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EXPERIENCIA SUBJETIVA DE ESTUDIANTES Y DOCENTES
QUE VIVENCIAN UN CAMBIO CURRICULAR!

SUBJECTIVE EXPERIENCE OF STUDENTS AND TEACHERS
WHO EXPERIENCE A CURRICULUM CHANGE
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Luis Bustos M.™
ANGELICA Rivas L. ™
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la experiencia subjetiva de estudiantes y docentes respecto del cambio curricular. Metodolo-
gia: Estudio transversal, muestra de 169 estudiantes de cuarto afo curricular y 32 docentes. Informacién reco-
gida en cuestionario “Inquietudes y procedimientos para adoptar Innovaciones Educativas” (IPIE) validado y
adaptado al estudio. Andlisis descriptivo. Estudio respeté normas éticas y consentimiento informado. Resulta-
dos: 26,0% de alumnos correspondié a Tecnologia Médica; 22,5% Enfermeria y Nutricién, respectivamente, y
29,0% Obstetricia. Edad media de 21,3+1,43 afios. Mujeres 68,1%. En “Informacién’, los estudiantes mostraron
el promedio mas alto en el item “Quisiera saber lo que otros estin haciendo en esta drea” (4,1£0,9), y los do-
centes en “Me gustaria saber si se contard con los recursos para mantener esta innovacién en un futuro inme-
diato” (4,7£0,4). En “Funcionalidad”, promedio mds alto correspondié a “Me gustaria saber qué es lo que esta
innovacién va a requerir para mantenerla en el futuro” (4,3%0,8) y el més bajo en “Estoy totalmente ocupado/a
en otras cosas, para mi la innovacién no es prioridad” (2,4%1,4). En “Resultados”, los docentes presentaron el
promedio mds alto en “Me interesa evaluar mi impacto sobre los estudiantes” y “Quisiera que otros equipos de
docentes se motiven con los logros que tenemos en este proceso de innovacién curricular” (4,610,4; 4,60,4).
Conclusiones: Estudiantes y docentes se mostraron conformes con la experiencia del cambio curricular. Atun
existen dudas respecto de cémo este cambio afectard las competencias del estudiantado y la sustentabilidad en
el tiempo. Es necesario continuar esta linea investigativa durante el ejercicio profesional de egresados.

Palabras clave: Curriculum, educacién en enfermeria, educacién basada en competencias.

ABSTRACT

Objective: To determine the subjective experience of students and teachers on curriculum change.Methodology:
Cross-sectional study in a sample of 169 Regular fourth-year students and 32 teachers. Information collected
in the survey “Concerns and procedures to adopt educational innovations” (IPIE) validated and adapted to
the study. Descriptive analysis with means, medians, ranges, percentages and averages compared with t-test
and ANOVA. Study respected ethical and informed consent. Results: 26.0% of students accounted for Medical
Technology, Nursing and Nutrition 22.5%, 29.0% respectively and Obstetrics. Mean age 21.3 + 1.43 years.
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68.1% women. In “Information”, students showed the highest average item “I want to know what others are
doing in this area” (4.1 £ 0.9), and teachers in “I wonder if they have the resources to keep this innovation
in the immediate future “(4.7 £ 0.4). In “Functionality” highest average corresponded to “I wonder what this
innovation will be required to keep it in the future” (4.3 £ 0.8) and lowest in the scale “I am fully occupied
/ to other things, for innovation is not my priority “(2.4 = 1.4). In teaching, in “Results” highest average “I
am interested in evaluating my impact on students” and “I want other teachers to motivate teams with the
achievements we have in this curricular innovation process” (4.6 £ 0, 4, 4.6  0.4). Conclusions: students and
teachers were satisfied with the experience of curriculum change. Still, there are doubts about how this will
affect the student skills and sustainability over time. It is necessary to continue this line of research for the

professional practice of graduates, to objectively assess the skills of the new student-centered curriculum.

Key words: Curriculo, nursing education, competency-based education.

Fecha recepcion: 06/12/11 Fecha aceptacién: 19/12/12

INTRODUCCION

La calidad de la Educacién Superior es un
imperativo estratégico para el desarrollo de
una nacion, razén por la cual es una tema-
tica de preocupaciéon constante a nivel mi-
nisterial, universitario, particular y privado,
debido a que recae sobre las entidades for-
madoras la responsabilidad en la formacién
de recursos humanos del mas alto nivel y la
creacion, desarrollo, transferencia y adapta-
cién de tecnologia para responder adecuada-
mente a los requerimientos de una sociedad
cambiante (1-3).

