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Aprendizaje basado en problemas, centrado en
el estudiante, orientado a la comunidad

Prof. Dr. Luis Branda*

Es importante empezar a hacer, y no simplemente el mantenerse en
un discurso muy bueno que nunca llega a la implementacién. Creo que
la tarea de revision curricular que han emprendido es muy dificil pero
entiendo que la consideran necesaria.

Entre los afios 1965 y 1968 a unas 20 personas de distintas partes del
mundo —yo estaba en esa época en el Uruguay— nos invitaron a desa-
rrollar un programa de medicina en una universidad en la provincia de
Ontario del Canada, McMaster University. Esto resulto en la creacion de
lo que en ese momento fue la Facultad de Medicina de la Universidad de
McMaster. La tarea era dificil, pero comparada con la que tendria que lle-
varse a cabo en cualquier institucion establecida que desea introducir
cambios era relativamente facil, no teniamos que cambiar algo que esta-
ba establecido. En esa época, el apoyo financiero del gobierno era més
facil de obtener. No solamente aca, en la Argentina, los recursos son me-
nos disponibles sino en todas partes del mundo. Era una situacion casi
ideal, nos habian pedido que desarrollaramos algo nuevo y nos atrevi-
mos a experimentar con ideas, lo que no seria muy facil hacer ahora.
Esas ideas tenian, como elemento esencial, el cambiar nuestros propios
paradigmas sobre la ensefianza de la medicina. Cuando McMaster cre0 la
Facultad de Medicina no estaba bien claro lo que se deseaba hacer. Creo
que a traveés de estas Jornadas y de otras actividades planificadas, la UBA va
a tener mucho més claro lo que se debe hacer. Lo que teniamos claro era
lo que NO queriamos hacer. Fundamentalmente como estudiantes, pero
también como docentes en distintos lugares del mundo —incluyendo La-
tinoamérica, India, Gran Bretafia, Australia, Estados Unidos y Canadéd—,
tuvimos experiencias que nos habian ensefiado muchas lecciones de lo
que, en nuestra opinién, no se deberia hacer. Pero también habiamos
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aprendido algunas cosas que parecian ser efectivas en el aprendizaje de
medicina. Esto no significa que utilizamos al maximo esas experiencias,
ni que sacamos toda la ventaja que se podia de lo que aprendimos de
ellas. Mas adelante en esta charla voy a mencionar algunas cosas a tener
en cuenta en los cambios curriculares —areas de riesgo— de las que hay
que estar alerta. Algunas de ellas siguen siendo problemas para McMas-
ter, a pesar de mas de 30 afios de experiencia.

Lo que sabiamos que queriamos hacer —y era intuitivo, ya que en ese
momento no habia una investigaciéon que lo demostrara— era que nues-
tro aprendizaje (en este caso veniamos todos de medicina) habia sido
mas efectivo en relacién a desarrollar competencias cuando teniamos si-
tuaciones problematicas para explorar, para resolver, para intervenir. Era
mas facil identificar necesidades de aprendizaje en distintas areas de co-
nocimiento, habilidades, actitudes, cuando podiamos relacionarlas con
situaciones de salud y enfermedad; algunos eran problemas, pero no to-
dos. La investigacion que se ha hecho posteriormente ha dado apoyo a
lo que sabiamos intuitivamente. La investigacion a este respecto no ha
sido solamente en las ciencias de la salud sino también en otras ciencias
bésicas, incluyendo las ciencias del comportamiento. Y asi surgio la idea
del aprendizaje basado en problemas (ABP).

El ABP no es, ciertamente, una idea nueva. El Prof. Alejandro Pulpei-
ro cité a Arquimedes, y yo desearia citar a Amos Comenius quien, en el
siglo XVII en sus clases iniciales de lenguaje, les daba a los estudiantes un
dibujo mostrando una situacion, y les decia: “Mafiana traigan lo que ven
por escrito en aleméan, checo y latin.” Pero, —decian los estudiantes—
“no sabemos ninguna gramatica”. La repuesta de Comenius era: “Ese es
problema de ustedes, tienen que ir a buscarla y aplicarla.” Es decir, el ABP
no es nada nuevo; lo que fue nuevo en 1969 era utilizar una situaciéon o
un problema como punto de partida para aprender medicina.

En esta charla desearia hablarles de las ventajas y de las desventajas
de esta metodologia. Lo que deseo hacer no es una “promocién” del ABP,
sino contarles cdmo progresamos desde su introduccién al aprendizaje
de medicina y las lecciones que hemos aprendido, las cuales quiza valga
la pena tener en cuenta antes de hacer cambios en esta direccion.

La probabilidad de que no nos pongamos de acuerdo en varios as-
pectos educacionales quiza sea alta —¢;no es esta una de las caracteristi-
cas innatas a un grupo de docentes que se juntan para discutir planifi-
cacion curricular?— Pero espero que todos estemos de acuerdo en que
el objetivo de los programas educacionales para medicina debe ser que
sus egresados sean profesionales con las competencias ilustradas en la
figura 1.
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Figura 1
Profesionales que son capaces de:
+ Identificar
+ Analizar III} Problemas clinicos
» Resolver
Para proveer: Cuidado
« Efectivo
- Eficiente
* Humano

También espero que estemos de acuerdo en que el perfil del egresado de
medicina debe incluir competencias que se pueden ilustrar en un ciclo
de exploracion de situaciones problematicas (Figura 2).

Figura 2
Ciclo de Exploraciéon

Situaci
¢ Evaluacién de la on los
intervencion? P s?
¢ Costos? ¢Cuales van a ser

explorados?

¢ Factores asociados y causales?

¢ Qué se debe saber?
Informacion de base

¢Qué se puede hacer
para mejorar la situacion?
¢ Para prevenirla?

7 ¢ Frecuencia?

Fuente: Branda LA 2001. Basado en The Health Care Exploration Cycle (Branda L.A. 1997) y
en The Measurement Iterative Loop (Tugwell P et al. 1984).

La comparacioén de este Ciclo de Exploracién con el ABP muestra una
clara superposicion de la cual surge una de las fortalezas de este ultimo
método.
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Dada una situacion de salud, el estudiante debera preguntarse cuéles
son los problemas que puede identificar que estén presentes en ella y cual
0 cuéles va a explorar (Figuras 3y 4).

