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¢(ES ADECUADO EL ABP EN EL APRENZIDAJE DE LA FISIOLOGIA?

Jaime Eduardo Giiiza Rojas®

Resumen

El aprendizaje basado en problemas (ABP) como técnica didactica util en medicina en especial
aplicada a ciencias clinicas de esta profesion, hace que surja el cuestionamiento de la utilidad
de esta herramienta para el aprendizaje significativo de la fisiologia médica, que como
asignatura basica biomédica, es principal en la formacién del médico; por esta razén se ha
realizado una busqueda de articulos y estudios donde se evidencia la efectividad de estas formas
de ensefianza aprendizaje, sustentandonos en las teorias y formas de aprendizaje de los
estudiantes de medicina y ciencias. Esto lleva a concluir la utilidad e importancia de técnicas
diferentes a la tradicional en la ensefianza de fisiologia.

Palabras clave: Aprendizaje basado en problemas, ciencias basicas o biomédicas,
fisiologia médica, pedagogias problémicas.

¢1S THE PBL APPROPRIATE LEARNING OF PHYSIOLOGY?

Abstract

The problem-based learning (PBL) as a teaching technique especially useful in medicine applied
to clinical science of the profession, gives rise questioning the usefulness of this tool for
meaningful learning of medical physiology, biomedical that as a core subject, is leading in the
doctor's training, which is why there has been a search for articles and studies which showed the
effectiveness of these forms of teaching and learning theories and support us in learning styles of
students of medicine and science. This leads us to conclude the usefulness and importance of
different techniques in the traditional teaching of physiology.

Keywords: Problem-based learning, basic or biomedical science, medical
physiology, polemics pedagogies.
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¢(ES ADECUADO EL ABP EN EL APRENZIDAJE DE LA FISIOLOGIA?

El ABP y la fisiologia médica

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una herramienta que hoy en dia se usa con
frecuencia para el desarrollo de la instruccion en algunas facultades de medicina del pais. Se
estableci6 como método de ensefianza desde hace mas 4 décadas, en donde inicialmente se
desarroll6 en la Universidad de Mc Master Canada, implementandose en la facultad de medicina,
posteriormente se extendid a otras universidades como la de Michigan, Harvard entre otras (Cfr.
Morales, 2004) (Cfr. Tarazona, 2005) (Cfr. Sandoval, 2011: 12-13). Seguidamente a paises
latinoamericanos como Brasil en la facultad de medicina Marilia, y en la Universidad Nacional
Auténoma de Meéxico, donde se ha desarrollado con éxito y significancia en la educacion

(Duefias, 2001).

Durante los altimos afios se ha formalizado como método de aprendizaje en escuelas de
medicina de nuestro pais, como en las facultades de la Universidad de Antioquia, Valle, Norte de
Barranquilla (Sandoval, 2011) (Restrepo Gomez, 2005). Consecutivamente se ha establecido
como método util de aprendizaje en medicina, propiciando en los estudiantes aprendizaje
constructivo, autodidacta y efectivo, lo que hace al estudiante ser el centro de la formacion en
medicina y al docente como tutor o acompafante. Es definido por Vernon & Blake como un
“aprendizaje integrado, colaborativo y reiterativo, basado en la investigacion, casos y/o
problemas, y centrado en el estudiante” (Lermanda, 2007: 139), haciéndolo evidente como un

proceso de investigacion con fines de autoaprendizaje e interdisciplinario, con automotivacion,



que involucra ademas, el contexto social, cultural y la realidad actual, dandole asi herramientas
para su formacion profesional e intelectual, precisando en si, algunas de las caracteristicas

propias de la formacion médica.

