuales en todos los 

campos, porque se trata de un mundo en el que cada vez más se crea la necesidad de re 

significar el aprendizaje: los contenidos están todos al alcance de un click y pareciera no haber 

nada novedoso para enseñar: todo está disponible. Surge entonces la cuestión no de qué 

enseñar – porque todo se encontraría en los buscadores- sino de cómo enseñar y cómo lograr 

que el aprendizaje evolucione entonces a cuestiones más profundas y de avanzada: además del 

cómo enseñar, la reflexión debe llevar sobre todo al para qué enseñar.  

 

   Es precisamente de estos nuevos retos que tienen la pedagogía, la enseñanza y el aprendizaje 

en épocas de vanguardias educativas de pensamiento, que surgen teorías novedosas cómo el 

aprendizaje basado en competencias (plantea llevar lo aprendido a una siguiente etapa en la 

que el principal cuestionamiento es para qué sirve y cómo se evidencia en la vida cotidiana lo 

que se aprende) y el aprendizaje basado en problemas que propone llevar lo aprendido a 

situaciones concretas y de mayor complejidad en la vida real, con el fin de solucionar estas 

disyuntivas y encontrar aplicaciones prácticas de los conceptos aprendidos para luego ponerlos 

al servicio de situaciones que se van presentando en la cotidianidad de quien aprende. De esta 

forma, el PBL (por sus siglas en inglés Problem based learning) va re significando el 

aprendizaje en cada momento: es de las mismas situaciones y ejemplos que se van presentando 

en el qué hacer diario del aprendizaje que van saliendo los conceptos y contenidos a ser 

estudiados y analizados. 

 

   El aprendizaje debe buscar entonces, estrategias innovadoras para que sea vigente, 

pertinente, interesante, estimulante y significativo y de esta manera responder a las 
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necesidades de la pedagogía actual, en un mundo sobre estimulado y con recursos de 

aprendizaje en exceso como lo es el mundo actual. En medicina, lo anterior cobra especial 

relevancia porque la enseñanza no se  podrá desarrollar ni cumplir con su objetivo  si quienes 

se forman para ser médicos no tienen las herramientas necesarias y suficientes para llevar lo 

aprendido a la práctica; no basta saber hay que además comprender y sobre todo saber hacer y 

saber aplicar, además de saber cómo, cuándo y por qué aplicar. La medicina es entonces, uno 

de los campos más importantes dónde el aprendizaje basado en problemas facilita un 

aprendizaje significativo y una praxis real, válida, experimentada y probada. 

 

   En un campo tan cambiante y en constante evolución y actualización como la medicina, en 

el que la teoría que está vigente hoy no necesariamente será la que esté vigente mañana y 

sobre todo, en un campo en que la teoría por sí misma no significa nada porque lo importante 

es saber llevar esto a la práctica y saber cómo aplicar en diagnóstico y tratamiento lo que se 

aprende, cobra especial relevancia en la enseñanza de la medicina una teoría basada en 

situaciones de la vida real en la que las soluciones y planteamientos van surgiendo de los 

mismos obstáculos y por lo tanto, la resolución surge de lo que la misma situación 

problemática va planteando como el aprendizaje basado en problemas o PBL.  

 

   Es en el mismo tratamiento de una condición patológica que se van encontrando las que 

pueden ser las mejores prácticas en ese sentido porque se va ensayando y experimentando 

cuáles son los procedimientos que más y mejor funcionan, por esta razón el aprendizaje 

basado en problemas es aplicable y pertinente en medicina; primero se debe presentar la 

situación problemática o patología en este caso para después observar y registrar durante el 

mismo tratamiento, cuáles son aquellas estrategias que funcionan y posteriormente poder 
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llevar a cabo la debida documentación al respecto además de poder enseñar acerca de esta 

condición, sus manifestaciones, características y tratamiento. El problema y su estudio 

conllevan a la solución o tratamiento, después de la correspondiente observación y proceso de 

documentación científica. 