Desde fines del siglo XX, la educacién, a
nivel mundial, ha experimentado un proce-
so de construccion y reconstrucciéon. Autores
como Bendersky, entre otros, sefialan que
existe un largo camino por recorrer para que
la educacién nacional se pueda insertar en el
mundo global. De esta forma, se genera una
cultura de aprendizaje permanente, creando
articulaciones necesarias dentro del sistema
educacional y en el mundo laboral, social y
cultural (4).

Chile posee un sistema de educacion su-
perior que ha alcanzado un relativo grado de
madurez, no exento de mejora, con profun-
dos desafios que abordar en las préximas dé-
cadas. Se debe considerar que el solo acceso

no garantiza equidad, es menester asegurar
una permanencia adecuada y evitar la de-
serciéon. Asimismo, generar condiciones de
aprendizaje de calidad y relevancia, indepen-
dientemente de la modalidad de formaciény
del tipo de propiedad de estas instituciones
(4), lo cual debe dar respuesta a una acre-
ditacién de calidad, que incluye ofrecer el
maximo de condiciones posibles y factibles
para una 6ptima formacion profesional (5).

La Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de La Frontera, como una forma de
responder a las exigencias de formacién de
profesionales necesarios para este mundo
globalizado, el afno 2002 dio inicio a un pro-
ceso de innovacién en la formacién de sus
estudiantes, proyecto que involucré a las
carreras de Enfermeria, Kinesiologia, Medi-
cina, Nutricién y Dietética, Obstetricia Pue-
ricultura y Tecnologia Médica y que finalizé
el ano 2007, incluyendo el desarrollo e im-
plementaciéon de un cambio curricular, que
respondiera a las estrategias metodoldgicas,
que permitan el desarrollo de las compe-
tencias tanto genéricas como profesionales
guiadas desde el aprendizaje centrado en el
estudiante (6).

El estudio de esta innovacién requiri6
considerar impactos, andlisis interno del
modo de cdmo ha sido llevada a la practica
y andlisis evaluativo de los factores asociados
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con la praxis del curriculum, constituyén-
dose la innovacién de la evaluacién de los
procesos de manera explicita e implicita en
la piedra angular, manifestindose como s6-
lidas razones para involucrarse en la innova-
cién curricular, el avance de las politicas de
salud, el mercado, la demanda de profesiona-
les para la atencién primaria y la formaciéon
de profesionales para la atencién terciaria de
salud y especialidad.

El proceso fue llevado a cabo adaptan-
do la metodologia de Propuesta Curricular
por Competencias para el pregrado médico
realizada por Bandaranayake (7), donde lo
primero consistié en determinar lo que el
egresado deberia ser capaz de realizar, para
posteriormente obtener informacién acerca
de cada responsabilidad, dividir cada tarea
comprometida, separar cada tarea en sus
componentes, en las dreas del saber, del ha-
cer y el demostrar, categorizando el conteni-
do seleccionado, eligiendo los métodos mas
adecuados y planificando su evaluaciéon.

Una de las estrategias pedaggicas centra-
les fue apostar por un cambio de paradigma
hacia el aprendizaje basado en problemas,
concebido como una metodologia centrada
en la investigacion y analisis reflexivo para
dar soluciones a situaciones puntuales, lo
cual asegura que los protagonistas de estas
transformaciones efectivamente cambien
sus discursos. De esta forma, se propuso la
necesidad de implementar cambios en todas
las etapas del proceso de ensefianza/aprendi-
zaje, incluyendo orientaciones en el drea de
evaluacién (8). Se establecié una formacion
basada en prioridades de salud, temas preva-
lentes, que en conjunto al coherente cambio
de paradigma educativo se disenié nuevas
herramientas para evaluar los resultados del
aprendizaje (9). El propésito y fines de la eva-
luacién denotaron especial interés y fueron
mencionados como de importancia cardinal,
asi se refuerza la idea de la importancia de
los cambios curriculares, que tienen relacién
con la evaluacién de los aprendizajes y éstos,
a su vez, con las necesidades del mundo ac-

tual y la tecnologia, como un medio de ayuda
para la comunicacién y el logro de calidad en
la educacion.

