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Abstract

La Universidad Nacional de Cuyo, después de un proceso de autoevaluacion
en 1994-95, realiz6 un cambio curricular muy importante en su carrera de
medicina, que se inicid en el ciclo lectivo 1997. Los principios que guiaron el
nuevo disefio curricular fueron: Enfoque cientifico-antropolégico-social,
Integracion, Significacion, Flexibilizacion, Protagonismo en el aprendizaje y
Evaluacion continua. El curriculum incluye: Cursos Biomédicos intensivos,
integrados por varias disciplinas y trabajado con la metodologia de Aprendizaje
Basado Sobre Problemas; Cursos Longitudinales de formaciéon humanistica;
Rotaciones Clinicas intensivas y un afo de Practica Final Obligatoria en
internacion, atencién ambulatoria y emergencias. La mayor parte del tiempo de
clases se trabaja en grupos pequefios de alumnos y hasta en una relacion
docente/alumno = 1/1, sin haber aumentado la planta de personal docente. El
Plan de Estudios incluye dos Pruebas Globales: una al finalizar el ciclo basico
de tres afnos —sin aprobar la cual, el alumno no puede ingresar al ciclo clinico- y
otra al finalizar el ciclo clinico, cuya aprobacién es indispensable para obtener

el diploma.

El rendimiento de los alumnos en el nuevo curriculum es superior (diferencias
altamente significativas) al que se observaba en el tradicional, dado que un
muy alto porcentaje de alumnos comienza cada ano de la carrera habiendo
aprobado todas las asignaturas del afno anterior.
En marzo de 2003 han recibido su diploma de Médico los primeros 46
egresados del nuevo Plan de Estudios (37,40 % de los ingresantes en 1997).

De los restantes, el 28,45 % rendiran la Prueba Global final el préximo octubre,
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cuando sumaran un 65,85 % los estudiantes graduados durante el afo
siguiente a la finalizacion tedrica de la carrera. Estas cifras reducen el
desgranamiento de la cohorte a un 34,15 % y mejoran por amplio margen las
cifras de duracion real de la carrera, desgranamiento y desercion, obtenidas
durante la autoevaluacion de 1994-95.
Por otra parte, las Pruebas Globales son instancias integradoras, que evaluan
las estructuras de conocimiento, trabajadas en redes, a través de la necesidad
de recuperar la informacion y aplicarla a la solucion de casos clinicos
complejos. Ademas, la Prueba Global de Ciclo Clinico incluye una instancia
oral estructurada con pacientes estandarizados, que evalua las habilidades
clinicas, actitudes y destrezas de los alumnos. De modo que estas pruebas

son, ademas, garantia de calidad de los futuros médicos.

Introduccién

La Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Cuyo tuvo, por casi 50
anos y con minimas variaciones, un plan de estudios convencional, similar al
vigente en otras Universidades del pais, con un ciclo basico compuesto por
disciplinas biomédicas, un ciclo clinico de aplicacion de los conocimientos a los

pacientes y un internado como practica final obligatoria.

Durante 1994 y parte de 1995, la Facultad de Ciencias Médicas llevo a cabo un
proceso de autoevaluacién institucional, con énfasis en la funcién docencia.
Este proceso, que culmind con un Informe Final, permitié un profundo y critico
diagndstico de situacion y la formulacidn de algunas estrategias de
mejoramiento. Los evaluadores externos, Dr. Carlos Fernandez de la
Universidad de Tucuman y Dra. Miriam Wetzel de la Universidad de Harvard,
coincidieron en el diagnéstico realizado durante la autoevaluacion.

Las debilidades mas importantes, detectadas en esa autoevaluacién fueron:

Matricula
* Relacion ingresantes/egresados = 2,2/1 (Ingresantes=120; Egresados=55).

Esto es una desercion de mas del 50 %.
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» Competencias al ingreso: Excelentes en relacién con:

- Eficiencia intelectual

- Aptitudes académicas (razonamiento verbal y matematico)

- Memoria asociativa

- Estrategias de aprendizaje y estudio: actitud general hacia el estudio,
responsabilidad y tareas concretas de estudio, administracion eficiente del
tiempo, concentracion en el estudio, elaboracion y organizaciéon del aprendizaje
con sentido, capacidad de seleccionar ideas y usar ayudas para apoyar el
aprendizaje significativo, estrategias de preparacion y rendimiento de los

examenes.

