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TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

Un curriculo ABP hibrido como propuesta superadora en
contextos problematicos.

ALBERTO D'OTTAVIO C."y NORBERTO BASSAN S.”b

RESUMEN

Considerando el proceso de disefio, implementacién y evaluacién del curriculo ABP puro en vigencia en la Escuela
Médica de Rosario (Argentina) desde 2002 y partiendo, entre otros, de reflexiones valorativas actualizadas acerca del
mismo tras una participacion activa en él durante mas de una decena de afios, el presente trabajo realiza aportaciones
para quienes desean llevar a la practica un curriculo ABP puro en contextos problematicos como acontece con el preci-
tado curriculo y, especialmente, presenta el disefio de un curriculo alternativo, hibrido, viable y potencialmente supera-
dor con detalles orientadores y operativos.
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SUMMARY

A hybrid PBL curriculum as an overcoming proposal in risky contexts.

Taking into account the process of design, implementation and evaluation of the pure PBL curriculum being
developed in Rosario Medical School (Argentina) since 2002 and starting, among others, from actualized evaluative
reflections on it after an active participation in its implementation during more than ten years, this paper achieves
contributions to those intending to carry out a pure PBL curriculum in risky contexts as with the abovementioned
curriculum occurs and especially presents the design of an alternative, hybrid, viable and potentially overcoming
curriculum with complementary, guiding and operative details.

Key words: Hybrid, PBL Curriculum, Proposal, Risky Contexts.

«Puedes ignorar la realidad, pero no
las consecuencias de ignorarla.
Ayn Rand»

CONSIDERACIONES PREVIAS innovadora en Histologia y Embriologia (1986-2001)2+4,
dotada de facetas superponibles con dicho curriculo; (b)

La Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias ideas sobre una posible hibridacién curricular, presenta-

Médicas (Universidad Nacional de Rosario, Argentina)
implementd, de manera pionera, en 2002 un curriculo
ABP puro, orientado hacia la atencién primaria de la sa-
lud (APS), reemplazando as{ un formato tradicional que,
con variaciones diacrénicas, pervivié desde la puesta en
marcha de la citada escuela médica en 19201

Tomando en cuenta su proceso de disefio, implemen-
tacion y evaluacion y partiendo de: (a) una experiencia
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das hacia 2001 por profesores del entonces denominado
ciclo basico e infortunadamente archivadas; (c) reflexio-
nes valorativas actualizadas, abajo abordadas, acerca del
curriculo en desarrollo, tras una participacién activa en
él durante mas de una década; y (d) trabajos preli-
minares relativos al mismo publicados durante dicho
lapso5-11, el presente trabajo, sin desestimar puntuales
aspectos del curriculo en vigor, efectia aportaciones pa-
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ra quienes desean llevar a la practica un curriculo ABP
puro en contextos problematicos como el aludido y, es-
pecialmente, presenta el disefio de un curriculo alterna-
tivo, hibrido, viable y potencialmente superador.

A.-

B.-

112

REFLEXIONES VALORATIVAS ACTUALIZADAS

Sobre sus requerimientos bdsicos

Lo requerido
Los requerimientos basicos ideales para la éptima

implementacién de un curriculo PBL puro son5:

(a) Un nimero adecuado de ingresantes, cualitativa-
mente abastecidos con los prerrequisitos exigi-
bles para un aprendizaje significativo!?, lo que re-
quiere de un college o suceddneo mas un examen
de admisién a la Universidad.

(b)Una cantidad y calidad apropiada de docentes
profesionales dedicados a las areas bioldgicas,
psicoldgicas y socio-antropoldgicas, lo que exige
cursos formadores y docentes graduados que
satisfagan tales exigencias de profesionalidad?3.

(c) Existencia de suficientes hospitales y centros de
salud comunitarios integrando un sistema de
atencién médica debidamente articulado.

(d)Recursos financieros que satisfagan las demandas
de este tipo de curriculo, oneroso per se.

Lo implementado
A la fecha, y al no poder haberse solucionado ad

integrum los items precedentes, (a) y (b) no han
podido cumplirse como era deseable. Por su parte, la
observancia plena de los restantes, vinculada directa
e indirectamente con el nimero efectivo de alumnos
y de docentes y con una aceptable relacién cuanti-
cualitativa entre ambos, no ha acontecido atn.

Sobre los items salientes del modelo SPICES

Lo requerido
El curriculo ABP para el grado médico, inserto en el

modelo SPICES (Student-Centred learning; Problem-
Based learning; Integrated teaching; Community-ba-
sed education; Electives and Systematic)!417 es apli-
cado actualmente en varios paises. Empero, a pesar
de su reconocimiento, ain no lidera en Latinoamé-
rica ni en el mundo ya que el nada reciente debate
sobre si se trata de un nuevo paradigma o de una mo-
da pasajeral8 permanece abierto.