 

   El aprendizaje basado en problemas plantea las situaciones problemáticas cómo punto de 

partida para adquirir e integrar nuevos conocimientos, en medicina la patología se establece 

cómo la situación problemática y la integración de los nuevos conocimientos ocurre posterior 

a la observación y posibles opciones de tratamiento cuando se pueden proponer alternativas y 

ocurre el proceso cognitivo del proceso de la condición. Esta teoría de aprendizaje, además de 

estar basada en lo obvio, situaciones problemáticas, está basada en la investigación 

permanente y constante como fundamento hacia el proceso de meta cognición y en medicina, 

la investigación y el registro de lo que funciona y lo que no es absolutamente fundamental 

para la praxis ya que cualquier procedimiento que se realice debe estar suficientemente 

fundamentado con datos científicos en experiencias previas y evidencias de cómo y por qué 

funcionan. No en vano esta teoría pedagógica que actualmente es tendencia y está a la 

vanguardia en todo tipo de niveles y tipos de educación (desde educación escolar en los años 

iniciales hasta educación pos gradual) surgió en una escuela canadiense de medicina en los 

años sesenta. 

 

   Del aprendizaje basado en problemas y sus aplicaciones concretas en medicina surgen otras 

teorías posteriores basadas en el PBL como lo son la medicina basada en la evidencia -MBE-, 

teoría que propone la escogencia de la mejor evidencia científica sumada a la experiencia 

clínica como método efectivo y asertivo para tomar decisiones en relación con el cuidado de la 
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salud. La medicina basada en problemas y sus derivaciones pedagógicas con alcance 

específico en medicina, permiten entonces un aprendizaje significativo en este campo ya que 

es desde la práctica que se va construyendo y reformulando lo que se aprende y por lo tanto, el 

proceso  cognitivo es significativo, pertinente, estimulante pero más importante que todo lo 

anterior, es verdaderamente aplicable y duradero. 

 

El aprendizaje basado en problemas como técnica didáctica nació en la Universidad de 

McMaster en Canadá en la década de los 60, como resultado de la búsqueda de un cambio en 

el aprendizaje de la medicina para volverla más cautivadora y fácilmente aplicable en la vida 

diaria. Desde entonces múltiples programas han virado en esta dirección, ya sea de forma 

parcial o total, e incluso se ha iniciado su uso en otros programas fuera de las áreas de la salud. 

Actualmente los programas más representativos de esta técnica se encuentran en Canadá, 

Estados Unidos y Europa, específicamente en la universidad de Masstricht en los Paises Bajos. 

En Colombia la experiencia no es tan amplia, sin embargo ya se empiezan a hacer los 

primeros ensayos en algunos programas de medicina, especialmente en la universidad de 

Antioquia.  

 

El objetivo del presente ensayo es revisar los conceptos básicos del aprendizaje basado en 

problemas y el beneficio que este presenta dentro de la enseñanza de la medicina en el 

contexto actual, donde la tecnología ha revolucionado el acceso a la información pero a su vez 

ha cambiado la forma de aprender de los estudiantes y los requerimientos que esto implica en 

los docentes actuales.  Así se busca demostrar que en la enseñanza de la medicina fomenta una 

verdadera construcción del conocimiento y por lo tanto, una puesta en práctica real y 
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significativa cuando se fundamenta en una pedagogía basada en problemas, y manifiesta sus 

principales pilares: educación didáctica y aprendizaje significativo. 

 

 

Desarrollo 

 

El aprendizaje basado en problemas es una técnica de pedagogía desarrollada inicialmente en 

la universidad de McMaster en Canada en 1969 como una iniciativa que buscaba cambiar la 

metodología del aprendizaje de la medicina teniendo en cuenta que esta era considerada 

aburrida y difícil de llevar a la práctica como lo dice Servant-Miklos (2018) al revisar los 50 

años del inicio de este programa “the prime reason for developing PBL was simply a 

disgruntlement with their own educational experience and a desire to offer future medical 

students a less boring experience”. 

   El aprendizaje basado en problemas demostró ser tan efectivo y aplicable a la enseñanza de 

la medicina que  importantes currículos tanto en pregrado como en postgrado a nivel mundial 

en esta materia están virando hacia allá y están trabajando con modelos pedagógicos y 

curriculares en este sentido: la University of Missouri School of Medicine, la Monach 

University en Australia, St George University en Londres, la University of Limerich y más 

recientemente la University of California, Berkeley School of Public Health, la Plymouth 

University Peninsula Schools of Medicine and Dentistry, la Deakin University School of 

Medicine entre otras hoy en día basan sus programas y desarrollos curriculares en la 

pedagogía basada en problemas. 
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“Given this historical context and widespread adoption of PBL in medical schools worldwide, 

this review will describe the debate about the value of a PBL approach to acquisition of 

knowledge and clinical performance. The review concludes that PBL remains a valid and 

effective environment for medical education in a rapidly changing and challenging time for 

curriculum development” (Neville, 2009, p.2). 