El proceso cont6 con un cuerpo de pro-
fesores perfeccionados, lo que reafirma la
necesidad de contemplar sélidos agentes
educadores, ya que sin ellos no se puede im-
plementar ningin cambio curricular signi-
ficativo (10), asegurando la relaciéon entre
el nuevo rol del docente y los desafios en la
docencia, caracteristica innovadora, dado el
tradicionalismo y cardcter conservador de
las universidades de América Latina (11).
Al respecto, es menester que el conjunto de
docentes asuma las ideas del proyecto ins-
titucional, sobre las materias y el grado de
responsabilidad que les corresponde, ello
simboliza extender su preocupacion al in-
terés por mejorar el desempeno en funciéon
de las consecuencias que tiene para los estu-
diantes, lo que significa alcanzar un mayor
compromiso con los resultados que se logren
en materia de aprendizaje. Esta situacion
implica establecer sistemas de evaluaciéon
que den cuenta de las necesidades reales del
tipo de docencia y docente requerido por la
unidad (perfil del docente) y que se registre
inicialmente en el proceso docente el nivel
del producto alcanzado y luego el impacto
del proceso en su conjunto en la formacién y
desempeno de los profesionales en el ambito
del trabajo (11).

En relacion a la evaluacién de programas,
se expone que en los Estados Unidos, a tres
anos de iniciar un curriculo innovado, se
preocuparon por la evaluacién y validacion,
incluyendo técnicas de evaluacién del des-
empeno disenadas por los docentes (12).

Por lo anteriormente expuesto se hace
imprescindible evaluar el desarrollo vivido
por estudiantes y docentes, de manera de
dar respuesta a la pregunta de investigacion:
;Cuadl es la experiencia subjetiva de los estu-
diantes y académicos respecto de la innova-
cién curricular en la Facultad de Medicina
de la Universidad de La Frontera?, a fin de
construir una vision de la situacién actual, la
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cual no ha estado exenta de inquietudes, in-
terrogantes, en proporcion al cambio de las
nuevas formas curriculares, siendo manifes-
tado en los procesos de la evaluaciéon de do-
centes y estudiantes (13). El presente trabajo
tuvo como objetivo conocer la experiencia
subjetiva de estudiantes y docentes, respecto
del cambio curricular, en las carreras de En-
fermeria, Kinesiologia, Nutricién y Dietética,
Obstetricia y Puericultura y Tecnologia Mé-
dica de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de La Frontera, afios 2009-2010.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo, transversal. Se obtuvo
una muestra no probabilistica, por conve-
niencia, de 169 estudiantes que cursaban
cuarto afio curricular y 32 docentes de las
carreras de Enfermeria, Nutricién y Dieté-
tica, Obstetricia y Puericultura y Tecnologia
Médica, que aceptaron bajo consentimiento
informado su inclusién en el estudio, respe-
tando los principios éticos y criterios de rigor
de Exequiel Emmanuel (14), proyecto que
cont6 con aceptacién del Comité de Etica.

En la recoleccién de la informacién, rea-
lizada en dependencias de la Universidad, se
utiliz6 el cuestionario Inquietudes y procedi-
mientos para adoptar Innovaciones Educati-
vas (IPIE), adaptado idiomdticamente al es-
tudio y validado por expertos, que incorporé
las dimensiones: “Informacién”, “Personal o
de Proceso” para los estudiantes, e “Informa-
cién”, “Personal-proceso”, “Funcionalidad”,
“Disposiciéon” y “Resultados” para los do-
centes, evaluados en escala tipo Likert, con
intervalo de 1 a 5, de menor a mayor valora-
cién, donde 1 es muy en desacuerdo y 5 muy
de acuerdo.

El ingreso de datos se realiz6 en planilla
Excel y el procesamiento con el Programa
STATA 11.0v. Se realiz6 andlisis descriptivo a
través de tablas estadisticas, medias, media-
nas, minimo, maximo y porcentajes.

RESULTADOS

En una muestra de 169 estudiantes de la Fa-
cultad de Medicina, el 26,0% fueron de Tec-
nologia Médica, 22,5% Enfermeria, 22,5%
Nutricién y 29,0% Obstetricia; sus edades
fluctuaron entre 19 y 28 anos, media 21,3
+1,43. Mujeres 68,1% vy el 72,8% no habia
repetido asignatura.

