¿Cómo funciona el aprendizaje basado en problemas?

Estructuración del conocimiento:

· Integración de las ciencias básicas con las clínicas: Si los docentes y planificadores del curso son cuidadosos pueden establecer una integración constante.
· Desempeño clínico es mejor: no es mayor sino que es un conocimiento de mejor calidad (para el profesional en formación)

· Desarrollo de un proceso de raciocinio clínico eficaz: la evidencia está basada en el hecho de un conocimiento mejor. También la integración de las habilidades profesionales con el conocimiento lleva a un análisis constante de lo aprendido
· Mejoramiento de la retención de información: El ABP permite una mejor transferencia de la información (el uso de lo aprendido en la búsqueda de una explicación durante la tutoría –tormenta de ideas  o “brain storming”) y la búsqueda constante de cómo mejor entender los procesos así como una mejor comprensión de la nueva información. Esto se hace mediante la discusión, tomando apuntes y respondiendo preguntas durante las tutorías.
· Desarrollo de habilidades de aprendizaje auto-dirigidas: Los estudiantes identifican las competencias (información teórica + destrezas profesionales) que deben alcanzar así como sus necesidades de aprendizaje. Esto permite una educación activa así usando recursos educacionales múltiples.
· Aumentar la motivación para aprender: La participación de los estudiantes en la identificación de sus necesidades educacionales y en su obtención planificada hace el estudio más relevante. Las discusiones al retornar a la tutoría llevan también a un proceso mucho más interesante.
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