Figura 3
Situacion problematica - Ciclo de Exploracion

Presentacion de la situacion

¢ Cuales son los problemas presentados por un individuo, un grupo, la comunidad?

Figura 4
Situacion problematica - Ciclo de Exploracion

¢ Cuales son los problemas

¢Cuales van a ser explorados?

En el ABP, el estudiante debe cumplir ciertos objetivos de este proceso.
Uno de los objetivos del proceso de ABP (Figura 5) es el de tomar informa-
cion (datos) que, en general, se presentan en forma desorganizada, no es-
tructurada, y poder estructurarla.

Figura 5
Aprendizaje basado en problemas

Objetivos

» Utilizar estrategias de razonamiento para combinar y
sintetizar datos/informacion en una o mas hipotesis
explicativas del problema o situacion

Esos datos dan la oportunidad de preguntar —volviendo el Ciclo de Ex-
ploracion— ;por qué pasa esto, cdmo se puede explicar lo observado en la
situacidn o problema? (Figuras 6y 7).
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Figura 6
Situacion problematica - Ciclo de Exploracion

¢Cuales van a ser explorados?

¢ Factores causales y asociados?
¢ Donde y cuando se iniciaron los problemas?
¢Qué fue lo que impidio su resolucion inmediata?

Figura 7
Situacion problematica - Ciclo de Exploracién

¢ Factores causales y asociados?

¢,Como se explica lo observado?
¢Cuales son las causas?
Las causas evidentes y obvias como las no tan obvias

Estas preguntas no son diagndsticas, son hipotesis de explicacion de los
mecanismos. Desde este paso se desprenden otras preguntas relacionadas a
otro objetivo del proceso del ABP (Figura 8).

Figura 8

Aprendizaje basado en problemas

Objetivos

+ Identificar necesidades de aprendizaje (incluyendo
conocimientos y habilidades).

El estudiante en el ABP debe preguntarse, ;qué es lo que necesito apren-
der para entender estas manifestaciones, esta informacion, estos datos? Es-
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to no solamente se refiere a conocimiento sino también a habilidades. El
problema o situacion es el punto de partida para la identificacion de nece-
sidades de aprendizaje. Lo que en 1969 era dificil de aceptar es que las teo-
rias basadas en los “building blocks”, sobre los cuales construimos las hip6-
tesis, realmente no se han mostrado efectivas. Ciertamente no tan efectivas
como utilizar un problema e identificar qué es lo que se debe aprender, qué
es lo relevante de éste. Lo que se debe aprender cubriendo el espectro de las
ciencias bioldgicas, de comportamiento, ciencias de la economia, ciencias
del derecho, ciencias sociales —es decir, todo lo que tiene que ver con una
situacion de salud. Esto se relacionada con pasos en el Ciclo de Exploracién
(Figuras 9 y 10).

Figura 9
Situacion problematica - Ciclo de Exploracién

¢ Como se explica lo observado?

¢ Qué se debe saber para entender mejor esta situacion?
Informacion de base

Figura 10
Situacion problematica - Ciclo de Exploracion

¢ Qué se debe saber?

¢ Gravedad? ;Frecuencia?
¢Cual es el efecto que tienen en un individuo, un grupo, la institucion?

Otro objetivo del proceso del ABP es que, a través de la exploracion de
ese problema o situacién, el conocimiento que se adquiere no termine en
un listado —el tipo de listado de conocimientos que podemos encontrar
en el indice de un libro y en lo que muchos profesores dan a los estudian-
tes como temas de sus clases. Lo que se desea que haga el estudiante es ex-
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traer, destilar de ese conocimiento principios que puedan ser aplicables a
otras situaciones. Un buen ejemplo seria el caso de un hombre de mi edad,
que se presenta con dolor de pecho, con ansiedad, sudando, con miedo y
con una familia disfuncional. EI conocimiento que se adquiere a través del
estudio de este problema debe relacionarse a principios que tienen que ver
con una perspectiva bioldgica, otra socioldgica y psicolégica y otra pobla-
cional. Hay aspectos generales de conocimiento en este problema que pue-
den servir de base para el andlisis de otros problemas. Esos aspectos gene-
rales van ser aspectos bioldgicos que se pueden enunciar como preguntas
—¢qué es dolor? ;cuéles son los mecanismos de dolor? El conocimiento
adquirido a través de esa situacion se relaciona también con los aspectos
psicolégicos —;qué es miedo?, ;miedo a qué?, ;cuéles son las manifesta-
ciones bioldgicas de ese miedo? Esta situacion también tiene aspectos so-
cioldgicos a considerar —;cémo un grupo se vuelve disfuncional?, ;cémo
se mantiene en un grupo como la familia, el elemento cohesivo? También
se introducen a través de este problema aspectos que tienen que ver con
el andlisis epidemioldgico de los determinantes de la salud —;qué es ries-
go? ¢como el estilo de vida afecta la salud?, ¢cuales son los factores que au-
mentan el riesgo en este problema de enfermedad cardiovascular? Esto es
un ejemplo de un tipo de problema que permite al estudiante aprender
cuales son los principios que estan detras del conocimiento relevante a él.

Otra de las situaciones problematicas que ilustra principios semejantes
puede ser la de una mujer que se presenta aterrorizada porque ha encon-
trado un nédulo en su mama y que tiene una familia disfuncional. Si bien
el conocimiento es distinto del caso anterior, los principios son similares.
Lo importante en el ABP no es que el estudiante analice distintas situacio-
nes y solamente acumule conocimiento. En el ABP el estudiante, a través
de la exploracion de los distintos problemas, debe pasar por una etapa
esencial que es la de extraer principios que son aplicables a otras situacio-
nes. Todos sabemos que la cantidad de conocimiento que se genera en to-
das las disciplinas y particularmente en las ciencias de la salud, aumenta
desmesurada y rapidamente. Para manejar este problema no podemos
agregar mas objetivos de aprendizaje a nuestros programas de estudio, si-
no poner mas énfasis en los principios relacionados con esos conocimien-
tos y en el desarrollo de habilidades de aprender a aprender. Debemos in-
sistir que el estudiante comprenda y aprenda principios y sea capaz de
aplicarlos a las situaciones o problemas que se va a enfrentar como profe-
sional o como investigador.