 

   En Latinoamérica también se han hecho varios esfuerzos para incorporar el aprendizaje 

basado en problemas en la enseñanza de la medicina: aunque Brasil ha sido pionero en dicha 

aplicación, México mediante los programas que la Universidad Autónoma está emprendiendo 

en este sentido también empieza a figurar de manera importante: se ha estudiado mucho la 

relevancia de los casos clínicos y la pertinencia de los tutoriales en el estudio de la medicina. 

En Colombia, aunque no son muchas las facultades de medicina que han implementado 

programas basados en la pedagogía por problemas, sí se han registrado algunos casos de 

estudio relevantes como es el caso de la Universidad de Antioquia:  

 

 

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia se ha implementado con buenos 

resultados el ABP, al punto de reformar el diseño curricular, favoreciendo la formación de 

médicos (Rodríguez, Lugo, &Aguirre, 2004). Esta renovación curricular fue entre los años 

2000 y 2005, cuyo propósito era pasar de una concepción tradicional a una integracionista, 

centrada en el estudiante, que se enfoca en los procesos cognitivos de los futuros médicos que 

podrían dar respuestas a problemas tanto locales como globales. El plan de estudios se 

organizó por áreas problemáticas, a diferencia del anterior basado en disciplinas; esto 
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favoreció la inclusión de nuevos temas como la informática médica, el análisis de la 

sexualidad humana, la comunicación, adolescencia y vejez (Uribe, 2018, p.25). 

 

    La enseñanza y el aprendizaje, como prácticas y técnicas humanistas que son, no pueden ser 

estáticas y sí deben actualizarse permanentemente para cumplir con los alcances y las 

necesidades de un mundo convulso y cambiante como el mundo del siglo XXI, el aprendizaje 

con sus necesidades que las va enmarcando cada época y etapa importante de la humanidad, 

hoy en día debe ser además de absolutamente dinámico, lo suficientemente interesante no solo 

para interesar a quien aprende sino además para cautivarlo  y mantenerlo motivado: fuentes de 

aprendizaje hay miles en la actualidad y adicionalmente pareciera como si la cuestión 

pedagógica que aprendo  estuviera convirtiéndose en un sofisma y agotándose  cada vez más, 

pareciera como si la sociedad actual y más específicamente la juventud y las generaciones que 

vienen pensaran que ya han aprendido lo que tienen que aprender y de no ser así, creen que 

pueden aprenderlo en y para el momento que lo necesiten; la inmediatez en las fuentes de 

consulta y las inmensas posibilidades de encontrar la respuesta en el momento que se necesita 

hacen que de alguna manera, el proceso en sí del aprendizaje así como la reflexión y la meta 

cognición del mismo pierdan cada vez más relevancia.  

 

   Por todo lo anterior es tan importante buscar estrategias para dinamizar el proceso de 

aprendizaje y para hacerlo interesante y significativo: si no se logra comprender para qué se 

aprende seguramente se perderá todo el interés en hacerlo y se caerá de nuevo en la inmediatez 

y el facilismo de la vida diaria y sus exigencias. La sociedad actual ya ha aprendido por lo que 

le exige el sistema y para completar unos estándares y requisitos específicos, ahora quiere y 
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necesitar aprender con un objetivo que no es otro que poder mejorar de alguna manera su vida, 

que poder llevar a esta lo que ha aprendido y ponerlo en práctica.  

 

La dirección de un proceso educativo y significativo debe brindarles a los estudiantes la 

posibilidad de aprender a aprender… El estudiante necesita aprender a resolver problemas de 

su contexto diverso, problemático y cambiante, aprender a pensar, sentir y actuar de una 

manera independiente y con originalidad (Ortiz, 2009, p.7) 

 

    Esta necesidad de entender para qué aprendemos, de reflexionar acerca de lo aprendido y 

de cómo se aprendió pero más importante de para qué  puede servir haberlo aprendido o en 

lexicología pedagógica el aprender a aprender que, como se dijo, va cobrando mayor 

protagonismo en la medida en que se quiere aprender no por aprender sino para aplicarlo a la 

vida, aunque está en constante actualización y no es unisignificativo y sigue en permanente 

construcción, tuvo orígenes en la Psicología del aprendizaje verbal significativo de David 

Ausubel (1963). El  sicólogo propone, desde la segunda mitad del siglo XX, pasar de un 

aprendizaje basado en la memorística y la repetición a un aprendizaje de tipo conceptual 

centrado la comprensión y el análisis más que en el contenido, la teoría empezó a pasar a un 

segundo plano y a ser reemplazada por la aplicación; por un aprendizaje práctico que no es 

más que un aprendizaje que se puede extrapolar y se debe poder poner a prueba en la vida 

diaria.  