Focalizando la atencién en cada inicial del acrénimo
SPICES corresponde sefialar que:
Si bien el aprendizaje activo centrado en el alumno
supera al pasivo, centrado de manera exclusiva en
el docente, resulta susceptible, a su vez, de ser su-
perado por el centrado en el paciente, lo que en

modo alguno excluye la imprescindible actividad
del alumnado*.

Aunque en el aprendizaje basado en problemas los
problemas simulados constituyen contribuciones
complementarias, el real problema lo constituye
el paciente (sano o no), con quien el contacto cabe
que sea precoz durante la carrera médica*.

La integracién, habilidad cognoscitiva que rela-
ciona competencias a distintos niveles y diferen-
tes momentos (la basico-clinica es una de las mas
relevantes), debe ser ejercitada paulatinamente
antes de su pertinente evaluaciéon. Es menester
recordar, ademds, que la misma encamina hacia
una deseada interdisciplinariedad que sélo puede
provenir del previo cultivo disciplinar+7.1°,

La orientacién hacia la comunidad exige trabajos
de campo desde el comienzo hasta el final de la
carrera, coronada ésta con una Practica Final
Obligatorial.

Las asignaturas electivas requieren sumo equili-
brio en lo atinente a su tematica, pues existe el
riesgo cierto de ubicar como actividades a elegir
por determinados alumnos a competencias curri-
culares a ser cursadas y acreditadas por toda la
poblacién estudiantil®-11,

La sistematicidad induce, segiin lo preanuncia su
significado, coherencia, equilibrio y armonia en el
conjunto*.

Finalmente, la implementacién de este formato debe

contemplar:

1. Variadas experiencias de aprendizaje en con-
gruencia con lo sostenido por Mc Keachie?® (tu-
torfas a cargo de médicos con experiencia pro-
fesional, laboratorios disciplinares y de habili-
dades, seminarios y talleres, consultas con ex-
pertos, encuentros tedricos innovados?! y traba-
jos de campo).

2. Areas instrumentales (inglés, metodologia de la
investigacion cientifica e informadtica, entre las
salientes).

3. Evaluaciones sumativas y formativas del alum-
nado.

4. Evaluaciones periédicas y objetivas del modelo
para oportunos ajustes.

Lo implementado
En general, la casi totalidad de los items resefiados

revela a la fecha determinadas omisiones y/o distor-
siones en su ejecucién que aconsejan acciones co-
rrectivas y, de ser posible, superadoras.

En particular:
El item 1 requeriria hacer acreditables todas esas
instancias.
El item 2 necesitarfa la inclusién de Estadistica
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Médica mientras que Metodologia de la Investi-
gacion Cientifica brindaria mejores frutos inser-
tada en ciclos, dreas y médulos de todo el grado,
haciendo simultdneo hincapié en Bioética y Bio-
seguridad?2

El item 3 demandaria docentes expertos en dis-
tintos tipos de evaluaciones y con flexibilidad
operativa a fin de proveerles la mayor objetivi-
dad, validez y fiabilidad posibles. Una suerte de
docentes disciplinares con potencialidad interdis-
ciplinar o directamente docentes interdiscipli-
nares con los atributos antedichos.

El item 4 deberia concretarse pues se halla toda-
via pendiente.

UN INTERROGANTE CLAVE Y EL DISENO
ALTERNATIVO

El interrogante subyacente en las apreciaciones que
anteceden es ;por qué estas divergencias existentes en-
tre lo requerido y lo implementado?

Puede que no se haya dado satisfactoria respuesta a
cada una de las preguntas planteadas en la etapa de su
disefio y durante el inicio de su implementacién: ;Qué?
(Por qué?, ;Para qué?, ;Quién/es? ;Dénde? ;Cémo?
(Cuando? y ;Cuanto? y que, ademads, se haya minus-
valorado o malinterpretado la contradiccién existente
entre un sistema de educacién médica que pretende
producir un médico general orientado hacia la APS y un
sistema de atenciéon médica que termina jerarquizando
la especializacién médicaS.

Aun con las reservas y prevenciones que ello merece
sumado a su aplicacién en un ambito con alto nimero de
ingresantes (1500 * 500/ afio) heterogéneos, sin inclu-
sores previos para un aprendizaje significativol? y con
agregada disparidad docente. Puede que un disefio hi-
brido, como el oportunamente propuestos y hoy en boga
en paises en desarrollo?3, pudiere llegar a compensar
algunos faltantes detectados en la implementacion del
curriculo en vigor y apuntar, a la vez, a la generacién de
un excelente profesional, como el que demanda la APS,
en primer lugar, y la eventual especializacién ulterior, en
segunda instancia.