Lo que he mencionado del ABP es aplicable al aprendizaje en cualquier
disciplina. Pero, para las ciencias de la salud, se necesitan agregar otros ob-
jetivos en el proceso del ABP (Figura 11).
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Figura 11

Aprendizaje basado en problemas

Objetivos Adicionales

» Razonamiento clinico para combinar y sintetizar datos/infor-
macion en una o mas hipotesis de diagnostico.

Estos objetivos adicionales permiten al estudiante ir desde hipdtesis ex-
plicativas del mecanismo, a hipétesis de diagndstico. El estudiante de me-
dicina también se esta entrenando y educando para realizar intervenciones
(Figura 12).

Figura 12

Aprendizaje basado en problemas

Objetivos Adicionales

+ Formular planes para el manejo del problema/situacion
(incluyendo la evaluacion de la intervencion)

Se espera, por lo tanto, que los estudiantes, en la etapa adecuada, sean
capaces de formular planes de intervencion, planes de manejo de esa situa-
cién, basados en el conocimiento que van adquiriendo pero también en
una evaluaciéon muy clara de esos planes de intervencion. Esta evaluacion
debe incluir el reconocimiento de cudndo una intervencion en las ciencias
de la salud mejora la situacién y cuando la empeora.

Mas detalles de este objetivo del proceso del ABP se pueden encontrar
en el Ciclo de Exploracion (Figuras 13 y 14).

Figura 13
Situacion problematica - Ciclo de Exploracion

¢ Gravedad? ;Frecuencia?

¢ Se puede hacer algo para mejorar la situacion? ¢;Para prevenirla?
¢Quiéen debe intervenir? ;Donde? ;Como?
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Figura 14
Situacion problematica - Ciclo de Exploraciéon

¢ Qué se puede hacer?

¢ Plan a desarrollar? ¢Hay recursos disponibles? ¢ Barreras a superar?

Preguntarse qué barreras hay que superar para que la intervencion sea
efectiva debe ser un paso inevitable en el proceso de exploracion de una
situacidon, como se hace en el ABP. El estudiante debe reconocer la existen-
cia de barreras culturales, religiosas y de otro tipo que existen en cualquier
comunidad. En Canadé existen culturas muy diversas. El gobierno cana-
diense estd en contra de la integracion total de esas culturas y ve el pais co-
Mo un mosaico y no como un crisol donde se funden las distintas cultu-
ras —como se promueve en los Estados Unidos—. En ese medio donde se
protege la identidad cultural, la exploracion que debe hacer el estudiante
de lo apropiado para intervenciones en la salud tiene dimensiones muy
amplias para poder manejar las creencias de distintos grupos como los in-
digenas, “pueblos de la Primera Nacion”. Debe aprender cual es la interfa-
se de esas creencias —creencias con elementos de espiritualidad muy de-
sarrollados.

Representadas en el Ciclo de Exploracién y parte del ABP son las con-
sideraciones de cuéles son los beneficios esperados de la intervencion (Fi-
gura 15).

Figura 15
Situacion problematica - Ciclo de Exploraciéon

¢Plan a desarrollar?

¢ Beneficios de la intervencion? ;Para quién?
¢ Cuando se espera tener resultados?

El Profesor Pulpeiro menciond los aspectos econdémicos de la salud.
Algunas consideraciones de este tipo se presentan como parte del Ciclo
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de Exploracion (Figura 16) y deben ser estudiadas por los estudiantes cur-
sando el ABP.

Figura 16
Situacion problematica - Ciclo de Exploracion

¢ Beneficios de la intervencion?

¢ Costos de la intervencion? Al individuo, al grupo, a la instituciéon.
¢ Relacion costo/beneficio?

El contexto en el cual se aprende a través del ABP es importante. A
pesar de que parezca obvio subrayarlo, en el ABP no hay un aprendizaje
aleatorio, en el cual no importa qué se aprende y cuyo resultado no es
posible predecir. Es un aprendizaje que se basa en Objetivos de Aprendi-
zaje, que en la Figura 17 se les llama programaticos —objetivos no nego-
ciables.

Figura 17

Aprendizaje basado en problemas

Contexto:
» Objetivos de aprendizaje
—programaticos
—individuales

Hay objetivos que no son negociables, tienen que llevarse a cabo y la
institucién es responsable de establecerlos para garantizar al publico la
competencia de sus egresados. En cualquier programa de aprendizaje —
ABP 0 mas tradicional— hay areas de conocimiento que requieren enten-
dimiento, hay habilidades que se deben aprender y actitudes que se de-
ben desarrollar. Pero esta exploracion de los problemas en el ABP para
cumplir con los objetivos de aprendizaje programéaticos, debe incluir la
oportunidad de llevar a cabo objetivos individuales. Muchas veces los es-
tudiantes llevan a cabo estos objetivos individuales no necesariamente
porque el curriculo lo facilita. Con mis compafieros de clase llevdbamos
a cabo esos objetivos individuales, no facilitados por el programa de
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aprendizaje, sino a pesar del programa. Mis pares y yo —como estudian-
tes de medicina— llevabamos a cabo objetivos de aprendizaje que en-
contrdbamos interesantes, estimulantes, y que no necesariamente esta-
ban dentro de ese horario preestablecido para las actividades del
programa. Tenemos que darle a los estudiantes la oportunidad, el espa-
cio y el tiempo.

El otro contexto del ABP (Figura 18), son los datos, la informacion en el
problema o situacion presentada.