Plan de Estudios

* Duracion tedrica = 6,5 anos — Duracion real promedio = 9,4 ainos — Duracién
real segun Moda = 8 anos.

* Estructura: 3 anos de ciclo basico + 3 anos de ciclo clinico + 6 meses de
internado.

» Caracteristicas: Rigidez (Inexistencia de cursos optativos. Incapacidad de
modificaciones). Carencia de actividades, cursos o evaluaciones integradoras,

entre las asignaturas del ciclo basico, entre las del clinico y entre ambos ciclos.

Proceso de ensefanza-aprendizaje

» Esquema tradicional de tedricos y practicos en laboratorio, en el ciclo basico,
y con pacientes, en el clinico (En su mayoria, pacientes de internacion, pocos
pacientes ambulatorios y falta de atencién a temas preventivos y de salud
comunitaria).

» Aprendizaje pasivo, reproductivo, sin significacion, baja motivacion, poco uso
de fuentes de informacion.

* Muy baja interaccion formal e informal entre docentes y alumnos.

 Carencia de trabajo interdisciplinario e interprofesional.

* Exceso de informacion en detrimento de habilidades, destrezas y actitudes

profesionales.

Desempeiio académico de los alumnos

* Realizan la carrera en 7 anos: 11,8 % de los egresados.
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» Desgranamiento de aproximadamente un 75 %. Ejemplo del grupo ingresante
en 19809:

- 28 % de los ingresantes cursaron ano a afno.

- 20 % invirtieron 1 afio mas en el cursado

- 22 % invirtieron 2 afios mas en el cursado

- 9 % invirtieron mas de 2 afnos mas en el cursado

- 21 % perdieron la matricula

Egresados:

» Competencias al egreso, segun juicio de los docentes del ciclo clinico:

Competencias al egreso Muy buena/ Mediocre/ Ns/Nc
Buena Mala
(%) (%)
Actitud cientifica 48.7 39.8 11.5
Capacidad para programar tareas 25.7 62.1 12.2
preventivas

Habilidad para el diagnostico 54.2 28.8 17.0

Capacidad para programar 41.5 45.2 13.3

tratamiento

Relacion con el paciente 54.3 32.0 13.7
Capacidad para trabajar en equipo 40.7 44.2 151
Capacidad para detectar necesidades | 26.2 60.6 13.2
sociales

+ Juicio de los empleadores: No contratan recién graduados. Exigen una
residencia o experiencia de algunos afnos en la especialidad o, por lo menos,

en clinica médica.

El Informe Final de la Autoevaluacion, su discusion y consideracion en

reuniones con considerable participacion de docentes y alumnos y el trabajo de
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cinco comisiones, coordinadas por la Asesoria Pedagdgica durante 1995,
dieron lugar a un proyecto de cambio curricular muy significativo en la carrera

de medicina.

En 1996 el Consejo Directivo designé una Comision Ejecutiva de Curriculum,
que desde entonces funciona semanalmente y que elaboré un proyecto de Plan
de Estudios, aprobado por el Consejo Directivo ese mismo afo y por el

Consejo Superior de la Universidad a principios de 1997.

El nuevo Plan de Estudios entré en vigencia a partir del ciclo lectivo 1997 para
todos los alumnos del ciclo basico: Primer afio completo; segundo y tercero con
un plan de transicion. Sus resultados han sido la variable mas importante en la

acreditacion total de la carrera, otorgada por CONEAU en el 2000.

El financiamiento para la adecuacion de los espacios fisicos y el equipamiento,
necesarios para la implementacion del nuevo rumbo curricular, provino
fundamentalmente de fondos concursados de FOMEC a través de cinco

proyectos dirigidos por la Asesoria Pedagodgica.