Lugar que ocupa la fisiologia y el aprendizaje basado en problemas en medicina

Durante muchos afios se ha establecido la ensefianza de la medicina con modelos
flexnerianos?, con rasgos positivistas, empiristas y fenomenolégicos, (Granados Zufiga, 2009) en
donde se ha subdividido en tres etapas la formacion del profesional en salud; la béasica, que
abarca las ciencias biomédicas, basico clinica y clinica, dando principal importancia a estas dos
Gltimas, mas sin embargo se hace necesario recorrer por las ciencias biomédicas entre las que
destacamos la fisiologia, esta es principal y fundamental para los conocimientos médicos tanto de
la funcion y organizacién del cuerpo humano como base para entender las alteraciones que se
presentan (Wong Orfilia, 2007). El objetivo de la ensefianza de ciencias biomédicas y en especial
de fisiologia se destaca el desarrollo de habilidades que lleven al estudiante a un futuro
desempefio profesional independiente e innovador. (Arencibia, 2006). Por lo tanto el estudio y
ensefianza de fisiologia en medicina debe introducir en los estudiantes formas integradas de

aprendizaje Utiles, creativas y formativas para su carrera.

Entre tanto, la fisiologia médica es la ciencia y como asignatura, se encarga del estudio y
funcionamiento normal del cuerpo humano tanto en sus aspectos microscopicos, moleculares
como también en aspectos macroscopicos, estructurales y mecanicos del hombre, siendo esta area

piedra angular para el estudio de la medicina y comprension de los trastornos o patologias que

> El modelo de ensefianza Flexneriano o cartesiano que caracterizé la primera mitad del siglo XX y
consagro la asignatura como unidad de medida para construir la estructura curricular del curso médico.
(De Siqueira, 2012)

4



ocurren en el cuerpo del ser humano. Comentado en el aparte introductorio del texto de Fisiologia
Medica por el Dr. Mario A Dvorkin docente de fisiologia y biofisica en la Universidad de
Buenos Aires, dice “la fisiologia es eje central de la medicina ademas que esta estructura el
pensamiento médico” (Dvorkin, 2010: 1). Evidentemente la fisiologia medica ademas de ser
fundamental en el proceso de formacion medica debe llevar al estudiante a que fomente
pensamiento critico y reflexivo propio del galeno, constituyendo asi el trabajo de manera

interdisciplinaria y colectiva.

La formacion en ciencias de la salud en Colombia y en especial del curriculo en medicina
es de autonomia de cada institucién, y asi mismo la universidad dispone de los medios de
ensefianza y aprendizaje de los estudiantes, lo que ha establecido diferencias en la
conceptualizacién médica de nuestro pais, puesto que a pesar de los afios y nuevas didacticas de
docencia, se sigue instituyendo en esta profesion el caracter educativo tradicionalista, esto que
para algunos seria normal y adecuado, para otras posiciones y basandose en experiencias de otras
universidades, es un método poco efectivo de instruccion en ciencias basicas como la fisiologia,
(Sandoval, 2011: 20) de lo que surge la siguiente inquietud, ¢sera util ensefiar con aprendizaje
basado en problemas en el area de fisiologia medica? Algunos estudios y publicaciones de
educacion médica en fisiologia muestran que el uso de ABP es adecuado como herramienta para

el conocimiento significativo en fisiologia (Galey, 1998: 14-15).

Desde hace varios afios se han venido desarrollando metodologias adaptadas en medicina
especialmente orientando a que los estudiantes obtengan un aprendizaje significativo e
integracion de ciencias basicas con la clinica, mas no se evidencian cambios en la ensefianza de
fisiologia y ciencias basicas de la medicina en Colombia, por lo tanto y cada vez mas se estan

usando estas didacticas para la conceptualizacion y formacion médica, demostrando asi calidad
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en la educacion de profesionales en medicina, todo esto basandose en los resultados de las
pruebas saber pro de educacion superior (El observatorio de la universidad colombiana, 2012).
Llama la atencién que las universidades méas destacadas en medicina son las mismas que han

venido usando en su curriculo pedagogias problémicas y el aprendizaje basado en problemas.

Este se ha desarrollado como técnica didactica dentro de la pedagogia problémica en
educacion superior, ha mostrado aprendizaje significativo en diferentes areas del saber
universitario, basandose en los conceptos epistemoldgicos de la andragogia y efebogogia®, con
fundamentos del constructivismo y ciencias cognitivas, todo ello asume el proposito de
trasformacién conceptual (Nifio Rojas, 2011), desarrollando destrezas y enriqueciendo la
demanda actual de formacion por competencias, hacen que el proceso de ensefianza aprendizaje
sea significativo para el estudiante y de alta calidad, que como se ha dicho, es el centro de este
asunto, todo esto conlleva a que él mismo cambie y reconstruya conceptos regenerandolos a
partir de un contexto problémico y colaborativo, partiendo asi de dificultades hipotéticas o reales
expuestas por el docente para el desarrollo de objetivos, mas no para solucionar problemas, y
ademas durante este camino se realiza acompafiamiento académico a los estudiantes brindando
informacion y medios para la basqueda de la misma, tomando este una actitud pasiva mas no

alejada de este proceso.

