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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte global. En la atencién primaria cubana existen brechas entre el modelo
preventivo tedrico y la practica reactiva en la estratificacion del riesgo
cardiovascular.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia de superaciéon basada en el
aprendizaje situado para el mejoramiento del desempefio profesional del
especialista en Medicina General Integral en el manejo del riesgo cardiovascular
en el Policlinico "Ramén Lépez Pena" durante 2024.

Métodos: Estudio de intervencion educativa en salud con disefio preexperimental
(pretest-postest con un solo grupo). De una poblacién de 116 especialistas, se
selecciond una muestra intencional de 27 médicos. Se evalué el indice de
Posicionamiento Objetivo (IPO) mediante guias de observacion, auditoria de
historias clinicas y pruebas de desempefio dimensionales. Los datos se
analizaron con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Resultados: El IPO general del grupo incrementé significativamente de 1,40
puntos (nivel bajo) en el pretest a 3,90 puntos (nivel medio) en el postest, con
una ganancia neta de 2,50 puntos. Aunque las dimensiones tecnoldgica-digital y
ética-comunicativa mostraron un notable impacto cualitativo, ninguna supero el
umbral del nivel alto debido a barreras de tiempo institucional. La prueba de
Wilcoxon demostré que este cambio en el desempeno global fue
estadisticamente altamente significativo (W = 378,0); (p < 0,001).
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Conclusiones: La estrategia de aprendizaje situado es metodolégicamente
efectiva. Logré desplazar el desempefio profesional desde un nivel bajo hacia un
nivel medio estable, y promovid una praxis predictiva, digitalmente mediada y
deliberativa a través del uso de la salud mévil, aunque su consolidacion definitiva
requiere un acompafnamiento institucional sostenido a largo plazo.

Palabras clave: Aprendizaje situado; Riesgo cardiovascular; Medicina general
integral; Salud movil; Desempeiio profesional.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of global mortality.
In Cuban primary healthcare, gaps exist between the theoretical preventive model
and reactive practices regarding cardiovascular risk stratification.

Objective: To evaluate the effectiveness of a training strategy based on situated
learning for improving the professional performance of General Comprehensive
Medicine Specialists in cardiovascular risk management at the "Ramén Lopez
Pefia" Polyclinic during 2024.

Methods: An educational health intervention study was conducted using a pre-
experimental design (one-group pretest-postest). From a population of 116
specialists, an intentional sample of 27 doctors was selected. The Objective
Positioning Index (OPI) was assessed through observation guides, medical
record audits, and dimensional clinical performance tests. Data were analyzed
using the Wilcoxon signed-rank test.

Results: The group's overall OPI significantly increased from 1.40 points (low
level) in the pretest to 3.90 points (medium level) in the postest, representing a
net gain of 2.50 points. Although the technological-digital and ethical-
communicative dimensions showed a notable qualitative impact, none reached
the high-level threshold due to institutional time constraints. The Wilcoxon test
demonstrated that this change in overall performance was highly significant (W
= 378.0); (p < 0.001).

Conclusions: The situated learning strategy is methodologically effective. It
successfully shifted professional performance from a low to a stable medium
level, and encouraged a predictive, digitally mediated, and deliberative praxis
through the use of mobile health; however, its definitive consolidation requires
long-term, sustained institutional support.

Keywords: Situated learning; Cardiovascular risk; General comprehensive
medicine; Mobile health; Professional performance.
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Introduccion

Las enfermedades del corazén y los vasos sanguineos representan la causa
principal de fallecimientos y limitaciones fisicas en todo el mundo; se han
convertido en una crisis silenciosa para la medicina actual.(") La Organizacién
Mundial de la Salud sefiala que estas condiciones provocan 17,9 millones de
muertes cada ano. La mayoria ocurre en paises de ingresos medios y bajos,
donde se concentra mas del 75 % de los casos.® Ante esta realidad, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud promueve la estrategia HEARTS. Su
propdsito es unificar la forma en que los médicos evaluan la probabilidad de
sufrir un evento cardiaco mediante pautas basadas en pruebas cientificas desde
el primer nivel de atencién.®)