El propdsito de este trabajo es describir las caracteristicas fundamentales del
nuevo curriculum de la carrera de medicina y brindar algunos resultados de su
aplicacién, para que puedan servir de modelo para el mejoramiento de la

calidad de la oferta educativa de cualquier carrera universitaria.

Descripcion del nuevo curriculum de la Carrera de Medicina (1997-2003)

Las caracteristicas del nuevo curriculum se derivan de los principios para él
establecidos, que aprovechan los aportes de la Psicologia Cognitiva y tienen en
cuenta los requerimientos del perfil profesional elegido. Los principios
acordados para el nuevo rumbo curricular y su aplicacion al desarrollo del

curriculum son:

Enfoque cientifico-antropolégico-social: en funcion de garantizar este enfoque,
el curriculum incorpora:

+ Cursos anuales relacionados con las dimensiones humanas y sociales de la
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medicina, en todos los anos de la carrera, superpuestos a los cursos y
rotaciones clinicas intensivos sobre contenidos cientifico-técnicos.

* El tratamiento de los aspectos psicologicos, sociales, éticos, culturales,
econdmicos Yy politicos, que se concreta no solo en estos cursos anuales, sino
también en el analisis de cada caso particular que, semana a semana, se
estudia en los médulos cientificos con el método del ABSP (aprendizaje basado
sobre problemas).

* Cursos optativos sobre estos temas.

Integracion: se concreta a distintos niveles:

* En el tratamiento conjunto de los temas cientifico-técnicos y de los temas
antropoldgico-sociales, en ocasion de cada caso clinico estudiado.

* En la oferta de cursos integrados por contenidos de diversas disciplinas, cuya
afinidad intrinseca permite que sean agrupadas, para superar la atomizacion
del conocimiento.

* En el uso y reiteracién de contenidos de todas las disciplinas, a lo largo de la
carrera completa.

* En la utilizaciéon de la metodologia de aprendizaje basado sobre problemas
(ABSP) para permitir la integracion, en la mente del alumno, de los contenidos
de las distintas disciplinas que conforman cada médulo, al tiempo que la
incorporacion de contenidos clinicos en el ciclo basico.

* En la obligatoriedad de cursos que inician el desarrollo de habilidades
clinicas, desde la primera semana de clases, con el fin de preparar al alumno
para ingresar al segundo ciclo.

* En la oferta de cursos optativos de ciencias basicas en el ciclo clinico, de

acuerdo a la orientacion profesional e intereses de cada alumno.

Flexibilizacion: se garantiza a través de la obligatoriedad de los cursos
fundamentales y comunes, en funcién del perfil profesional, y la existencia de

espacios para cursos optativos.

Al mismo tiempo, la flexibilizacion implica la posibilidad de variar la duracién y
ubicacién de los cursos obligatorios, asi como la renovacion de los optativos,

de acuerdo con el seguimiento permanente y los resultados de la evaluacion
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del curriculum; de modo que el mismo esta sujeto a las modificaciones que

dispongan las autoridades de la Facultad.

Significacion: la mayor significacion del aprendizaje, durante el ciclo basico, se
logra a través de la utilizacion de casos clinicos en el ciclo basico (ABSP), que
permiten al alumno construir su aprendizaje de las ciencias basicas en un
contexto clinico, en funcién de su aplicacion profesional. Esto aumenta,

también, la motivacion para aprender.

Ademas, esta metodologia de ABSP obliga a los alumnos a trabajar en
pequefos grupos, que permiten una construccion colectiva, mas significativa y

motivadora del conocimiento.

Por otra parte, los médulos del ciclo clinico garantizan no sélo la adquisicion
de conocimientos, sino también el logro de las habilidades médicas explicitadas

en el perfil profesional.

Esta oferta de accion en el aprendizaje, en reemplazo de la pasividad
tradicional, promueve un aprendizaje mas significativo y, por tanto, mas

motivador y duradero.