Aprendizaje de los estudiantes de medicina en ciencias basicas y fisiologia

Es importante continuar con esta definicion de teorias de aprendizaje en adultos por

Francisco J. Bosques Padilla de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn México:

® Pedagogia para los adultos y jévenes.



“La teoria del aprendizaje en adultos asume que este se logra por la exposicion repetida

y deliberada de casos reales, de manera que estos deben ser seleccionados por inducir a

la reflexion de multiples aspectos del razonamiento clinico y en donde la participacion de

un instructor aumenta el valor como una experiencia educacional” (Bosques Padilla,

2010: 89).

Tomando en cuenta este aparte, el aprendizaje se hace mas significativo en los adultos,
siendo esta la forma habitual y perdurable de formacién, en especial cuando se relaciona con
casos reales y/o desarrollo de problemas en los que implique esfuerzo racional y cognitivo, todo
este proceso es apoyado de tutor o docente guia; estas caracteristicas se hacen presentes en el
ABP en la ensefianza de medicina y aun se debe incluir en la ensefianza de las ciencias basicas
como la fisiologia médica.

Durante varios siglos se ha venido preparando a los estudiantes de medicina con
formacion tradicional donde predomina el eje memoristico basado en la entrega de informacion,
conocimiento disciplinar aislado, con la consecuente parcelacion de las areas y asignaturas,
(Lermanda, 2007: 129-133) basandose como ciencia en la concepcion filosofica del positivismo
(Marquez, 2006) esto comporta a que el estudiante esté inadecuadamente preparado, puesto que
con el advenimiento de nuevas tecnologias educativas y acceso a la informacién, se tiende a
fragmentar ain mas los conceptos, lo que ha llevado a universidades y educadores a la
identificacion de problemas del aprendizaje en medicina y han buscado implementar nuevas
didacticas y mallas curriculares en donde se busca que el estudiante construya el conocimiento de
manera significativa y perdurable.

En nuestro contexto, los estudiantes de ciencias de la salud como la medicina, durante su
formacion en las asignaturas biomédicas como la fisiologia, han usado el método tradicional de

ensefianza aprendizaje en donde se hace énfasis a la pedagogia memoristica y centrada en el

profesor quien entrega informacion y valora la firmeza de conceptos a través de examenes que



miden Unicamente conocimientos, lo que ha propiciado que el estudiante se prepare solo para el
examen con el constante olvido de las significaciones poco tiempo después de finalizar los
cursos; y que posteriormente al llegar a las practicas clinicas su integracion sea mas dificil y poco
efectiva. Por dichas razones, el docente debe disponer de recursos pertinentes para el aprendizaje
y permitir que los estudiantes tengan contacto temprano con el objeto de su profesion, es decir,
los pacientes (Rodriguez Cortez, 2009: 110).

En el proceso de ensefianza aprendizaje en medicina y fisiologia, los estudiantes deben
alcanzar competencias tanto tedricas como practicas, en diferentes contextos, y asi mismo deben
tomar elementos de critica, reflexion y adquirir capacidades para formulacion de hipotesis, esto
va encaminado hacia el desarrollo de habilidades de aprendizaje y formacion de actitudes clinicas
para resolver problemas, ademas debe fomentar apropiacion de modelos de pensamiento légico
que les seran Utiles para el dia a dia del hacer profesional (Riveros Pérez, 2011).