 

 Dentro de este contexto se empiezan a desarrollar nuevas didácticas que le permitan al 

estudiante evidenciar la importancia de los conceptos aprendidos  en tanto que desde el 

comienzo ven la posibilidad de llevarlos a la práctica, es cuando se empieza a hablar  del 
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aprendizaje basado en problemas, considerándolo un método que permite una mejor 

interiorización del conocimiento siendo este significativo y duradero.  

 

Problem-based learning (PBL) is part of this tradition of meaningful, experiential learning. In 

PBL, students learn by solving problems and reflecting on their experiences (Barrows and 

Tamblyn, 1980). PBL is well suited to helping students become active learners because it 

situates learning in real-world problems and makes students responsible for their learning. It 

has a dual emphasis on helping learners develop strategies and construct knowledge. (Hmelo-

Silver, 2004, p.236) 

 

Acorde a Hmelo (2004) La pedagogía basada en problemas es una técnica de enseñanza de 

tipo experiencial que se basa en la resolución de problemas significativos planteados a grupos 

pequeños los cuales deben investigar las conceptos claves del problema con el fin de encontrar 

una solución al problema. En este escenario educativo el maestro actúa únicamente como un 

facilitador que guía a los estudiantes en la búsqueda de la información necesaria. De esta 

forma son los estudiantes el centro del aprendizaje a diferencia del método tradicional en que 

es el maestro el centro del proceso educativo. De esta manera no solo el estudiante presenta 

una mayor motivación si no que también adquiere las habilidades de búsqueda de información 

que le permitirán en el futuro mantenerse actualizados acorde a la última evidencia.  

 

Ahora, la relación entre la pedagogía basada en problemas y la medicina es total y 

absolutamente estrecha: esta teoría pedagógica se originó precisamente en una escuela de 
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medicina, también en los años 60, en el McMaster University Medical Program, por un grupo 

de físicos y científicos canadienses quienes propusieron un modelo con  varias condiciones 

diferenciales pero principalmente un modelo donde el protagonismo lo tendría el estudiante y 

no el profesor como en los modelos tradicionales de educación que hasta el momento se 

venían manejando. Estas condiciones diferenciales se resumen en: 

• Está basada en el estudio de casos. 

• Los profesores ya no son entendidos como expertos catedráticos sino como 

facilitadores del aprendizaje. 

• Aprendizaje auto dirigido: los estudiantes son los responsables de su propio 

aprendizaje. 

• El aprendizaje se da de manera más efectiva en la medida en que está contextualizado 

y que tiene los estímulos suficientes para lograrlo: se contextualiza dentro de unos 

conocimientos previos y se va construyendo en la medida en que va ocurriendo. 

• Los estudiantes se ayudan y se enseñan entre ellos. 

• Es contextual: está basado en un aprendizaje para la vida real por lo cual es memorable 

y cobra sentido en la medida que se puede aplicar. 

• Promueve el aprendizaje independiente. 

 

  Adicional a que este tipo de pedagogía fue pensada inicialmente  para la educación en 

medicina y aunque hoy en día se desarrolla en todo tipo de escenarios pedagógicos (desde 

colegios hasta universidades, talleres educativos y pequeños grupos particulares de estudio en 

torno a un tema), en una disciplina como la medicina en que en primer lugar el tiempo para 

estudiar y actualizarse es tan escaso y a la vez tan necesario, donde no hay respuestas 
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absolutas porque toda situación está sujeta a cambiar de un momento a otro y a invalidar 

cualquier tipo de conducta, patrón o respuesta anterior pero además donde las situaciones 

problemáticas se presentan en tiempo real (todo sucede al mismo tiempo: se presenta el 

problema, se debe hallar la solución y adicionalmente se debe aprender sobre el caso y hacer 

la debida documentación y reflexión sobre este aprendizaje) y sobre todo donde cada una de 

las situaciones requiere de una acción inmediata y cada caso es diferente al otro así existan 

ciertas variables en común, el aprendizaje basado en problemas pareciera ser el modelo y la 

estrategia pedagógica perfecta para la construcción del conocimiento en medicina y sobre 

conceptos médicos. 