En Cuba, los problemas cardiacos ocupan el primer lugar en las estadisticas de
mortalidad general. Al terminar el afio 2023, causaron 32 872 fallecimientos, lo
que representa una tasa de 296,7 por cada 100 000 habitantes. Para frenar esta
situacidn, el pais prioriza el Programa Nacional de Control de estas patologias.
Esta accién responde directamente a las metas internacionales de desarrollo
sostenible que buscan disminuir las muertes tempranas por enfermedades
cronicas.®

A pesar de contar con la ventaja que ofrece el consolidado Programa del Médico
y la Enfermera de la Familia, diversos estudios demuestran que todavia existe
una distancia importante entre lo que establecen los manuales y como se evalua
realmente el peligro cardiaco en el dia a dia.®

Esta situacion se complica por la alta cantidad de pacientes que atienden los
profesionales. Las consultas suelen durar entre 10 y 15 minutos, lo que reduce
el tiempo necesario para hacer un anélisis profundo.8) Por ello, la atencion suele
enfocarse Unicamente en revisar el valor de la presion del momento, en lugar de
calcular el perfil de riesgo integral del paciente a largo plazo.

Ante este escenario, la estrategia de aprendizaje situado no busca afiadir mas
tareas a la consulta, sino reestructurar el flujo de trabajo del médico; le ensefia a
priorizar algoritmos clinicos rapidos y a delegar la automatizacién del calculo de
riesgo a la salud movil, y optimiza cada minuto del encuentro clinico sin generar
sobrecarga laboral.

Ademas, existen barreras para incorporar tecnologias digitales de salud y
féormulas de prediccién durante la consulta.® A esto se suma que los cursos
tradicionales de capacitacion se realizan fuera de los centros de trabajo. Esto
dificulta que los médicos apliquen lo aprendido de manera efectiva cuando
regresan a sus rutinas diarias con alta demanda asistencial.('9 Por ultimo, la
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comunicacion sigue basandose en un modelo impositivo, donde el médico
prescribe cambios de habitos que el paciente no comprende del todo ni negocia,
lo que disminuye el cumplimiento del tratamiento.('

Pararesolver esta contradiccion, es necesario transformar la capacitacion de los
profesionales mediante la ensefianza basada en problemas cotidianos y la
gestion del riesgo, y avanzar hacia una medicina preventiva, personalizada y
enfocada en el paciente.('? Bajo este enfoque, el conocimiento médico se
construye mediante la interaccion directa con el entorno real y la solucion de
situaciones clinicas en la propia consulta, y supera el modelo de clases tedricas
aisladas a través del intercambio constante con los compafieros de trabajo.("®)

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de una estrategia
de capacitacion basada en el aprendizaje practico dentro de las consultas para
mejorar el desempefio del especialista en Medicina General Integral en la
evaluacion y control del riesgo cardiovascular.

Métodos

Se realizé una investigacion de evaluacién, especificamente un estudio de
intervencion educativa en salud. El estudio se llevo a cabo en las consultas del
Policlinico Docente "Ramén Lépez Pefa" durante el afio 2024. Se empled un
disefio preexperimental con una medicion antes y otra después (pretest-postest)
en un solo grupo, sin utilizar un grupo de comparacién. Esta decisién se basé en
razones éticas de la Atencion Primaria de Salud; separar a un grupo de médicos
para no capacitarlos habria dejado a sus pacientes sin una atencién mejorada,
lo que afectaria el principio de beneficencia.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo compuesta por los 116 especialistas en Medicina General
Integral del area de salud. Se seleccioné una muestra no probabilistica de tipo
intencional de 27 especialistas en ejercicio activo. La muestra incluyé a los
médicos de los 27 consultorios evaluables, lo que asegurd una cobertura total de
las unidades asistenciales del policlinico.

{cc) ISR | £<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



ECiMED Revista Cubana de Medicina General Integral.
’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2026;42:e3849

Variables e instrumentos:

Variable independiente: Estrategia de aprendizaje practico en la consulta. Se
organizé en tres dreas de formacion (asistencial, tecnoldgica y comunicacion
ética) y se desarrollé en cuatro momentos: sensibilizaciéon de los médicos,
preparacion técnica (instalacion en sus teléfonos celulares de la aplicacion
HEARTS para uso sin internet), practica directa en su propia consulta y
evaluacion continua.