A. Etapa prerrequisitaria ~-homogeneizadora y promo-
cional- (los primeros dos afios, de no haber un colle-

ge previo sumado a un examen seleccionador). Es la
encargada de brindar dentro de la Universidad los
inclusores previos (bases para las areas abajo lista-
das) no provistos por el grueso de las escuelas me-
dias dado el tipo de ingreso directo desde ellas, como
acontece en nuestra escuela médica (debe tenerse en
cuenta a este respecto las preocupantes posiciones
ocupadas por los estudiantes argentinos en el infor-
me PISA 201224),
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Morfo-fisiologia de los Sistemas Orgdnicos (incluye
contenidos seleccionados fundamentales e inte-
grados, segiin posibilidad, de Anatomia, Histolo-
gia y Embriologia, Fisica y Quimica Biolédgicas y
Fisiologia Humanas. No se descartan contenidos
propedéuticos de Inmunologia y Genética).

Area Psicolégica (contenidos a determinar por los
expertos).

Area Socio-Antropolégica (contenidos a determi-
nar por los expertos).

Prdctica Médica (orientada primordialmente a la
Promocioén de la Salud).

Durante este lapso, muchos de los aspectos ligados al
modelo SPICES comienzan a ser introducidos en cada
area mediante resolucioén activa de problemas simu-
lados y exposiciéon a variedad de experiencias para
finalizar en un desafio integrado de todas ellas, a fin
de evaluar la integraciéon de competencias antes de
ingresar a la prevencion de la enfermedad y a la recu-
peracién de la salud.

B. Etapa referida a la prevencién de la enfermedad y la
recuperacién de la salud (tres afios enfocados desde

una perspectiva primordialmente biolégica con
aportes psicolégicos y socio-antropolégicos).

B.1: Prevencién de la Enfermedad (agresién)

Contenidos de Anatomia y Fisiologia Patoldgicas,
Microbiologia, Farmacologia, Semiologia Clinica,
Genética e Inmunologia, debidamente articulados
e interrelacionados.

B.2: Recuperacién de la Salud (diagnéstico y trata-
miento)

Salud del Adulto y del Adulto Mayor (incluye las
antes denominadas asignaturas preclinicas que
contienen las facetas preventivas, Patologia Médi-
ca, Clinica Médica, Terapéutica, Geriatria y Geron-
tologia25 asi como Psiquiatria Adultos e incorpora,
asimismo, contenidos seleccionados de las ex-es-
pecialidades médicas, de acuerdo al médico que
se pretende formar).

Salud de la Mujer (engloba la previamente desig-
nada Toco-Ginecologia integrada con contenidos
escogidos de Embriologia).

Salud del Nifio y del Adolescente (abarca las ex-
Pediatria y Paidopsiquiatria o Infanto-Juvenil).
Intervenciones procedimentales (incluye las antes
designadas Patologia y Clinica Quirudrgicas, afia-
diendo contenidos particulares de las ex-especia-
lidades quirtrgicas, segin el médico que se pre-
tende formar).

Emergencias Médicas (abarca las urgencias clini-
cas y quirargicas a diferentes edades).
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Areas Instrumentales (Inglés para hispanoparlan-
tes, Estadistica Médica, Informatica, Filosofia de la
Medicina y eventualmente Artes).

Areas Electivas (a ser establecidas en consonancia
con lo arriba sostenido).

En las unidades que corresponda se integrara el
diagnoéstico por imagenes y la terapia radiante.

C. Préactica Médica Intensivo-Rotativa (un afio)
Rotacién por los primeros cuatro items del apar-
tado anterior a razén de tres meses/{tem.