 

 

 

  Como es evidente, las ventajas de basar el aprendizaje en medicina en una metodología 

pedagógica basada en problemas son muchas, siendo tal vez la principal que este es un modelo 

pedagógico estructurado mediante una metodología en la que el estudiante va seleccionando 

de todos los conceptos, aquellos que más o mejor le sirven en cada caso y fundamenta la 

solución del problema propuesto y por lo tanto, del aprendizaje acerca de esta situación 

concreta y las aplicaciones que puede tener para la vida (para un momento específico de la 

vida porque si el problema cambia, cambian también las posibles soluciones y el camino 

emprendido para llegar a ellas) en aquellos conceptos seleccionados y escogidos para ese caso 

específico. Esto es precisamente lo que ocurre en la aplicación práctica de la teoría de la 

medicina: los conceptos están, son lo que con rigurosidad se ha aprendido durante los años de 

la carrera, es todo aquello que se puede encontrar en los libros y en los manuales de consulta y 

sin embargo cada especialista escoge en el momento de tomar una decisión sobre un caso 
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clínico cuáles de estos conceptos será los que aplicará en este caso y por qué y lo más 

importante: este es un proceso que ocurre casi de manera automática y simultánea a la 

resolución del mismo, todo ocurre en un mismo momento y más aún, para que la situación 

exista, para que el caso se presente y por lo tanto el aprendizaje ocurra, primero debe haber 

una situación problemática, una condición médica a resolver.  

 

  Se puede afirmar entonces, que la pedagogía basada en problemas resignifica el aprendizaje 

en medicina porque propone que los médicos no sólo aprendan una cantidad de conocimientos 

sino que además aprendan a cómo usarlos en determinados casos y cómo seleccionar, de toda 

la fuente casi inagotable de conocimientos que tienen cuáles y cómo aplicar en el desarrollo y 

la solución de cada una de las situaciones clínicas que se les presentan. Tanto es así que en la 

actualidad hay diferentes programas en escuelas de Medicina a lo largo y ancho del mundo 

que basan su currículo 100% en el estudio de casos que es uno de los pilares principales de la 

pedagogía basada en problemas. 

 

    Los casos clínicos o mejor, los pacientes, cada uno con sus condiciones y características 

especiales se vuelven de esta manera el mejor y más eficiente estímulo de aprendizaje para los 

doctores en formación o para los doctores que ya  están ejerciendo poniendo en la práctica 

todo aquello que aprendieron: cada problemática que se  presenta será una nueva oportunidad 

para aprender y a su vez para reflexionar acerca de lo aprendido y ayuda a comprender el para 

qué se aprende esto específicamente: en el momento en que el estudiante comprende para qué 

aprendió esto, que es en el mismo momento en que puede aplicarlo y ponerlo en práctica y por 

lo tanto solucionar o empezar a solucionar el caso clínico que se le presenta, el momento 

donde selecciona de todos los conocimientos que ha ido adquiriendo cuáles y cómo los va a 
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aplicar, es el mismo momento donde pasa de la asimilación del conocimiento a la 

comprensión del mismo y puede llevarlo más allá y ponerlo en práctica para la solución de un 

problema, es en el mismo momento en que el aprendizaje trasciende, hay una verdadera 

construcción del conocimiento – porque él es el protagonista de todo el proceso de 

aprendizaje, construyo sus propios conceptos, los puso en práctica y entendió cómo y para qué 

los aprendió- y es entonces, el momento en que a partir de la reflexión de para qué se prende  

que se aprende a aprender, es a partir de este proceso de reflexión y construcción del 

aprendizaje que este se vuelve significativo porque se puede aplicar a la vida diaria y entender 

las razones pero sobre todo la validez de haber aprendido lo que se aprendió.  