Variable dependiente: Desempefio profesional en el control del riesgo
cardiovascular. Se dividié en cuatro areas (conocimiento clinico, procedimientos,
uso de tecnologia digital y comunicacién con el paciente), evaluadas mediante
16 indicadores con una puntuacién de 0 a 5 puntos a través de guias clinicas de
evaluacion.

Para garantizar la correspondencia metodoldgica, se realizé una validacion de
contenido mediante juicio de expertos. De un grupo inicial de 20 profesionales,
se selecciond un panel definitivo de 15 expertos de alta competencia profesional,
determinado por un coeficiente de competencia experta (K > 0,85).

El panel evalu6 de forma independiente la claridad, pertinencia, coherencia y
relevancia de los tres instrumentos. Después de incorporar sus observaciones
cualitativas, el indice de Validez de Contenido (IVC) global alcanzé un valor de
0,96, supero el criterio de aceptacion establecido y confirmé una 6ptima validez
de contenido para el estudio.

A partir de estos instrumentos plenamente validados, el rendimiento de cada
médico y del grupo en general se midié con el indice de Posicionamiento Objetivo
(IPO), calculado mediante la combinacién de las tres herramientas de la
siguiente manera:

IPO=

Promedio guia de observacion+Promedio de la Prueba de Desempeno+ Promedio Guia de auditoria
3

El nivel de cada profesional se clasifico en:
o Alto: de 4,1 a 5,0 puntos.

e Medio: de 3,0 a 4,0 puntos.

o Bajo: menos de 3,0 puntos.
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o Para evitar que los médicos cambiaran su conducta habitual por el hecho
de sentirse observados, se realizé un periodo de adaptaciéon de dos
semanas en las consultas antes de comenzar las evaluaciones reales.

Analisis estadistico:

o Losdatos se procesaron segun su escala de mediciony el disefio de antes
y después con los mismos participantes. Para comparar las puntuaciones
antes y después de la capacitacion se utilizé la prueba estadistica de
rangos con signo de Wilcoxon, y se fijo el nivel de confianza en un 95 %
(alfa = 0,05).

o La superacion se consideré exitosa si cumplia dos condiciones: que el
indice de desempefio final (IPO) alcanzara el nivel alto (>4,10 puntos) y
que la prueba estadistica de Wilcoxon confirmara que los cambios fueron
significativos (p < 0,05). Los resultados obtenidos son especificos para el
grupo y el lugar estudiado, por lo que su aplicacién en otros centros
dependera de que existan condiciones de trabajo similares.

Consideraciones éticas
El estudio cumplié con las normas internacionales para la investigacion en seres
humanos.('y fue aprobado por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico del
policlinico. Cada uno de los 27 especialistas firmoé su consentimiento de manera
voluntaria, y se garantiz6 que su identidad se mantendria en secreto y que podian
dejar el estudio en cualquier momento sin consecuencias laborales.

Resultados

Al analizar la practica directa en el entorno asistencial a través de la guia de
observacion, la puntuacion promedio global del grupo subié de un nivel bajo de
1,53 puntos en el pretest a un nivel medio de 3,90 puntos en la medicion final.
Aunque se evidencio un avance notable en todas las areas, ninguna dimension
logré rebasar de forma individual el umbral del nivel alto. EI cambio mas
dinamico bajo observacion directa ocurri6 en la dimension tecnolégica y digital
(dimension 3), que pas6 de un nivel critico de 1,30 puntos a 3,86 puntos. Esto
demuestra una adopcion progresiva del teléfono celular como recurso de apoyo,
aunque persisten retos de agilidad durante la consulta real.
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Tabla 1 - Desempefio profesional observado en la consulta (Guia de
Observacion Directa)

Dimension Evaluada Pretest Postest Variacion Valor (p)
(1PO) (1PO) (Delta) (Wilcoxon)