Figura 18

Aprendizaje basado en problemas

Contexto:

+ Datos/informacion del problema o situacion presentada

Debe tenerse mucho cuidado en cdmo estos datos se presentan. En
nuestros primeros pasos en McMaster, cometimos errores cuando prepa-
ramos objetivos de aprendizaje y problemas. Los objetivos de aprendiza-
je eran basicamente listas de temas en lugar de una clara descripcion, sin
ambigiedades, de lo que esperabamos hiciera el estudiante para demos-
trar el cumplimiento de los objetivos. Escribiendo los problemas aprendi-
mos a ser mas descriptivos, en lugar de utilizar juicios. Para esa persona
hipotética que yo mencioné que viene con dolor de pecho, podriamos
decir que “fuma mucho”, “bebe mucho”; y, ;qué significa mucho? Es ne-
cesario hacer una descripcién de lo que pasa y no algo que es basado en
nuestro juicio valorativo. Este juicio puede ser valido, pero le crea al estu-
diante una cantidad de dudas sobre qué significa lo que se esta describien-
do, y cudles son los estandares que se estan aplicando.

Sin lugar a dudas, otro contexto importante en el ABP es el conocimien-
to previo y las experiencias de los estudiantes (Figural9).

Figura 19

Aprendizaje basado en problemas

Contexto:

+ Previo conocimiento y habilidades.
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El docente tiende a pensar que las cabezas de los estudiantes que in-
gresan a un programa, como el de Medicina, son como botellas vacias y
que la tarea docente es llenar esas botellas con conocimiento. No es ver-
dad que los estudiantes vengan con su cabeza vacia de conocimiento,
habilidades y experiencias relacionadas a la salud. Lo mas probable es
que ese conocimiento de calidad variable tiene poca ordenacién y que
no lo perciban como valido porque no lo han adquirido como parte de
la educacién en medicina. En un grupo de tutoria del que yo era el tutor
—Ilos miembros del grupo eran cuatro mujeres y dos hombres — estaba-
mos discutiendo una situacion de amenorrea. Esto era al comienzo del
primer afio de la carrera. Los estudiantes decidieron que tenian que ex-
plorar el ciclo menstrual, cémo se define, su descripcion, su regulacién.
Para estar seguro de que el punto de partida de los estudiantes incluia co-
nocimiento previo y experiencia mencioné que deberiamos hablar de lo
que ya sabian y a partir de ahi se podria decidir qué es lo que deberian
aprender. La respuesta unanime de los estudiantes fue: “Pero, no sabe-
mos nada”. Insistiendo, pregunté: “;Qué es lo que saben ustedes del ci-
clo menstrual? Cualquier cosa que sepan. Hay cuatro mujeres en este
grupo, seguramente pueden decir algo del ciclo menstrual”. La respues-
ta de los estudiantes fue: “Ah, pero eso no lo aprendimos en la Facultad”.
Hay que tener cuidado para no crear la sensacion de que solamente lue-
go de haber cruzado el umbral de entrada a nuestras instituciones edu-
cacionales, el conocimiento e informacion tiene valor y lo aprendido an-
teriormente —incluyendo experiencias— es descartable. Los estudiantes
deben ser estimulados para que validen experiencias, corrijan, cambien,
agreguen y organicen los conocimientos previos. Los estudiantes tienen
que identificar que todos tenemos una base de conocimiento —no nece-
sariamente lo mejor desde el punto de vista de su calidad—, pero siem-
pre existe un punto de partida que no es cero.

Con respecto a habilidades y destrezas quiza sea diferente, porque hay
habilidades muy especificas para las cuales es razonable no esperar conoci-
miento previo.

Si aceptamos que lo representado en la figura 1 es bastante cercano a lo
que consideramos el perfil del egresado de medicina, es relevante discutir
en qué medida los programas educacionales —con ABP o sin él— proveen
oportunidades para desarrollar esas competencias. Esto nos permitiria dis-
cutir las ventajas y desventajas de dos enfoques: el tradicional y el ABP.

Las figuras 20 y 21 indican algunas de las desventajas —para el estu-
diante— de programas “tradicionales”.
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Figura 20

Desventajas de los métodos tradicionales
Conocimiento

+ De poco relevancia inmediata

+ Su organizacion es a menudo arbitraria
+ Con poca integracion

+ Es dificil de evaluar criticamente

+ Hay dificultades para ver su aplicacion

Figura 21

Desventajas de los métodos tradicionales

+ Requiere excesiva memorizacion

+ Mal modelo para la educacion continua

+ Pocas oportunidades para aprender de otros
+ Evaluacion de bajo valor formativo

Durante mis primeros afios en medicina, fue dificil para mi reconocer
la relevancia del conocimiento que se me presentaba —y se suponia debe-
ria aprender— a través de los cursos de las llamadas ciencias basicas, que in-
cluian un afio de anatomia e histologia, otro de bioquimica, biofisica, fisio-
logia. Y durante todo este tiempo nuestros profesores —algunos de ellos
excelentes docentes— nos decian: “Deben aprender lo que les ensefiamos
en las ciencias basicas porque les va a servir luego, lo garantizamos”. Era un
acto de fe. Por supuesto, cuando en el tercer afio llegamos a nuestro primer
contacto con un enfermo —en Semiologia— nos dimos cuenta de que, o
no habiamos aprendido lo apropiado y relevante, o no teniamos la habili-
dad para recordarlo o no habiamos entendido lo que se nos habia ensefian-
do —independiente de las notas que sacamos en los exadmenes. Fundamen-
talmente, lo aprendido en las ciencias basicas no se habia hecho dentro de
un contexto de problemas de salud-enfermedad.

La organizacion del conocimiento fragmentado en asignaturas es muy
conveniente desde el punto de vista administrativo. Pero, cuando habla-
mos de la realidad del cuerpo humano sabemos que esta falta de integra-
cidn no es representativa de esa realidad. ¢A quién pertenece neurotransmi-
sion: a bioquimica, a histologia, a farmacologia, a todas las asignaturas?
Desde el punto de vista administrativo es razonable tener una estructura de
asignaturas y departamentos. Pero debemos reconocer que esa estructura es
una barrera a la integracién del conocimiento.
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Cumplir con las expectativas de la institucién donde yo me eduque, re-
queria una memorizacion excesiva. Por supuesto que hay conocimientos
que se tienen que recordar, y no tendria sentido decir que no hay nada que
se deba memorizar. La critica es que la memorizacién que se espera en mu-
chos programas es excesiva y sin contexto o referencia funcional: cuantas
ramas de esta arteria, cuantas ramas de este nervio...