Cabe subrayar aqui que este disefio:
Deberia no entrar en contradiccién con el sistema
de atencién médica, lo que no significa adaptarse
a él de ser cadtico o de no responder a las nece-
sidades de salud de la poblacién ni tampoco in-
tentar revolucionarlo desde el sistema de educa-
cién médica.
Debe satisfacer plenamente a los requerimientos
basicos enunciados y a los items salientes del mo-
delo SPICES.
Siga pertinentemente el ineludible eje clinico-bio-
l6gico: Morfo-Fisiologia — Morfo-Fisio-Patologia —
Semio-Clinico-Terapéutica, con los aportes psico-
socio-antropoldgicos a determinar por los exper-
tos en lo que atafie a momentos y contenidos.
Debe estar centrado en procedimientos cientificos
(experimentales, clinicos y epidemioldgicos), el
comportamiento ético, el proceso salud-enferme-
dad y las funciones de la Medicina (particular-
mente, y como se dijera, la promocién de la salud,
la prevencion de la enfermedad y la recuperacion
de la salud).
Deberia ser percibido en su desarrollo como cir-
culos concéntricos que se amplian horizontal y
verticalmente a lo largo de la carrera por lo que
las competencias adquiridas contienen elementos
de las previas y de las simultdneas, con las que se
relacionan e integran de manera progresiva, a fin
de facilitar su sustentabilidad y de evitar el rapido
olvido de lo mecdnicamente aprehendido segtn lo
establece la curva de Ebbinghaus?2e.
No puede ser objeto de disposiciones facilistas
que conducen a la desmesura académica. Sus né-
mesis compensadoras son las reglas de juego cla-
ras, que acreditan lo que merece serlo sin autori-
tarismo ni arbitrariedad.
Debe poseer la suficiente flexibilidad como para
ajustarse diacrénicamente a los avances cientifi-
co-tecnolégicos sin perder de vista sus objetivos
generales y especificos, adaptados, a su vez, a los
cambios diacroénicos.

En ese marco, fuerza es agregar que:
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(a) El proceso de aprendizaje condiciona al de ense-
fianza. Dado que la compresiéon del primero no
esta fehacientemente establecida a la fecha y se
cifie a distintas teorias, resultaria mas proceden-
te refugiarse en varias de ellas, para enfrentar
las distintas ocasiones planteadas seglin necesi-
dad, antes que focalizarse en una sola de las mis-
mas.

(b) La seleccién de contenidos no debiera llevar a su
fragmentacién anarquica sino hacia su armoénica
y retentiva interaccion.

(c) Las evaluaciones constituyen parte sustantiva de
tales procesos y no pueden dejarse libradas al
azar, recaer en manos de inexpertos ni resultar
desprovistas de la seriedad y del nivel correspon-
diente.

(d) La habilidad diagndstica, dentro de las compe-
tencias del saber hacer o del desempefio, corres-
ponde que sea entrenada desde el inicio y de mo-
do creciente a lo largo de toda la carrera?3.

Asimismo, resulta preciso subrayar la necesidad de
desarrollo de verdaderas competencias (saber, saber ser
-actitudes, habitos y valores- y saber hacer -habilida-
des cognoscitivas, motrices y comunicacionales-) sus-
ceptibles de evaluacién al final de la carrera mediante
OSCE, mini-CEX o sustitutos a fin de habilitar fiable-
mente al egresado para el ejercicio profesional. Ello, no
obstante, podria no ser mandatorio para docentes-in-
vestigadores exclusivos.

Por tultimo, una propuesta operativa para su con-
crecidn podria conllevar la institucionalizacién de uni-
dades curriculares interactuantes de disefio, implemen-
tacién y evaluacion.

COLOFON

A pesar de que la experiencia ensefia que lo hoy qui-
mérico puede devenir factible en el futuro y que el
proponer «imposibles» no carece totalmente de validez
pues, como ejercicio intelectual, puede orientar o contri-
buir con «posibles» en otro tiempo y/o lugar, las trans-
formaciones curriculares médicas, particularmente, fuer-
zan por riesgosas a no obcecarse en utdpicos senderos
ni contentarse con el esfuerzo que demandan por defi-
cientes que sean sus resultados. Y eso es asi, segin juz-
gamos, porque en este menester un yerro en las deci-
siones (estén guiadas por las mejores intenciones o res-
pondan -a veces lo hacen- a fines espurios) afectan, en
primer lugar, a los alumnos y con posterioridad, y mala-
mente, en sus destinatarios finales: los pacientes.

Por eso, sostenemos una hibridaciéon que, por un la-
do, provee tiempo para adaptaciones progresivas a sus
protagonistas (no se rompe abruptamente con el pasa-
do, que a menudo lega lecciones positivas) y, por otro,
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permite inteligentes retrocesos si el futuro se torna bru-
moso y se corre el peligro de dejar tierra arrasada.

De alli que lo estudiado, lo vivido y el nada desde-
fiable sentido comin, nos sugieran que: antes de disefar
y poner en prdctica un curriculo médico en general y uno
integrado o basado en el ABP, muy en particular, resulta
imprescindible el completo andlisis de los factores con-
textuales y operacionales, un proceder flexible y una eva-
luacién objetiva continua capaz de favorecer oportunos
ajustes al proceso y lograr, asi, una fructifera imple-
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