En la muestra de 32 docentes, 81,3% eran
mujeres. El 40,6% de los docentes present6
edad entre 31 y 40 afios y los tramos de edad
menor a 30 anos y entre 45 y 50 afios, obtuvo
una ponderaciéon de 21,9%. El 15,6% tenia
entre 51 y mds anos. El promedio de expe-
riencia laboral fue de 12,4 anos con DS 7,21,
con un minimo de 2 afos y maximo de 34
anos.

En las dimensiones “Informacién”y “Per-
sonal - proceso’, se describen resultados en
estudiantes y docentes. Y en las dimensiones
“funcionalidad, disposicion y resultados” se
narran los resultados en docentes.

En la dimensiéon “Informacién” el pro-
medio maés alto se obtuvo en el item “Qui-
siera saber lo que otros estan haciendo en
esta area” (4,11+0,9), y en los docentes “Me
gustaria saber si se contard con los recursos
para mantener esta innovacién en un futu-
ro inmediato” (4,7+0,4). El promedio mds
bajo corresponde en estudiantes y docentes
al item “No me interesa saber mds de esta
innovacién” (1,8+1,0; 1,3+1,0). Generan in-
quietud los dominios “Ni siquiera sé en qué
consiste esta innovacion” y “Sé muy poco del
proceso de innovaciéon” expresados en los
docentes (1,9+1,4; 2,0+1,4) (Tabla 1).

En los estudiantes, la dimensiéon “Perso-
nal - proceso” logré el promedio mds alto
en el item “Me inquieta que no pueda ma-
nejar todo lo que esta innovacién requiere”
(4,4%0,6), y en los docentes “Me gustaria ha-
blar de la posibilidad de implementar mejor
esta innovacion” (4,0%0,8). El promedio mas
bajo se obtuvo en estudiantes y docentes en
la dimensién “Conozco otras estrategias me-
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todoldgicas medios que podrian funcionar
mejor” (2,5%1,2; 2,8+1,2) (Tabla 1).

En “Funcionalidad”, el promedio més alto
correspondio al item “Me gustaria saber qué
es lo que esta innovacidn va a requerir para
mantenerla en el futuro” (4,3£0,8) y el pro-
medio mds bajo al iftem “Estoy totalmente
ocupado/a en otras cosas, para mi la inno-
vacion no es prioridad” (2,4+1,4) (Tabla 2).

En “Disposicion”, el promedio mas alto
correspondié al item “Quisiera usar la opi-
nién de los estudiantes para mejorar el pro-
ceso de innovacion” (4,4+0,7) y el promedio
mds bajo a “Quisiera saber cémo cambiar mi
rol para colaborar en el proceso de innova-
cién” (3,7+1,2) (Tabla 2).

En “Resultados”, el promedio mds alto co-
rrespondié a los itemes “Me interesa evaluar
mi impacto sobre los estudiantes” y “Quisie-
ra que otros equipos de docentes se motiven
con los logros que tenemos en este proceso
de innovacidn curricular” (4,6+0,4; 4,6+0,4)
y el promedio mas bajo al item “Esta inno-
vacién no me inquieta” (1,9+1,3) (Tabla 2).

DISCUSION Y CONCLUSION

Existe consenso a nivel internacional que
se debe dar respuesta a las necesidades de
la globalizacién actual. En concordancia, la
Facultad de Medicina (UFRO) intenta res-
ponder a las demandas de salud como al
avance cientifico y nuevas tecnologias, ini-
ciando un proceso de cambio curricular,
basado en competencias enfocadas hacia los
futuros problemas que abordaran los nuevos
profesionales. De esta forma ha realizado un
cambio de paradigma hacia el aprendizaje
basado en problemas prioritarios de salud,
abordando temas prevalentes y emergentes,
que seran situaciones reales que el futuro
profesional debera enfrentar.

En este contexto, se puede obtener mo-
delos de desarrollo de criterios para lograr
un proceso ensenanza-aprendizaje de cali-

dad, idea que se refleja en la preocupacion
expresada tanto por estudiantes como por
los docentes, interesados en obtener mejores
resultados con la innovacién (10).