En varios programas la evaluacién ciertamente es méas punitiva que for-
mativa. Muy a menudo no hay una evaluacion que le permita al estudian-
te progresar, crecer, que se “nutra”, pero sabemos que hay un elemento pu-
nitivo muy grande. Muy a menudo pienso con humor en los factores
colaterales que influyen en el comportamiento de los estudiantes en la eva-
luacién. Una de mis mejores notas que obtuve fue en el examen de anato-
mia. El dia anterior al examen, en 1950, estaba revisando mis notas y al
mismo tiempo escuchando en la radio el partido final del campeonato
mundial de futbol entre Uruguay y Brasil, en el Maracana —para aquellos
de una generacion posterior, Uruguay, sorprendentemente, gand ese Mun-
dial—. No estoy seguro de cudl fue mi motivacion y si aprendi mejor ana-
tomia porque estaba estimulado, excitado, pero fue una de las mejores no-
tas que obtuve en medicina. Asi que hay que ver qué factores colaterales
afectan el resultado de la evaluacion.

Para terminar desearia presentar algunas de las ventajas y desventajas
del ABP. Méas que desventajas desearia hablar de “riesgos”. Esta metodolo-
gia esta lejos de ser la panacea para resolver los problemas educacionales a
los que nos enfrentamos; es solamente un enfoque que se acerca a lo que
queremos que un egresado haga como profesional en relaciéon con los pro-
blemas de salud.

Los objetivos de aprendizaje (Figura 22) deben indicar —utilizando pa-
labras que no estan abiertas a muchas interpretaciones, como describir, di-
bujar, ilustrar, contrastar— lo que se espera que el estudiante lleve a cabo
dentro del contexto de situaciones de salud-enfermedad.

Figura 22
ABP: Objetivos de aprendizaje

Ventaja Riesgo
. Descripci'on exph'cita’ sin ambi- * Puede |nh|b|r la Creatividac! Yy .Ia
giledades, de lo que se espera esponta_neldad y el aprendizaje
que los estudiantes deban oportunista.

aprender o sean capaces de
hacer, eliminando conjeturas y
facilitando la autoevaluacion.
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Los objetivos de aprendizaje son el contrato con el estudiante y las Uni-
cas bases de evaluacion. El riesgo es que estos objetivos, que se dan al estu-
diante antes del comienzo del programa, podrian, manejados inadecuada-
mente, inhibir el aprendizaje oportunista de las cosas que no estan en los
objetivos. Existe el riesgo de que el estudiante diga: “Bueno, esto es lo Uni-
co que debo aprender”, y se restrinja a una exploracién que no va mas alla
de esos objetivos programaticos. Se puede evitar esto a través del docente,
que debe estimular al estudiante para que tenga objetivos individuales. Ya
en el aflo 1924, H. W. Cushing dijo: “It is the business of the teacher to
arouse curiosity, not to satisfy it.” (El docente debe despertar la curiosidad,
no satisfacerla).

Las ventajas y riesgos en relacién con la integracion se ilustran en la
figura 23.

Figura 23
ABP: Integracion

Ventaja Riesgo
» Enfasis en la interdisciplina- + Los estudiantes pueden no
riedad. adquirir un entendimioento

de las disciplinas como tales.

Incluso los detractores del ABP van a estar de acuerdo con que esta me-
todologia es fuertemente integradora —porque la situacién es integradora,
como lo es el enfermo en la clinica. Pero el riesgo es que si queremos que
el estudiante desarrolle una comprension, un entendimiento, de como
piensa un epidemidlogo o un bioquimico o un histélogo, existe el riesgo de
que esto se pierda. Para evitar esto es preciso ofrecer al estudiante activida-
des —opcionales, no obligatorias— a través de las cuales vea cOmo se ana-
liza un problema desde el punto de vista de una disciplina.

Con respecto a los docentes (Figura 24), la ventaja es que, para ellos,
su tarea en el ABP es compleja y de caracter multifacético y esto es esti-
mulante.

Figura 24
ABP: Docentes

Ventaja Riesgo
+ Tarea compleja, multifacética, esti- + Aumenta la vulnerabilidad; ser un ex-
mulante y un desafio para las habi- perto no es una protecccion; puede
lidades docentes, lo que trae gran- resultar en distintos tipos de “control”

des recompensas. Ccomo crear una superestructura.
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La experiencia que hemos recogido en varias instituciones que utilizan
el ABP indica que los docentes desarrollan habilidades que tienen que ver
con como se aprende, cdmo se aprende individualmente y en grupo, cémo
se elabora, como se escucha, cdmo se construye y “desconstruye”. El riesgo
es que muchos docentes se sienten mas vulnerables que en un sistema en
el cual ser un experto es una protecciéon. En el ABP, debido a la naturaleza
integradora de varias disciplinas, el estudiante puede, en esas areas, no fa-
miliares al docente, llegar a saber mas que éste. Me imagino que estaremos
de acuerdo con que es una condicién sine qua non que los estudiantes ana-
licen problemas en forma rigurosa, adecuada para el desarrollo de sus com-
petencias. Entonces debemos aceptar que el docente —con su rol de facili-
tador en el ABP— no podra estar capacitado para tener el conocimiento
adecuado en todas las areas relevantes del problema. Se debe aclarar, sin
embargo, que el docente en el ABP no pierde su rol de experto, experto que
prepara los objetivos de aprendizaje, la evaluacion, y experto que ademas
es un recurso de aprendizaje adicional para aquellos estudiantes que deseen
utilizarlo como tal. Se ha interpretado equivocadamente que el ABP es in-
compatible con las clases que podria dar un docente. Es incompatible con
la clase que no sirve intereses identificados por los estudiantes. El estudian-
te en el ABP probablemente identifique necesidades de aprendizaje que pue-
den satisfacerse con una sesién con un experto de consulta.

El tema de territorialidad (Figura 25) estd conectado con el de la inte-
gracion y lo previo con respecto al rol del docente, pero vale la pena enfa-
tizar algunos puntos.

