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cURRÍcULOS ABP: APREcIAcIONES SOBRE 
SUS BASES tEóRIcAS (cARtA)

Curriculum PBL: appraisal on its 
theoretical basis

Señor editor:

Los currículos denominados ABP (aprendizaje ba-
sado en problemas), puros e híbridos, con caracte-
rísticas afines con el pensamiento complejo y las 
competencias,1 y en vigencia en distintas partes 
del mundo, presentan aún aspectos analizables.

Más allá de la creciente inclinación hacia formas 
híbridas en países en desarrollo,2 persisten 
facetas vinculadas a su sustento epistemológico 
y andragógico, susceptibles de apreciaciones en 
tanto necesidad primaria dentro de su proceso 
de diseño e implementación. Tal, por ende, la 
intención-guía de estas apreciaciones.

Sin objetar la ineludible actividad del alumnado, la 
utilidad didáctica de las simulaciones, las ventajas 
de la integración y de la interdisciplinariedad, la 
provechosa orientación hacia la comunidad, el 
valor de materias electivas debidamente sopesadas 
y la sistematicidad toda del conjunto, se estima 
pertinente una valoración como la adelantada, 
acotándosela a tres incisos; los dos primeros a ser 
considerados en la etapa de prediseño y el tercero, 
en su diseño e implementación:

1. Dado que las neurociencias no han develado 
aún el mecanismo íntegro del aprendizaje 
humano ni sus previsibles variedades 
individuales, que mucho de lo reportado es 
empírico y/o se limita a la aplicación de facetas 
puntuales por aquéllas revelados y que el 
currículo ABP se enraíza en exclusividad dentro 
de la corriente constructivista (basada en la 
todavía controversial teoría homónima del 
conocimiento),3 no resulta descartable que, en 
tanto teoría, la misma se halle expuesta a una 

potencial falsación popperiana. Tratándose de 
una posibilidad epistemológicamente probable 
esto obligaría a tomarlo en cuenta y a ser 
precavidos tanto en su enfoque actual como en 
su manejo ulterior.

2. Forzaría a sumar cautela el hecho de estar 
dicho formato curricular asentado, además, en 
la educación adulta o andragogía (concepto 
desarrollado por Eugen Rosenstock-Huessy y 
popularizado en EE.UU. por Malcolm Shepherd 
Knowle), también controvertido.4,5 En el marco 
de un aprendizaje de desarrollo omnivital, su 
análisis crítico sugiere una mayor influencia 
del ambiente donde se desarrollan los adultos; 
ello  conduciría a tomar en cuenta si resulta 
superponible y extrapolable a los adolescentes, 
con quienes en realidad tratamos, si lo es 
particularmente con los que reciben distintas 
influencias de su ámbito y de su tiempo y, en 
tal sentido, cómo sería dable aplicarla a un 
alumnado que, según acaece en Argentina, 
ingresa a la Universidad directamente desde 
un nivel secundario generalmente pobre, sin 
un college entre éste y aquélla, y después de 
distintos tipos de cursos preparatorios (con y sin 
evaluación selectiva).

3. Sumando la variedad de experiencias y de 
evaluaciones de este formato curricular, 
corresponde justipreciar si no resultaría más 
funcional, el empleo de diversas teorías del 
aprendizaje, según fuere necesario, antes que 
ceñirse exclusivamente a una de ellas.

Estas inquietudes llevaron en su momento a 
formular prevenciones sobre la implementación 
de un currículo ABP puro en 2002 en nuestra 
escuela médica y a proponer simultáneamente 
una soslayada alternativa híbrida, ponderada 
más viable6 y a la que, en el decurso del tiempo, 
percibimos como: el rescate de lo mejor del pasado 
mixturado con lo más prometedor, válido y fi able 
del presente en marcha hacia el porvenir.
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Si a ello se agrega, una docena de años después 
y excediendo la voluntad enmendadora revelada 
por los participantes, reiterados trabajos preven-
tivos,6-10 ¿no resultaría prudente revisar íntegra-
mente el proceso de selección e implementación 
curricular tanto en los países donde este tipo de 
formato reporta beneficios como en aquéllos en 
los que ello no aconteciera?

Soslayando cualquier postura que retrotraiga 
hacia el modelo tradicional, quede abierta esta 
cuestión, doquiera se halle pendiente, ya que 
apunta, como se ha visto, a una etapa inicial del 
proceso y redunda de indudable manera en bien de 
los alumnos y, muy en particular, de los pacientes.

No concretarlo podría conducir al evitable riesgo 
de que la imposición reemplace al debate, el 
facilismo se enseñoreé en perjuicio de justas 
exigencias y el desafío de transformación quede 
en manos de inexpertos, propensos al “hago lo que 
me parece y luce bien” y no, al “realizo lo debido 
por necesario”. 

En tal contexto, no resultaría desdeñable que las 
conveniencias individuales o sectoriales puedan 
prevalecer por sobre los principios y el bien común, 
se incrementen tardíamente lamentadas pobrezas 
intelectuales, crezcan las deficiencias educacionales 
y, lo que es peor, la decadencia cultural y moral 
germine en eras de tamaña fertilidad.
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