Protagonismo en el aprendizaje: todo el curriculum esta orientado a promover
el protagonismo en el propio aprendizaje. El mismo se refleja en:
* La metodologia de ABSP, elegida para el ciclo basico, que cubre un 30% de
las practicas de ensefanza-aprendizaje y se trabaja en grupos de 10 alumnos
con un tutor.
* Los trabajos practicos de laboratorio o en terreno, que cubren otro 30 % de
las actividades y también se trabajan en grupos pequefios con un JTP.
* La relacion docente/alumno de 1/1-3 que se ofrece en el ciclo clinico, para
garantizar que las rotaciones no se limiten a mostracién de pacientes, sino que
permitan el desarrollo de las habilidades y actitudes profesionales, a través de
la practica activa.
 El tiempo protegido de estudio independiente (Las actividades presenciales
toman entre 4 y 5 horas diarias) y la obligatoriedad del estudio diario para

desarrollar las tareas del dia siguiente.
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El sentido de este protagonismo es el de desarrollar actitudes y habilidades
para el aprendizaje, que permitan al estudiante continuar aprendiendo el resto
de su vida. Al mismo tiempo se pretende una mejor construccién de los

conocimientos.

Evaluacién continua: ésta es una de las innovaciones mas importantes de este
disefo curricular, pues existe la conviccion de que la evaluacion de los
aprendizajes dirige todo el curriculum, en el sentido de que alumnos y docentes
ponen su maximo esfuerzo en el camino trazado por los momentos y modos en

que se realiza la evaluacion. En este Plan de Estudios:

+ Se suprimen los turnos tradicionales de examen final.
» Se incluye el examen final de cada curso en la ultima semana del mismo.
* La calificacion final en cada curso incluye la evaluacién del desempefio del
alumno en sesiones tutoriales de ABSP y en trabajos practicos, elevada en
forma de Informe del Tutor o del Jefe de Trabajos Practicos.
El sentido de la evaluacion continua es apoyar permanentemente el progreso
del estudiante, dandole retroalimentacion suficiente como para garantizar
resultados. Por otra parte, se espera que, al invertir el tiempo en el proceso de
ensenanza-aprendizaje, antes que en la preparacion de examenes, se mejore

la calidad de dicho proceso.

La aplicacion de estos principios al desarrollo del curriculum ha dado lugar a un
Plan de Estudios en que los contenidos conceptuales, procedimentales y
actitudinales estan organizados en distintos tipos de cursos/rotaciones:
 Cursos biomédicos intensivos, de primero a tercer afio, que integran dos o
mas disciplinas y se desarrollan uno a continuacion de otro, con dedicacion
casi exclusiva del alumno a los mismos.

» Cursos humanisticos longitudinales, a lo largo de toda la carrera, que son
anuales o semestrales, con una intensidad de una sesién semanal —-salvo
Relacion Médico-Paciente lll, que tiene dos sesiones semanales.

* Rotaciones clinicas intensivas —cuarto afo por especialidades y quinto por
asignaturas integradoras- en que el alumno concurre diariamente al mismo

servicio asistencial, supervisado por un docente que presta asistencia y ofrece
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docencia simultaneamente.

* Practica final obligatoria, en sexto afio, en donde se ofrece a los alumnos la
integracion a servicios asistenciales —predominantemente de atencion
ambulatoria/primaria y de emergencias- en las cuatro materias troncales de la

carrera: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia.

Como instancias integradoras mas abarcativas y, especialmente, para
garantizar la calidad del conocimiento y habilidades de los alumnos que van a
iniciar el ciclo clinico y de los que, terminando el mismo, comenzaran su
ejercicio profesional, se toman dos evaluaciones globales durante la carrera:

* Prueba Global de Ciclo Basico: Es elaborada por una Comision estable de
profesores de todos los cursos del ciclo basico y revisada por un Comité de
Examen, antes de su aplicacion. Consiste en una prueba escrita, con 8 casos
clinicos seguidos de preguntas abiertas (100 preguntas en total). Se toma a los
alumnos al finalizar el tercer afo y se ofrece en dos oportunidades (febrero y
julio), de modo que los alumnos que no han completado sus examenes o
aprobado la prueba en la primera oportunidad, pueden rendirla en la segunda.
Es obligatoria su aprobacion para comenzar el ciclo clinico.