 

 

In this approach, the student takes on a patient problem, a health delivery problem, or a 

research problem, as a stimulus for learning in the areas, subjects, or disciplines that are 

appropriate for the students at the time. In doing this, the student exercises or further develops 

his problema-solving skills. This method of learning has two educational objectives: the 

acquisition of an integrated body of knowledge related to the problema, and the development 

or application of problema solving skills (Barrows, 1980, p.12) 

 

   Para Ausubel (1969) el aprendizaje significativo es la adquisición de nuevos conocimientos 

que ocurre cuando el estudiante logra relacionar la información nueva con la información que 

ya posee “he defined as non arbitrary, non verbatim, substantive incorporation of new 

symbolically expressed ideas into cognitive structure. The point here is that learners relate new 

information or ideas to relevant aspects of their current knowledge structure in a conscious 

manner” (Novak, 1993, p.3). Adicionalmente estos conocimientos deben tener tres 
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características, debe ser un conocimiento con un potencial para desarrollar competencias, 

segundo sobre este conocimiento se debe poder fundamentar conocimientos adicionales y 

tercero, es el estudiante el que decide darle importancia a este conocimiento y relacionarlo con 

conocimientos previos. Por esto este proceso se estructura mediante un fuerte estimulo 

motivacional y siempre dándole significado a lo que se aprende. En el momento en que, a 

partir del aprendizaje basado en problemas los estudiantes de medicina logran hacer el proceso 

en el que seleccionan cuáles de los conceptos aplicarán y pondrán en práctica para la 

resolución de cada uno de los casos clínicos, están dándole significado a lo que aprenden, 

están construyendo su aprendizaje y está logrando la trascendencia del aprendizaje al siguiente 

nivel al aplicarlo a la resolución de un problema y por lo tanto, el aprendizaje alcanza su 

objetivo volviéndose aprendizaje significativo. De esta forma, podemos evidenciar la 

pedagogía basada en problemas es, en todas las disciplinas del conocimiento pero 

especialmente en medicina, el mejor instrumento para alcanzar un aprendizaje significativo. 

En la medida en que se puede solucionar el caso clínico mediante la selección de los 

conocimientos aplicables para esta solución, el aprendizaje va cobrando mayor sentido y a su 

vez, va siendo cada vez más motivante ya que al resolver la situación problemática además de 

que se va construyendo el conocimiento, se va comprendiendo el para qué  de este proceso. 

De esta manera, al entrar en el marco del aprendizaje significativo se evidencia una mayor 

retentiva de los conocimientos aprendidos y una mayor interiorización de los mismos, 

facilitando el aprendizaje a largo plazo, necesario para la práctica clínica.  

PBL therefore appears to be a superior and effective strategy to “train competent and skilled 

practitioners and to promote long-term retention of knowledge and skills acquired during the 

learning experience”  (Yew, 2016, p. 76) 
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  Otra característica fundamental para que el aprendizaje logre ser significativo es que sea un 

aprendizaje activo. Un aprendizaje activo evita que el proceso cognitivo sea exclusivamente 

memorístico y sea pertinente e interesante pero sobre todo, aplicable. El aprendizaje activo 

permite también la verdadera reflexión sobre el para qué aprender ya que es a partir de la 

permanente actividad del mismo que se logra aprender entendiendo y cuando entendemos, 

estamos al mismo tiempo reflexionando sobre el para qué  y teniendo siempre la acción como 

objetivo primordial del proceso cognoscitivo.  En medicina, el aprendizaje activo cobra mayor 

relevancia ya que además de que en esta disciplina nunca está dicha la última palabra y 

siempre debe haber un proceso constante de actualización, documentación, estudio y registro, 

el aprendizaje activo y por lo tanto el aprendizaje significativo fortalecen la competencia 

clínica en los médicos a saber: la capacidad de resolver de manera asertiva, mediante el 

oportuno y pertinente diagnóstico y tratamiento, los diversos problemas clínicos.  La 

capacidad adquirida mediante la práctica de los principios del aprendizaje basado en 

problemas, permite a los doctores reconocer los rasgos esenciales en los casos clínicos 

presentados y así mismo activar las estructuras previas de conocimiento necesarias para 

solucionar el caso y tomar decisiones correctas en el tratamiento del paciente. La solución de 

las problemáticas de casos clínicos anteriores se convierten así en la base y el principal punto 

de partida para la resolución del siguiente caso. De esta manera, el aprendizaje basado en 

problemas y el aprendizaje significativo se encuentran absolutamente ligados en la enseñanza 

y el aprendizaje de los conceptos médicos y por lo tanto, de la resolución de los casos clínicos.  
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   Otro de los pilares fundamentales del aprendizaje significativo es fomentar la creatividad en 

las estrategias de aprendizaje, al ser dinámico y diferenciador se deben buscar estrategias para 

que la aprehensión de los conocimientos ocurra de una manera creativa; aprender fomentando 

la creatividad es otro de los retos de la educación actual. La era de las Tecnologías de la 