Dimension 1. Cognitivo-formativa 1,80 3,95 +2,15 0,000

Dimension 2. Asistencial y | 1,88 3,98 +2,10 0,000

practica

Dimension 3. Tecnoldgica y digital | 1,30 3,86 +2,56 0,000

Dimension 4. Comunicacion y | 1,12 3,82 +2,70 0,000

relacion médica
PROMEDIO GENERAL GLOBAL 1,53 3,90 +2,37 0,000

Fuente: Guia de observacidn directa de la consulta

Los examenes practicos de casos clinicos simulados confirmaron una tendencia
similar, con un promedio general del grupo que ascendi6 de 1,43 puntos a 3,88
puntos (nivel medio), y obtuvo un aumento neto de 2,45 puntos (p = 0,000). Las
mayores puntuaciones se concentraron en la dimensidn cognitivo-formativa
(3,98 puntos), lo que constata una adecuada apropiacion tedrica de los
algoritmos de la iniciativa HEARTS. No obstante, las habilidades de
comunicacion y relaciéon médica (dimension 4) registraron la menor puntuacién
del postest en esta prueba (3,75 puntos), lo que refleja que la transicién hacia un
modelo totalmente deliberativo aun requiere consolidacion.

Tabla 2 - Rendimiento en la prueba practica (Examen de Casos Clinicos

Simulados)
Dimension Evaluada Pretest | Postest | Variacion Valor (p)
(Delta) (Wilcoxon)

Dimension 1. Cognitivo-formativa 2,00 3,98 +1,98 0,000

Dimension 2. Asistencial y practica 1,80 3,95 +2,15 0,000

Dimension 3. Tecnoldgica y digital 1,10 3,82 +2,72 0,000

Dimension 4. Comunicacion y relacion | 0,80 3,75 +2,95 0,000

médica

PROMEDIO GENERAL GLOBAL 1,43 3,88 +2,45 0,000

Fuente: Prueba de desempefio de casos clinicos
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La auditoria documental arrojo un promedio postest de 3,91 puntos frente a los
1,23 puntos del pretest. Si bien el registro formal de variables digitales y de riesgo
(dimension 3) escal6 significativamente hasta los 3,90 puntos (+3,10 puntos), la
revision de las historias clinicas fisicas revel6 omisiones esporadicas en el
llenado de las fichas de seguimiento, condicionadas por la alta presion
asistencial cotidiana, lo que impidié que el componente documental alcanzara la
excelencia.

Tabla 3 - Calidad de los registros y documentos clinicos (Guia de Auditoria
Documental)

Dimension Evaluada Pretest | Postest | Variacion Valor (p)
(Delta) (Wilcoxon)

Dimension 1. Cognitivo-formativa 1,43 3,92 +2,49 0,000

Dimension 2. Asistencial y practica 1,73 3,96 +2,23 0,000

Dimension 3. Tecnoldgica y digital 0,80 3,90 +3,10 0,000

Dimension 4. Comunicacion y relacion | 0,97 3,86 +2,89 0,000

médica

PROMEDIO GENERAL GLOBAL 1,23 3,91 +2,68 0,000

Fuente: Guia de revisién documental integral

El rendimiento general consolidado del grupo, obtenido mediante la triangulacion
unificada de los tres instrumentos, se elevé de un promedio inicial de 1,40 puntos
(nivel bajo) a una calificacion final de 3,90 puntos (nivel medio). Esto representa
una ganancia neta consolidada de 2,50 puntos con una alta significacion
estadistica mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (W = 378,0); (p
< 0,001), que valida la efectividad metodoldgica de la estrategia, pero situa el
desempenio del especialista en una etapa de maduracién intermedia.
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Tabla 4 - Matriz de Triangulacion y Analisis Unificado del Rendimiento General

Areas del | indice indice indice indice Crecimiento | Valor
Desempeiio Consulta Documentos Examen Final Neto (p)
Profesional (Pre / | (Pre/Post) (Pre / | (Pre /

Post) Post) Post)
Dimension 1. | 1,80/3,95 1,43/ 3,92 2,00 / | 1,74/ | +2,21 0,000
Conocimiento 3,98 3,95
clinico
Dimension 2: 1188/398 | 1,73/396 1,80 / 1180 / | +2,16 0,000
Asistencial y 3,95 3,96
practica
Dimension 3 1130/386 | 080/390 1,10 /| 1,07 /| +279 0,000
Tecnoldgica y 3,82 3,86
digital
Dimensién 4: 1 112/382 | 097/3,86 0,80 / 1096 / | +2,85 0,000
Comunicacion 'y 3,75 3,81
relacion
RENDIMIENTO 1,53/390 | 1,23/391 1,43 / | 1,40 / | +2,50 0,000
CONSOLIDADO 3,88 3,90

Fuente: Matriz de vaciado estadistico de los indicadores del estudio

Discusion

Los resultados de las observaciones en la consulta indican que los teléfonos
celulares dejaron de ser un distractor de uso individual para convertirse en una
valiosa herramienta de comunicacién compartida con el paciente. Este hallazgo
coincide con los reportes internacionales que reconocen el valor de los teléfonos
inteligentes para apoyar las decisiones médicas, mejorar el cumplimiento de las
guias clinicas y elevar la calidad de la atencion en los centros de salud de la
comunidad. Las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud sobre
salud digital 9 y los estudios previos de Coiera (%) respaldan este cambio.