* Prueba Global de Ciclo Clinico: Como la anterior, también es elaborada por
una Comision estable de profesores de clinicas, que representan las grandes
especialidades, y revisada por un Comité de Examen. Tiene dos instancias:

- Un examen escrito, de aplicacion de conocimientos, constituido por cien
preguntas, de las que el 70 % son de opcién multiple (cada una un caso clinico)
y el 30 % son de respuesta abierta, sobre casos clinicos.

- Un examen oral, con pacientes estandarizados, en que a lo largo de siete
situaciones clinicas el alumno demuestra su desempeno en habilidades para
interrogar y examinar al paciente, solicitarle exdamenes complementarios,

realizar un diagnostico y encarar un tratamiento.
Resultados y discusion

Siendo el 2003 el séptimo afno de aplicacion del nuevo curriculum, ya se ha
obtenido informacion para evaluar algunos resultados.

En un trabajo anterior (1) se compararon cuatro camadas recientes del plan de
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estudios tradicional (1991-1994) con las cuatro primeras del nuevo plan
curriculum (1997-2000). En los ocho grupos, los alumnos habian sido
seleccionados al ingreso a la carrera. El dato a comparar fue el numero de
alumnos de cada ano y de cada cohorte, que aprobaron el examen final de
todas las asignaturas correspondientes a ese ciclo lectivo, antes de comenzar

el siguiente. La informacion obtenida se consigna en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Cantidad de alumnos que aprobaron todas las asignaturas del ciclo

lectivo anterior antes de iniciar el siguiente, en el Plan de Estudios tradicional y

el actual.
Porcentaje de alumnos que aprobaron todas
las asignaturas del ciclo lectivo, antes de iniciar
Afo de la | el siguiente Significacion de
| . .
carrera Plan de estudios Plan de estudios las diferencias
tradicional actual
(1991-1994) (1997-2000)
1° 65.3 96.9
20 61.7 96.4 Altamente
, significativas
3° 46.3 924 (p<0.0001)
4° 43.2 95.2

Estos datos demuestran que el nuevo Plan de Estudios mejora
considerablemente los indices de desgranamiento y desercién, que
probablemente disminuyen debido a que se trata de un curriculum que ofrece
ABSP, trabajo en grupo pequefio, evaluacidn permanente y evaluaciones

finales revisadas por un Comité de Examen.

En marzo de 2003 se toma, por primera vez, la Prueba Global de Ciclo Clinico.
Pudieron rendir, de los 123 ingresados en 1997, s6lo aquéllos que habian
aprobado todas las asignaturas y la Practica Final Obligatoria. En octubre de

este mismo afno se ofrecera la segunda oportunidad anual de la misma prueba.
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En el Cuadro 2 aparecen datos relacionados con los alumnos del nuevo

curriculum y con esta prueba.

Cuadro 2. Cantidad de alumnos ingresados en 1997 y su situacién en relacion

con la finalizacion de la carrera.

123 alumnos ingresados en 1997
Situacion académica

Cantidad Porcentaje
Rindieron la PG de CC en Marzo/2003 46 37.40
Aprobaron la PG de CC en Marzo/2003 46 37.40
Rendiran la PG de CC en Octubre/2003 35 28.45
Total de alumnos que rinden la PG en 2003 | 81 65.85
Retrasados, que aun no comienzan la PFO | 38 30.89
En readmision por mal rendimiento 4 3.25

Nota: la primera Prueba Global de Ciclo Clinico fue rendida por 59 alumnos, de
los cuales 13 habian comenzado anfes de 1997 y se incorporaron en algun
momento al Plan actual. De esos 13, ftodos aprobaron el examen escrifo y dos

desaprobaron la instancia oral de habilidades clinicas.