Información y la Comunicación permite además que el aprendizaje y la enseñanza rompan los 

patrones tradicionales: la evaluación, la ejecución de las actividades y la comprensión de 

conceptos plantean cada vez más retos y deben ser dinámicas para cautivar al aprendiz. En la 

medida en que el aprendizaje es más interesante y que se utilizan diferentes herramientas para 

fortalecerlo y repensarlo más significativo es. La creatividad no solo debe estar presente en la 

planeación de los objetivos de enseñanza y las actividades que se realizan sino que debe estar 

presente y ser evidente a la hora de solucionar problemas y de seleccionar los conceptos 

apropiados para la resolución de cada caso; la creatividad consiste entonces en el cómo llego a 

la solución más que en la solución en si.  

 

 

La apropiación es un proceso activo, que exige una actitud mental de quien asimila. Los 

conocimientos asimilados que no están amparados por un trabajo analítico-sintético y 

generalizador del pensamiento, son formales. La apropiación de conocimientos es un tipo de 

actividad mediante la cual se produce la conjugación de los productos de la experiencia ajena 

con los indicadores de la propia. El estudiante convierte en patrimonio interno, propio, lo 

externo que se forma independientemente de él. Es un proceso activo, que exige una actitud 

mental del estudiante (Ortiz, 2009, p.47). 
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   Ahora bien, la didáctica, entendida como dice Carrasco (2004) “las teorías didácticas serán 

siempre normativas, no se limitaran a explicar lo que es la enseñanza sino que indicaran como 

actuar en ella mediante normas que orienten la acción de enseñar para alcanzar determinados 

objetivos”,  haciéndola son fundamental en el aprendizaje basado en problemas porque hace 

toda la diferencia a la hora de plantear la situación problemática. La creatividad no es solo a la 

hora de seleccionar y aplicar los conocimientos para solucionar la situación; también es 

fundamental aplicar estrategias y metodologías pedagógicas creativas para el planteamiento de 

la situación problémica y así hacerla mucho más motivante e interesante. La didáctica cobra 

especial importancia para que haya un interés por abordar el problema. La misma 

problemática planteada de manera didáctica puede ser mucho más significativa que una 

problemática estática y planteada meramente desde un abordaje teórico. La didáctica permite 

que la pedagogía basada en problemas además de ser estimulante y motivante trascienda a ser 

un aprendizaje desarrollador entendido como el momento del aprendizaje  en que hay una 

verdadera y definitiva apropiación de la experiencia. 

 

 

En consecuencia con lo anterior, el aprendizaje desarrollador es una forma del proceso de 

apropiación  de la experiencia histórico social de la humanidad expresada en el contenido de 

enseñanza, que prepone que el estudiante participe activa, consciente y reflexivamente, con la 

dirección del maestro o profesor en la apropiación de conocimientos y habilidades para actuar 

en interacción y comunicación con los otros y así favorecer la formación de valores, 

sentimientos y normas de conducta (Ortiz, 2009, p.51). 
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CONCLUSIONES 

En la enseñanza de la medicina, la pedagogía basada en problemas es la mejor estrategia 

pedagógica para lograr un aprendizaje significativo, para lograr una construcción del 

conocimiento basada en la aplicación práctica de las problemáticas o casos de estudio y casos 

clínicos presentados. El aprendizaje se va construyendo y a la vez va cobrando relevancia en la 

medida en que los doctores en formación van escogiendo qué conocimientos aplicar y cómo 

aplicarlos y estos van  dinamizando el aprendizaje y a su vez van estableciendo las mismas 

soluciones a los casos. El conocimiento en medicina se va construyendo, a partir de la práctica 

y las estrategias didácticas en el mismo momento en que va ocurriendo, la reflexión se va 

dando en el momento en que se va aprendiendo y a su vez se va aplicando y por eso, la  

enseñanza de la medicina es un ejemplo perfecto de cómo la pedagogía basada en problemas 

logra establecer un aprendizaje significativo y dinámico dónde hay una verdadera 

construcción del conocimiento y una aplicación del mismo a situaciones de la vida diaria.  
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