Teniendo en cuenta las maneras 0 métodos en que los estudiantes adquieren sus conceptos
y conocimientos, se evidencian modelos multifactoriales de aprendizaje, en los que involucran
aspectos cognitivos, fisioldgicos y motivacionales resaltando estos ultimos, puesto que el interées
propio y perspectivas de la formacion, juegan un papel importante en el desarrollo del futuro
profesional, lo que dificulta a los estudiantes de ciencias basicas y fisiologia, la conceptualizacion
de estos contenidos tematicos, porque se ensefian fuera de la realidad clinica, desmotivando asi e
indirectamente a los educandos; por tal razon es de vital importancia tener en cuenta las
expectativas y necesidades del estudiante para vincular la ensefianza a partir de problemas a estos
saberes (Cazau, 2005). Los alumnos que se encuentran motivados hacia sus propios objetivos y
necesidades de aprendizaje, se apropian del conocimiento mucho mas que aquellos que estan
motivados solo por pasar examenes, debido a que no retienen en si, los conceptos de manera

perdurable (Fortoul Van Der Goes, 1999).



Ahora bien, teniendo en cuenta la forma de aprendizaje de los estudiantes, aspectos, bases
de las teorias o filosofias del conocimiento y del proceso cognitivo, caracteristicas que en
conjunto llevan a establecer y dar sentido a los pedagogos para que usen e indaguen sobre
didacticas constructivistas, estas descritas desde Piaget y Vygotsky, todo con el fin principal de
formar y dar sentido al aprendizaje del estudiante, quien en definitiva es la razon de ser de la
docencia (Tarazona, 2005: 148-150).

Partiendo desde la definicion de la cognicién, donde esta contribuye a la formacion de
conceptos y redes semanticas a partir de conocimientos previos, de contextos y situaciones
particulares; y la metacognicion que es considerada como elemento de aprendizaje experto, que
incluye caracteristicas tales como el establecimiento de metas y estrategias para conseguir logros,
involucrando ademas la motivacion (Morales, 2004: 149-150), las pedagogias y metodologias
problémicas destacando el aprendizaje basado en problemas se caracterizan por presentar estos
aspectos significativos del aprendizaje, dando mayor utilidad para la formacién médica en areas
basicas como la fisiologia.

Basandose en estas teorias descritas y elementos de la cognicién y metacognicion, las
herramientas didacticas que promuevan la construccién de juicio de manera integral y asi mismo
promueva en aprendizaje significativo en los estudiantes de medicina, seran las adecuadas, ya que
al ser aplicadas en el area de fisiologia médica, daran bases para la investigacion y edificacion de
conceptos, y con esto contribuyen a la motivacion del estudiante para la aprehension y continua
formacion del conocimiento en su educacion integral. Tomando en cuenta estas caracteristicas, el
aprendizaje basado en problemas aplicado en la fisiologia medica como ciencia bésica, es una

herramienta adecuada para su integracion formativa.



Utilidad del aprendizaje basado en problemas en fisiologia médica

Es significativa la importancia de la fisiologia en la medicina, y como método didactico el
ABP, donde son utiles para ampliar y aprehender conceptos, encaminados hacia el desarrollo
profesional calificado, dando énfasis al autoaprendizaje y autoformacién motivada del estudiante.
Se debe tener en cuenta que solo una técnica didactica no es suficiente para que el docente
afiance esta relacion ensefianza—aprendizaje, es necesario incluirla en un curriculo universitario
completo o en la educacion integral de pedagogias problémicas, para lograr objetivos cognitivos,
metacognitivos y memoristicos validos. Entonces, dicho de otra manera, este instrumento mejora
las habilidades y competencias de los médicos en formacion. (Rodriguez Gomez, 2004).

Algunas de las caracteristicas resaltadas en varias investigaciones sobre el ABP
comentadas por Bernardo Restrepo de la Universidad de la Sabana Colombia (Restrepo Gomez,
2005) destacan el caracter del aprendizaje significativo, incrementando retencion de
conocimientos, mejorando en el estudiante destrezas de estudio independiente, aumentando la
motivacién por el aprendizaje, todo esto partiendo de problemas que llevan a la
conceptualizacion del saber y asi cumplir con los objetivos de aprendizaje y desarrollo de
competencias, mas no la resolucion de contenidos. No obstante, toma en cuenta el pre saber del
estudiante y lo retroalimenta durante el desarrollo de estas metas, para una completa formacion,
ademas busca identificar el pensamiento critico, reflexivo, histérico y social; caracteristico de la
metacognicion. Estas cualidades demuestran que el aprendizaje basado en problemas tiene alto
desempefio en la formacién del estudiante, desde otra perspectiva diferente a la tradicional, al