En cuanto al conocimiento de los médicos, todas las notas finales superaron los
3,70 puntos, lo que demuestra un aprendizaje real de los manuales sobre el
riesgo cardiovascular. Destaca el avance en el uso de formulas digitales para
calcular el peligro cardiaco y la costumbre de compartir lo aprendido con el grupo
de trabajo.

Esto confirma lo sefialado por Salas Perea ('), quien afirma que las
capacitaciones en salud funcionan mejor cuando se realizan en el propio puesto
laboral y se enfocan en resolver los problemas del dia a dia. Asimismo,
concuerda con las teorias del aprendizaje situado descritas por Lave y Wenger
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(13, que explican cdmo el saber se construye al participar activamente dentro de
grupos de colegas que comparten las mismas tareas.

El drea practica y asistencial también mostré una evolucién favorable. Los
especialistas aumentaron su habilidad para calcular el riesgo total de los
pacientes, y transformaron la consulta médica diaria en un espacio continuo de
ensefianza, andlisis y debate grupal de los casos.(17.18)

Por su parte, la forma de comunicarse con la poblacion atendida cambid. Los
mayores avances se dieron en el esfuerzo por construir la salud junto al paciente
y en el establecimiento de compromisos mutuos de cuidado. Se dejé atras el
viejo modelo donde el médico ordenaba de forma rigida qué hacer, y se paso a
un trato dialogado basado en la comunicacion clara y en la toma de decisiones
compartidas.

El uso de graficos e imagenes en las pantallas de los teléfonos facilitdé que los
pacientes entendieran su riesgo cardiaco y participaran mas en su cuidado. Esto
concuerda con lo planteado por Elwyn et al (19, quienes defienden que decidir
junto al paciente es clave en la medicina centrada en las personas, asi como con
el andlisis exhaustivo de Elias et al. @9, el cual demuestra que estas practicas
mejoran la confianza del paciente y el cumplimiento de los tratamientos
cardiovasculares.

Las pruebas practicas complementaron estos datos al evaluar la capacidad del
profesional para resolver casos clinicos simulados y justificar sus conductas
médicas ante el equipo de trabajo. En el area tecnoldgica, quedé demostrado que
la aplicacion movil se convirti6 en un recurso habitual de apoyo para
diagnosticar. Las investigaciones en salud digital ("9 reafirman que incluir
aplicaciones en los programas de estudio refuerza el aprendizaje constante de
los sanitarios.

Ademas, los médicos demostraron una alta capacidad para revisar de forma
critica su propia labor. Esto se alinea con los enfoques de la educacién avanzada
descritos por Afiorga 2", que definen la superacion profesional como un proceso
que debe transformar la conducta del trabajador en su empleo, y no ser una
simple entrega de informacién tedrica.

En las sesiones de debate grupal, el aumento de la ayuda colectiva para resolver
casos dificiles respalda las teorias que sefialan que las destrezas laborales se
desarrollan mejor cuando los problemas se solucionan en equipo dentro del
propio entorno de trabajo.(?223) Del mismo modo, se confirma que la educacién
directa durante las labores diarias es el mejor método para la formacién continua
del médico.2*25 El anélisis en grupo permitié ademas fortalecer las evaluaciones
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mutuas entre colegas y mejorar la cultura de supervisidon constructiva en el
policlinico.(1926)

Por ultimo, la revision de los documentos demostré que la salud digital paso a
ser un recurso estable para las decisiones del centro. Esto coincide con autores
(1627) que indican que registrar estos procesos en la atencion primaria mejora la
organizacioén asistencial. Las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia 28
enfatizan que dejar constancia escrita del riesgo cardiovascular es obligatorio
para planificar el seguimiento del paciente, mientras que la iniciativa HEARTS ()
promueve el uso de estas formulas para que todos los médicos atiendan bajo
los mismos estandares de calidad.