Figura 25
ABP: Territorialidad

Ventaja Riesgo

 Disminuye la territorialidad prin- + Puede disminuir la auto-estima

cipalmente debido a la integra- y moral de los docentes a los
cion interdisciplinaria. gue ya no se los identifican co-
mo “expertos” en su disciplina.

En el ABP, los aspectos tradicionales de territorialidad se pierden, pero
se ven otras manifestaciones de esta caracteristica tan comun en circulos
académicos. Michael Simpson, uno de los protagonistas en introducir
cambios en la educacién médica, particularmente en Gran Bretafia, decia
que “unnecessary details are what is taught in other departments, general
principles are what is taught in your own department.” (Detalles innece-
sarios son los que se ensefian en otros departamentos, los principios gene-
rales es lo que se ensefia en nuestro departamento).
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Deseo enfatizar la necesidad de identificar claros roles para todos los docentes
que van a participar en el ABP, sean facilitadores, expertos de consulta, precep-
tores clinicos.

La motivacién tanto de los estudiantes como de los docentes es muy al-
ta (Figura 26).

Figura 26
ABP: Motivaciéon
Ventaja Riesgo
+ Aumenta la motivacion y la + Puede estimular discusiones
actitud inquisitiva tanto en los basadas solo en experiencias
docentes como en los estudi- y opiniones sin analisis critico
antes. y evaluacion de evidencia.

Una de las manifestaciones de esta motivacion es que raramente los es-
tudiantes faltan a las tutorias. Cuando se les pregunta por qué pasa esto,
responden: “no quiero perderme nada de lo que se esta discutiendo.” No
solo la asistencia es de remarcar, sino también la puntualidad y un compor-
tamiento de los estudiantes y docentes que muestra un alto grado de respe-
to al tiempo tutorial —no hay celulares, salidas, ni interrupciones. Cuando
se necesita una interrupcion —en general, por necesidades de distinto tipo
fisioldgico, incluyendo refrescos, café o mate— el grupo tutorial para de tra-
bajar por el tiempo acordado y se reanuda el trabajo cuando se planed ha-
cerlo. Como en los juicios, todos los miembros del jurado deben estar pre-
sentes para poder oir la evidencia del caso. Se espera que todos los
miembros de la tutoria estén presentes durante la discusion. El problema'y
quizas el riesgo mas grande es que el estimulo y entusiasmo de la discusion
convierta a la tutoria en una “charla de café” porque los miembros del gru-
po motivados disfrutan mucho la discusion, y ésta se convierte en una
“charla” sin concretar cosas especificas, sin analizar de forma rigurosa lo
que se estd explorando y sin hacer un andlisis critico de la evidencia que
apoya la informacién.

Figura 27
ABP: Estudiantes

Ventaja Riesgo
+ Aumenta el sentido de res- + Puede producir un nivel de
ponsabilidad y el rango de ansiedad constante que in-

habilidades necesarias. terfiere con el aprendizaje.
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Con respecto a los estudiantes en el ABP (Figura 27), desearia referirme
fundamentalmente a la experiencia de varias instituciones que son compa-
rables con la situacién aqui, en la Argentina, donde los estudiantes entran
a medicina directamente de la experiencia de escuela secundaria.

En el ABP, los estudiantes —y esto se observa repetidamente en distin-
tos lugares— aumentan su sentido de responsabilidad y ciertamente las
habilidades de organizacion se desarrollan rapidamente. Desde la época
de mi primera asesoria sobre el ABP —en el afio 1970 en la Universidad
de Maastricht— la frase mas comun que he oido es: “Pero nuestros estu-
diantes no estdn maduros para tomar responsabilidades”. Y cuando uno
analiza el significado de qué significa esa madurez, se relacionan cantidad
de factores que quizas estén presentes en todas las culturas. Uno de los
factores es nuestra actitud, tanto como profesores —o como padres—. De-
bemos preguntarnos, ;protejemos demasiado a la gente joven? Yo le con-
taba a alguno de ustedes que recién volvi de la Universidad de Tucuman,
donde la Facultad de Medicina hizo publicas las preguntas para el exa-
men de ingreso. En el corredor donde estaban las preguntas habia una
minoria de postulantes y una gran mayoria de padres y abogados. Padres
que toman decisiones por aquellos que como estudiantes van a tener que
tomar sus propias decisiones, que los afectan a ellos mismos y a otras per-
sonas. Mi experiencia como coordinador del sistema de seleccidon para
medicina en McMaster y mi participacion en el desarrollo del sistema que
se utilizaria en la Carrera de Medicina en Bahia Blanca es la misma. Los
padres tienen una certidumbre total de lo que sus hijos deben hacer. Es-
ta certidumbre que poseen los padres parece estar directamente relaciona-
da con la incertidumbre de los jovenes. Otra pregunta que debemos ha-
cernos es si nuestro comportamiento es conducente al desarrollo de
maduracion y responsabilidad de los estudiantes. Como docentes, ¢les
damos —realmente— responsabilidades? Oimos docentes que dicen: “Si,
pero cuando yo les di esta tarea, los estudiantes no la hicieron”. “;Y qué
fue lo que se les dio?”—preguntamos. Y muy a menudo la respuesta es:
“Les dije que investigaran este tema y que escribieran un informe. Pero
no hicieron la bldsqueda adecuada... y ademas les di mis apuntes por las
dudas”. Por un lado decimos: “Eres responsable, es tu aprendizaje, busca
lo que necesites, yo te puedo guiar”, y por otro lado, “estos apuntecitos
que yo hice sobre el tema son muy buenos”. ;Por qué los estudiantes van
a tomar la responsabilidad de su propio aprendizaje, si saben que —tarde
o temprano— nosotros la tomamos por ellos? En los lugares donde se ha-
cen entrevistas para la seleccion de estudiantes, se observa un comporta-
miento semejante. El entrevistador hace una pregunta y en menos de 10
segundos dice: “Bueno, lo que yo quiero preguntar es lo siguiente...”. No
tenemos paciencia para tomarnos el tiempo que necesita el estudiante pa-
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ra pensar. Y esto sucede con las mejores intenciones de ayudar. Mi expe-
riencia es que, independientemente de las culturas, cuando a los estu-
diantes realmente se les dan responsabilidades, las toman. El énfasis de
dar a los estudiantes responsabilidad por su aprendizaje no es nada nue-
vo. Amos Comenius, en su Didactica Magna (1628), escribid que los maes-
tros deben ensefiar menos y el estudiante debe aprender mas. Y muy an-
teriormente, los alumnos de Confucius han registrado en las Analectas
(Libro Xi11, 8) que su maestro Confucius sélo ayudaria a sus estudiantes
cuando habian pensado con respecto a un tema o una pregunta y no po-
dian encontrar las respuestas y sélo cuando los estudiantes primero ha-
bian formado sus opiniones en un tema que no podian expresarlas en pa-
labras. También han registrado que la ayuda de Confucius no estaba en la
forma de una respuesta modelo o patrén que los estudiantes deberian re-
petir, sino como un estimulo a pensar, orientdndolos hacia un camino
que les permitiria pensar independientemente y buscar sus propias res-
puestas.