En este proceso de innovacién existen
cambios de roles, donde se gestan situaciones
criticas, lo que impone mayor estrés sobre la
institucion. Sin embargo, los resultados ob-
tenidos en este estudio revelan que existe
gran preocupacioén de un grupo importante
de académicos respecto de como cambiar su
forma de ensefiar, e invertir el tiempo que de-
ben ocupar trabajando en las metodologias.
Por otra parte, se ha visualizado en otros es-
tudios resultados similares donde la inquie-
tud de los académicos respecto a no poder
manejar todo lo que la innovacién requiere
(15) constituye un eje transversal.

La innovacién de un curriculum tiene
estrecha relacién con la formacién de sus
docentes, proposiciéon que concuerda con el
trabajo efectuado en la Facultad de Medici-
na, que previo a la innovacién planteada los
profesionales se han perfeccionado en la Uni-
versidad de Mc Master, Canadd, grupo que
por mds de una década ha estado formando
a los académicos de su Facultad para la in-
novacion (5). De esta manera, se contribuye
a que el curriculo asegure a los estudiantes
habilitaciones sobre las competencias, en sus
distintos niveles, evidenciandose en el perfil
de egreso (16).

Todo cambio “per se” requiere de una eva-
luacién periddica, basada en el desempeno
de los estudiantes ante actividades y proble-
mas relacionados a su contexto profesional
(17), ademas en el disefio curricular deben
establecerse pautas evaluadoras de la gestién
institucional, en relaciéon al curriculo y el
desempeno del docente con base en tres ti-
pos generales de valoracion: autoevaluacion,
coevaluacion y heteroevaluacion. La evalua-
cién utilizada en el curriculo innovado esta
en completo acuerdo a lo planteado por Rial
(17), donde en cada médulo quedan consig-
nados los tipos de evaluacién y criterios para
llevarla a cabo.
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Por otra parte, se puede bifurcar en dos
grandes ambitos: rendimiento de los estu-
diantes y proceso educativo (15). En esta
linea, las opiniones de los estudiantes se re-
lacionan directamente con las competencias
profesionales del saber (aprender a apren-
der), del hacer (aprender haciendo, trabajo
en equipo), saber estar (compromiso social)
y del aprender a aprender (creatividad) (18).
De esta forma, los resultados de esta linea de
investigacién generan controversias entre
docentes y alumnos, por atribuirle al alum-
nado un componente significativo de carga
emocional, que las opiniones no dejan de ser
fruto de sus percepciones de la realidad, y
que éstas, a su vez, se ven influenciadas por
sus expectativas, necesidades y factores ex-
ternos (18).

Sin embargo, en la actualidad las distintas
carreras del dmbito de la salud sienten que
tienen la capacidad y obligacién de modifi-
car las competencias exigidas, los objetivos
profesionales e, incluso, las conductas de sus
egresados (19-25), avalando sus cambios en
el ejercicio profesional, entorno sociocultu-
ral, acceso a la informacién y recursos for-
mativos.

Asi, se deben sumar los medios para que
los docentes adquieran competencias en los
contenidos de sus disciplinas, metodologias
de ensenanza y evaluacion, utilizacién de re-
cursos avanzados para la busqueda y trans-
mision efectiva del conocimiento, aprendi-
zaje de destrezas y en el manejo de la admi-
nistraciéon académica (26-27).

Estudiantes y docentes estan satisfechos
con la experiencia del cambio curricular. El
50% de los estudiantes y la mayoria de los
docentes son conocedores del cambio curri-
cular, teniendo incorporados los contenidos
abordados en el proceso ensenanza-aprendi-
zaje.

La carrera de Tecnologia Médica presentd
la puntuacién mads baja en relacién al item
informacion; la carrera de Enfermeria y Nu-
tricién puntuaron favorablemente en rela-
cién a este item. Este resultado puede estar

influenciado por el campo de accién que di-
chas carreras realizan.

Finalmente, atn existen dudas en el alum-
nado y docentes, respecto de cémo el cambio
curricular afectard las competencias del estu-
diantado, la mejora en la innovacién a través
de los recursos existentes y la sustentabilidad
en el tiempo. Es necesario continuar esta li-
nea investigativa durante los anos de ejerci-
cio profesional de los egresados para evaluar
objetivamente las competencias del nuevo
curriculo centrado en el estudiante.
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