De manera unificada, la estrecha relacion entre los resultados de las
observaciones, los examenes y los documentos oficiales confirma la efectividad
real de la intervencion educativa. Los cambios logrados modificaron la forma de
actuar del especialista de manera integral, y aumentaron la calidad cientifica,
docente y de atencién médica en toda la comunidad.

En este contexto, cobra especial relevancia el rol del Policlinico Docente "Ramon
Lopez Pena" como escenario fundamental de formacién y produccion cientifica
en la Atencion Primaria de Salud. Al ser una institucién acreditada para la
docencia médica, la estrategia de aprendizaje situado no debe visualizarse como
una intervencion coyuntural, sino como una herramienta pedagogica sostenible
y de facil transferencia.

Sus resultados sientan las bases metodoldgicas para su integracion permanente
en el Plan de Desarrollo Profesional Continuo, tanto a nivel municipal como
provincial. Para lograrlo, se propone su adopcion formal por los Departamentos
de Docencia e Investigacion y los Consejos Cientificos de Salud, e incorporar los
talleres de sensibilizacién y el entrenamiento en salud mévil dentro de las
actividades de Educacion en el Trabajo vigentes, tales como las discusiones de
casos institucionales, los analisis de la situacion de salud y las interconsultas de
la proyeccion comunitaria. Esta institucionalizacién garantizara que la praxis
predictiva y deliberativa se consolide como un estandar de competencia exigible
y continuo para todos los especialistas en Medicina General Integral del
territorio.

Limitaciones del estudio

A pesar de los resultados positivos obtenidos, esta investigacién presenta
algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar sus alcances. La
limitacion principal se debe al uso de un disefio preexperimental con un solo
grupo y sin un grupo de comparacion o control. Aunque esta decision se justifico
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por razones éticas para no privar a ningun sector de la poblacién de una atencién
meédica mejorada, la falta de un grupo de control impide asegurar con total
certeza matematica que los cambios observados se deban exclusivamente a la
intervencion educativa, y aisla por completo otros factores externos que
pudieran haber influido en los médicos durante el afio de estudio.

En segundo lugar, el tamafio de la muestra es relativamente pequeio (27
especialistas) y pertenece a un unico centro de salud (Policlinico "Ramén Lépez
Pefna"). Debido a esto, las transformaciones logradas estdan muy ligadas a las
caracteristicas organizativas, el apoyo institucional y los recursos especificos de
este policlinico. Por lo tanto, los resultados no se pueden generalizar
automaticamente a todos los centros de atencion primaria del pais, a menos que
existan condiciones de trabajo, de conectividad y de supervision docente muy
similares a las descritas en este estudio.

Por ultimo, el estudio midié el desempeno profesional poco tiempo después de
terminar las sesiones de capacitacion. Esto representa una limitacion respecto
al seguimiento a largo plazo, ya que no se evalué si las mejoras en el registro de
documentos, el uso de la aplicacion movil y la comunicacién dialogada con el
paciente se mantendran estables después de varios afios o si la alta presion
asistencial cotidiana provocara un regreso paulatino a las practicas reactivas
tradicionales.

Aporte cientifico

Esta investigacion aporta una alternativa pedagdgica y metodoldgica que
demuestra como la salud mdvil, integrada a la consulta diaria, funciona como un
recurso eficaz para eliminar la atencion médica reactiva y estandarizar la
evaluacion del riesgo cardiovascular en la atencion primaria.

Conclusiones

La estrategia de superaciéon basada en el aprendizaje situado y la salud movil
constituye una alternativa pedagdgica y asistencial metodolégicamente efectiva
para la transformacion integral de las competencias médicas en el primer nivel
de atencidn. Al integrar las herramientas digitales y el analisis de problemas
reales directamente en el puesto de trabajo, este enfoque logra desplazar el
modelo asistencial tradicional reactivo hacia una praxis predictiva, colaborativa
y estandarizada; esto no solo optimiza el tiempo de la consulta, sino que
consolida un modelo de medicina comunitaria centrado en las personas, donde
la comunicacién clara y la toma de decisiones compartidas garantizan una
gestion mas responsable y coordinada de los riesgos cronicos de salud.
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