¢Cuadl es el riesgo de dar a los estudiantes el poder de ser responsables
de su propio aprendizaje? El riesgo es crear ansiedad. En el ABP, al estu-
diante se le dan los objetivos de aprendizaje y las situaciones problemati-
cas, pero no se le provee —como en general hacemos cuando damos una
clase— de los limites del conocimiento. En el ABP no se le provee al estu-
diante de una indicacion de la profundidad con la cual deben estudiar un
tema, mas alla del umbral establecido por los objetivos de aprendizaje, y
esto crea ansiedad. Indicadores de la profundidad adecuada del conoci-
miento son, por supuesto, los objetivos de aprendizaje, pero también si el
conocimiento adquirido le permite al estudiante entender la situacion
mas acabadamente. El nivel de ansiedad no creo que sea tan alto como el
que se observa en el momento de examen en los programas “tradiciona-
les”, pero tampoco es tan bajo como la que se ve entre exadmenes. No tie-
ne un caracter ciclico sino que existe un nivel de preocupacion constante.
Esto puede llegar a ser un problema.

Si parte de los objetivos de aprendizaje es que se desarrollen habilida-
des para trabajar en equipo —colaborando en el aprendizaje de cada miem-
bro del equipo, oyéndose, escuchandose, y desarrollando otras habilidades
de comunicacion— trabajar en el ABP que, en general, incluye trabajar en
grupos pequefios, facilita cumplir con esos objetivos (Fig. 28).

El riesgo es un tema delicado pero que se debe enfrentar honestamen-
te. En un grupo de aprendizaje va a existir una diferencia de habilidades y
de nivel intelectual que puede interferir con el trabajo grupal. En un gru-
po de ABP puede haber estudiantes que son mas capaces intelectualmente
—0 que consideran que lo son. Estos estudiantes al comienzo se sienten
retrasados por los otros, se sienten demorados porque tienen que ayudar a
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Figura 28
ABP: Trabajo grupal e individual

Ventaja Riesgo

+ Facilita el aprendizaje en for- + Puede hacer mas lento el rit-
ma colaborativa tomando res- mo de los estudiantes inte-
ponsabilidad, no solo por el lectualmente mas agiles en
aprendizaje individual, sino detrimento de la profundiza-
también por el colectivo. cion hacia la excelencia.

los que no son tan rapidos. Este aspecto de dinamica de grupo es rapida-
mente manejado por el grupo que llega a la conclusién de que preocupar-
se por esto no es productivo y que colaborar les da muchos beneficios. En
este caso se dan cuenta de que no los lleva a ninguin lado hacer competen-
cia, y se ayudan enormemente.

En las reuniones de tutoria del ABP, poder expresar las ideas y los cono-
cimientos en forma libre provee oportunidades a todos los estudiante para
articular los propios pensamientos dentro del grupo, obtener otras reaccio-
nes o ideas y clarificar o mejorar sus propias ideas. Compartir las ideas per-
mite que el grupo se beneficie con el pensamiento de cada miembro y que
esa persona se beneficie con el pensamiento grupal. Pero el riesgo identifi-
cado previamente no debe ignorarse.

Espero haberles presentado una vision equilibrada del ABP. Adoptar es-
ta metodologia ha demostrado tener varios aspectos positivos tanto para
los docentes, los estudiantes y la institucion, pero también tiene la poten-
cialidad de crear dificultades. Pero, como lo indiqué previamente. la intro-
duccion del ABP no resuelve todos los problemas educacionales que enfren-
tamos e introduce algunos que no estdn presenten en programas mas
tradicionales. La descripcion de los detalles técnicos del ABP puede ser te-
diosa y considero que es oportuno mirar mas alla de la metodologia y reco-
nocer que también es un cambio de la cultura académica congruente con
los pensamientos de Paulo Freire, que escribio en 1970: “la educaciéon debe
comenzar por la superacion de la contradiccion educador-educando. Debe
fundamentarse en la conciliacion de sus polos, de tal manera que ambos se
hagan, simultaneamente, educadores y educandos.”

Desde que la tarea de esta institucion es introducir cambios, la tarea pa-
ra el futuro es dificil y espero tengan todo el apoyo que necesitan. Deseo fe-
licitarlos por tener el coraje de encarar algo tan dificil. Muchas gracias.
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Sintesis del intercambio con el auditorio posterior a la exposicion
del Dr. Luis Branda:

e No se deben importar formulas de nuevas propuestas curriculares de
otros paises con distintas problematicas. Se debe tener en cuenta el dife-
rente nivel de preparacion de los alumnos que ingresan a las carreras de
medicina.

e Los cambios no son un juicio al pasado, sino una adaptacion necesaria a
los cambios que estan ocurriendo en la sociedad. Seria un gran error eli-
minar cosas positivas del pasado institucional.

e Las realidades son distintas segun el lugar. Hay pasos que una institucion
puede tomar, lo que no implica comprar ciegamente un producto sino
adaptar y evaluar, con vision de futuro, vision de como cambiar la reali-
dad, y preguntarse: ;qué vamos a hacer ahora?, pero teniendo una idea
clara de a donde queremos llegar. También preguntarse como conectar las
islas de innovacion curricular actuales y transformarlas en continentes.

e El aprendizaje basado en problemas es muy bueno pero hay que tener en
cuenta que es necesario un cimulo de conocimientos previos para enca-
rar la solucidon de cualquier problema. Conocimientos que requieren un
cierto esfuerzo o trabajo para aprender. La educacion es un esfuerzo per-
sonal, guiado por el docente. En nuestra realidad concreta esta metodo-
logia es una herramienta para profundizar la formacion en la etapa hos-
pitalaria. El ciclo clinico se ha fragmentado excesivamente y alli habria
que integrar.