No hay duda de que los datos presentados en los Cuadros 1y 2 hablan a las
claras de una mayor eficiencia en el nuevo Plan de estudios, con una
considerable disminucion de los indices de desgranamiento y desercion vy,
consecuentemente, con una duracion real de la carrera mas proxima a la
duracion tedrica. De hecho, si los rendimientos en la Prueba Global de Ciclo
Clinico se mantienen en la préxima fecha, el 65,85 % de los estudiantes
concluiran su carrera en el ano siguiente al ultimo de cursado. Dado que solo el
11,8 % de los estudiantes terminaban su carrera durante el séptimo afo, en el

Plan de Estudios tradicional, y s6lo del 25 al 30 % cursaban la carrera afio a
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afo, estos datos significan una considerable mejoria en los indicadores de
eficiencia y efectividad. Es mas, solo el 3,25 % de los alumnos estan en
readmisidn, con posibilidades aun de concluir su carrera, contra el 21 %
ejemplificado en la camada ingresada en 1989, durante el Proceso de
Autoevaluacion de 1994-95.

Sin embargo, no son solo éstos los resultados alentadores. También es
importante consignar una mejora en los resultados relacionados con la calidad
de los aprendizajes de los estudiantes, tanto al momento de comenzar su ciclo
clinico, como al egreso de la carrera. Para ello se presentan, en el Cuadro 3,
resultados obtenidos en las Pruebas Globales de fin de ciclo, que ya se han
descripto como instancias integradoras de los conocimientos, habilidades y

actitudes de los alumnos.

Cuadro 3. Resultados del examen escrito de las Pruebas Globales de fin de

ciclo.

Pruebas Globales de Ciclo Basico | PG de Ciclo Clinico

2000 | 2001 2002 2003 2004

Alumnos aprobados | 97.1 % 194.5 % | 86.7 % | 86.6 % | 100 %

[

Media 73.3% |71.0% [ 60.5% [64.5% [ 79.1 %

Nota: en las Pruebas Globales de Ciclo Basico de 2002 y 2003 se incremento
/a dificultad del examen. Después del analisis estadistico de la Prueba Global
de Ciclo Clinico, se considera aumentar la dificultad en algunas especialidades

de las que componen el examen escrito.

No se incluyen, en el Cuadro 3, datos del examen oral estructurado de
habilidades clinicas con pacientes estandarizados, correspondiente a la Prueba
Global de Ciclo Clinico (2). Al respecto, se informa que de los 59 alumnos que
rindieron esta prueba, desaprobaron el examen oral -y por tanto la prueba
completa- dos alumnos ingresados antes de 1997. En este examen oral, sin

embargo, los rendimientos de los alumnos han sido inferiores a los del examen
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escrito. Esta informacidn sera util para corregir defectos en las practicas de

ensenanza-aprendizaje del ciclo clinico.

A partir de estos datos se puede inferir que la gran mayoria de los estudiantes
demuestran haber construido, tanto a lo largo de los tres afios de ciclo basico
como muy especialmente durante los tres del ciclo clinico, una red de
conocimientos tal que les permite, ante casos clinicos problema, recuperar la
informacion y aplicarla a la solucién de dichos casos. Los alumnos que no
aprueban, no pueden seguir adelante en la carrera ni egresar de la misma. Es
asi que la aprobacion de estas pruebas, sea para cursar el ciclo clinico o para

egresar, son garantia de calidad de los egresados del nuevo curriculum.

Conclusiones

Los resultados obtenidos hasta el momento permiten concluir que el nuevo
disefio curricular —que ofrece mayor integracioén entre disciplinas y entre ciclos,
mayor significacion y participacion en el aprendizaje, un énfasis en los aspectos
humanisticos de la carrera, trabajo supervisado en grupo pequeio en la mayor
parte de las practicas de ensefianza-aprendizaje y una evaluacidn continua del

aprendizaje- esta demostrando ser:

1. Mas eficiente en el uso de los recursos, ya que —con la misma cantidad de
docentes y alumnos- aproxima la duracion real de la carrera a la duracion
tedrica, retiene la mayoria de los alumnos en el sistema y disminuye

considerablemente el desgranamiento de los estudiantes.

2. Mas efectivo en relacion con la calidad de los aprendizajes de los alumnos,
ya que demuestran poseer, al momento del egreso, conocimientos
estructurados en redes que les permiten recuperar la informacion y aplicarla a
la solucion de un problema, asi como habilidades clinicas suficientes para

iniciar su labor profesional.
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