énfasis memoristico y de ilustraciéon de contenidos.
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Recapitulando sobre la utilidad de estas técnicas didacticas problémicas, en especial el
aprendizaje basado en problemas, se ha demostrado la gran eficacia y el alto desempefio
académico en ciencias naturales y en temas propios de medicina, por medio de estudios
comparativos (Campanario, 1999) (Amato, 2010). Esto muestra que el aprendizaje por problemas
estimula en los estudiantes de manera significativa la metacognicion, fomentando el desarrollo y
pensamiento investigativo, propio del médico para su ejercicio profesional, con alta calidad.

Entre otras cosas, se ha encontrado también mayor aceptacion por parte de los estudiantes
y docentes en beneficio a estas didacticas problémicas, pues se ha visto que tanto la formacién
como la evaluacion es integral y transversal durante el curso, fomentando durante este proceso, la
retroalimentacion del trabajo, construyendo mayor conceptualizacion de los saberes vy
desarrollando algunos procesos cognitivos, que influyen de manera positiva y significativa en
este proceso ensefianza aprendizaje (Amato, 2009) (Urrutia, 2011).

La unificacién de conocimientos teoricos propios de la fisiologia con otras disciplinas
demuestra el caracter holistico propio del ABP y lleva a una visibn mas integradora del
funcionamiento del cuerpo humano (Arribas, 2009). Por lo tanto en estas técnicas de aprendizaje
se manifiestan de manera eficiente, la combinacion con otras areas de la formacion meédica tanto
en ciencias biomédicas, sociales y clinicas, esto promueve a una mayor comprension de los
contenidos, también a la vinculacion de la realidad social y contextual del hombre; y ademas da
al estudiante una visién mas totalizada del cuerpo humano, no solo como objeto bioldgico sino
como ser dentro de una sociedad y cultura particular.

Para finalizar, el aprendizaje basado en problemas en comparacion con otros métodos de
ensefianza tradicionales no problémicos (Galey, 1998) (Gal - Iglesias, 2009), muestra que se
afianzan mas los conocimientos de fisiologia médica en los estudiantes, de manera integral y

significativa, aumentando su motivacion, desarrollando en ellos habilidades y competencias Utiles
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para el ejercicio de la medicina, en definitiva encaminandolos a que se vinculen al trabajo en
equipo interdisciplinario y transdisciplinario, valioso y aplicable en todos los momentos de la

formacion médica.
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Conclusiones

Para simplificar, se puede decir que expuestas las razones y argumentos que soporta esta tesis, el
aprendizaje basado en problemas aplicado a la fisiologia medica como asignatura en medicina, y
en asociacion con didacticas sumergidas en curriculos y pedagogias problémicas, son de utilidad

significativa en el proceso ensefianza aprendizaje en medicina.

Ademas propician el aprendizaje interdisciplinario, multidisciplinario e integral de la fisiologia
en su asociacién con otras ciencias biomédicas, sociales y clinicas, haciendo parte de la
formacion del estudiante en medicina. Durante este proceso de ensefianza, también hace que
desarrolle habilidades y competencias integrales en las que se involucran aspectos criticos,
reflexivos, historicos y sociales, asi mismo estructuran maneras logicas de pensamiento util para
el desarrollo profesional, no obstante, estimula en si la motivacion de aprendizaje y por lo tanto la
aprehension de conceptos involucrados, que parten esencialmente de los intereses y expectativas

de los estudiantes.

En cuanto a la evaluacién del proceso y desarrollo de esta técnica didactica, forja a que haya
adecuada aceptacion por estudiantes y docentes, puesto que la retroalimentacion y formacion

durante el proceso, lleva a que los conceptos sean mas significativos.

Debido a lo anteriormente expuesto se concluye, que el aprendizaje basado en problemas debe ser
aplicado a la ensefianza de fisiologia médica integrandola a otras asignaturas, e involucrando en

las universidades, curriculos problémicos, y en definitiva invitando a los docentes de ciencias
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basicas biomédicas y fisiologia, a la aplicacion de esta didactica, lo que hara mas significativa la

aprehension de esta importante asignatura en medicina.
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