< No creo en planes grandiosos que no se puedan ejecutar. Si creo en lo que
se puede implementar sin un riesgo alto. La estructura departamental o
de catedras no debe ser una barrera; lo importante es lograr una mayor
coordinacion.

» Sin orden de importancia, expongo los temas a resaltar:

—ABP: Deseo aclarar que yo no estoy promoviendo el Aprendizaje Ba-
sado en Problemas. Si Uds. me preguntan con respecto a la compara-
cion del ABP con un plan tradicional, ¢es mejor o peor? No tengo una
respuesta. Pero creo que el ABP es mas congruente con el desarrollo
de las competencias que se desean que estén presentes en el egresa-
do de medicina.

—Perfil del egresado: en una primera etapa se debe considerar a qué co-
munidad va a servir ese profesional, en los distintos servicios que le
va a prestar a esa comunidad, tanto sea en lo clinico, en la docencia,
en la gestién de salud o en la investigacion.
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—Aprendizaje del adulto: se deben tener en cuenta los principios que
incluyen el aprendizaje centrado en el estudiante y en las actividades
autodirigidas. Cuando el docente desarrolla actividades tiene el con-
trol del proceso educativo a través de objetivos de aprendizaje, guias
para problemas, consignas desarrolladas por los profesores, evalua-
cién continua y otras actividades. EI docente también debe tener en
cuenta que se debe dar estimulo y considerar otras percepciones del
conocimiento aparte de las que ese docente tiene.

—Recursos limitados. Hay que hacer un analisis cuidadoso, en funcion
del aprendizaje que se pretende, de cudles son los recursos disponi-
bles. La biblioteca es un recurso fundamental que tiene el estudiante
para la adquisicion de informacion, es un entrenamiento para el uso
y manejo de la informacion. Se le deben dar al estudiante herramien-
tas para un manejo critico de la informacién disponible a través de
Internet. También se debe estimular a los estudiantes para la consul-
ta con los docentes como expertos que pueden clarificar dudas en el
conocimiento, y el uso de recursos educacionales en la comunidad,
incluyendo agencias y grupos de usuarios. Debemos ayudar al estu-
diante en técnicas de aprender como aprender.

—Las “islas” (de experiencias innovadoras en la Facultad de Medicina):
es importante una coordinacién que permita, antes que nada, apren-
der de estas experiencias y luego organizar el plan docente en forma
congruente con las distintas actividades. Se debe fomentar el apren-
dizaje de otras profesiones, por ejemplo, de las Escuelas de Enferme-
ria, que en su materia “Fundamentos de Enfermeria” se lleva a cabo
mucha integracién de contenidos. Tenemos que aprender c6mo ma-
nejar los procesos de formacién profesional en general.

—El miedo al futuro, el miedo a los cambios. Durante la discusion se
enfatiz6 la necesidad de formacion docente, no sélo para un rol sino
para los que requeririan los cambios curriculares a introducir. No se-
ria realista esperar que todos los docentes hagan una maestria en
educacién. Deberia haber actividades que capaciten a los docentes
sobre los distintos roles que tiene que jugar, ya sea como experto que
prepara problemas, guias de aprendizaje, evaluaciones; facilitadores
del aprendizajes de estudiantes, tienen que entender aspectos de di-
namica de grupo y de cdémo un adulto aprende; ademas se debe te-
ner en cuenta la preparacion de personas que van a jugar roles de li-
derazgo y de gerenciamiento. Hay gran cantidad de roles que deben
encararse sistematicamente a través de la formacion docente. Es un
elemento muy importante para toda innovacion.
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—¢Aceptamos otras visiones de la realidad aparte de la nuestra? Mu-
chas veces el estudiante u otros profesionales van a aportar distintas
percepciones de la realidad que nos van a sorprender. Preguntarnos
esto también implica cambios de nuestro rol como docentes.

—EI paciente como persona. Comprenderlo en forma no fragmentada
y cOomo un sujeto, no como un objeto. Tener en cuenta los elemen-
tos psicoldgicos, socioldgicos, econdémicos, culturales y los aspectos
antropoldgicos de aceptacion de otras culturas. Aceptar otros valores
es parte de la educacion del estudiante como profesional. Tenemos
que abrir muchas puertas y no todas al mismo tiempo. Hay preocu-
pacion porque todavia no hemos progresado mucho en eso.

—Continuo salud-enfermedad. Para cada uno de nosotros el concepto
de salud es diferente, por ejemplo en distintas edades de la vida. No
es lo mismo “salud” para un joven que para un anciano. Otro conti-
nuo, el de la concepcion a la muerte.

—Generalista versus especialista: definir claramente las competencias
requeridas en el perfil del egresado y lograr acuerdos con otros pro-
fesionales de la salud. Se debe tener cuidado con los estereotipos,
tanto dentro de la profesion médica como en la relacion interprofe-
sional. Se pueden crear problemas similares si se sustituye el “mode-
lo médico hegemdnico” por otro modelo hegemaonico que pierda de
vista la opinion del usuario respecto de sus necesidades de cuidado
de la salud. Se hablé de producto terminado. Debemos fundamentar-
lo en lo que es apropiado para esta sociedad. Si, se estan desarrollan-
do planes més cortos de carrera pero con dos afios de internado ro-
tatorio que contienen la practica profesional supervisada. Pero,
cuidado, no importar nada, atender a las necesidades de esta comu-
nidad. El entrenamiento de los estudiantes debe estar basado en ele-
mentos que se dirigen a un médico generalista, concebido como el
que tiene la potencialidad de continuar su educacion a través de
cualquier camino, incluyendo la especializacién.



