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This article describes the process of curricular innovation iniciated by the University of Chile

Faculty of Medicine in 2006. It uses as a core document the “Educational Model of the
University of Chile Faculty of Medicine”, published in 2012, where the main principles of the

innovation are declared.

INTRODUCCION

a Facultad de Medicina de la Universidad de

Chile estd inmersa en un proceso de innova-
cién curricular que inici6 en el afio 2006, el que
ha implicado un cambio de su enfoque educativo
y practicas docentes.

Este proceso se inicia con el propdsito de modernizar
la educacién de pregrado impartida” y asf atender a
los cambios suscitados en el paradigma de formacién
de profesionales universitarios -situacién que involu-
cra un cambio cultural que afecta a docentes, estu-
diantes, egresados(as) y a la sociedad en general.

Este proceso que ha contado con la participacién
comprometida del cuerpo académico, de los estu-
diantes, egresados(as) y comunidad, presenta en su
base fundamental un marco de criterios que a su
vez actdian como principios que orientan y dan sen-
tido al redisefo curricular instalado en cada una de
las ocho carreras de la Facultad de Medicina.

Asi, en el afio 2009 las carreras de Kinesiologia y
Obstetricia y Puericultura dieron inicio al proceso
formativo con un curriculum innovado bajo un enfo-
que curricular basado en y orientado a competencias
profesionales'”, y en el afio 2014 lo hacen las carreras
de Enfermeria, Fonoaudiologia, Medicina, Nutri-
cién, Tecnologia Médica y Terapia Ocupacional.

(*) Se enmarca en el Proyecto de Desarrollo Institucional de Modernizacion del Pregrado, liderado por la Vicerrectoria de Asuntos
Académicos a través del Departamento de Pregrado y de la Direccion Académica de la Facultad de Medicina.

(**) El modelo Educativo de la Universidad de Chile (2011) define las competencias como “conjuntos dinamicos e integrados de
conocimientos, habilidades y actitudes, que pueden ser inducidos durante el proceso formativo y cuyo grado de adquisicion
y/0 desarrollo (logro de aprendizaje) es susceptible de evaluarse. Las competencias, que estan al servicio del perfil de egreso,
requieren metodologias docentes renovadas cuyo centro es el estudiante”.
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En este marco, presentamos una revisién de los
principios que han impulsado la innovacién curri-
cular y que recogen por un lado la impronta y tra-
dicién de ser la primera Facultad de Medicina del
pais y la misién y propésitos de la Universidad de
Chile -sello irrenunciable que se manifiesta en su
vocacién de servicio publico y de responsabilidad
en el quehacer nacional, en los valores inspirados en
la justicia, ética, pluralismo, tolerancia, honestidad,
solidaridad, busqueda de la verdad, excelencia y
transparencia-, ademds de las exigencias de calidad
en el proceso formativo y de confluencia con los
nuevos paradigmas educativos y desafios plantea-
dos desde la globalizacién y creciente expansién de
la sociedad del conocimiento.

I. TRES GRANDES DESAFiOS ASUMIDOS POR LA
FACULTAD DE MEDICINA EN EL MARCO DE LA
INNOVACION CURRICULAR.

A partir del Proyecto de Modernizacién del Pregra-
do impulsado por la Universidad de Chile desde el
afno 2003, la Facultad de Medicina, en diversas ins-
tancias de reflexién y accién, definié tres contextos
o dimensiones que dan cuenta de la necesidad de
atender, a través de la innovacidn curricular, los de-
safios crecientes que plantean los cambios sociales,
epidemioldgicos, culturales, politicos, socioeconé-
micos, laborales y educacionales del mundo y de la
sociedad actual (Modelo Educativo de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile, 2012).

Estos son:
1°. Los cambios sociales Yy sanitarios.

La Facultad de Medicina debe garantizar que los
egresados sean competentes en los escenarios cada
vez mds complejos que hoy se presentan y en los
que se plantean para el futuro. Los egresados deben
hacer efectiva la misién de la Facultad de Medicina
en cuanto a incidir en la generacién de bienestar
con justicia social en Chile.

La demanda indica que los egresados presenten,
entre otros, una fuerte disposicién al aprendizaje

permanente, a tomar decisiones en contextos de in-
certidumbre, a integrarse a equipos de trabajo mul-
tiprofesionales, es decir, que tengan competencias
que les permitan abordar en forma efectiva y efi-
ciente problemas de salud puablica multifactoriales.

2°. Los estudiantes han cambiado.

Esto implica reconocer que la forma de pensar y
sentir de los estudiantes hoy dia es diferente y que
esta incide en todos los dmbitos de la vida social en
que participa, incluido el proceso formativo. Entre
las caracteristicas importantes de este nuevo estu-
diante destacan la desconfianza hacia las explica-
ciones totalizadoras o que buscan las certezas abso-
lutas, la importancia que dan a las particularidades,
la fragmentacién del pensamiento, las creencias en
maltiples verdades, el respeto a la diversidad y la
multiplicidad de perspectivas que, en muchos casos,
son provisorias y quedan rdpidamente obsoletas, la
importancia que le dan al sentirse “entretenidos”
y a gusto para movilizar sus acciones. (Mastache,
2011).

Ademds, se debe entender cémo es el mundo en el
que vive y transita este nuevo estudiante, ya que
para ellos los cambios tecnoldgicos, los procesos de
la globalizacién e internacionalizacién, las nuevas
formas de comunicacién y de aprendizaje, las redes
sociales, entre otros, adquieren una connotacion
especial. Asi, la demanda hacia el curriculum estd
en enfrentar el proceso de aprendizaje de los estu-
diantes y los procesos de ensefianza de una manera
diferente, ademds de cambiar la linealidad y rigidez
de un curriculum tradicional por una flexibilidad
en los estudios que les permita organizar su proyec-
to formativo e impulsar la movilidad estudiantil.

3°. El compromiso permanente de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile de ofrecer una for-
macion de la mds alta calidad y excelencia académica
de acuerdo de estandares internacionales.

Se requiere garantizar en los egresados las compe-
tencias profesionales y una formacién integral —que
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considera no solo el conocimiento y el razonamien-
to, sino también el mundo de lo sensible, el sentido
estético, las percepciones, la ética, el compromiso
con el respeto al otro, y en general, los valores fun-
damentales de la sociedad- que les permitird solu-
cionar los problemas de salud mds prevalentes en el
pais y las necesidades de salud publica que puedan
tener impacto local, nacional o global en el futu-

ro (Modelo Educativo de la Facultad de Medicina,
2013).

Il. PRINCIPIOS DE LA INNOVACION CURRICULAR
EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE.

Bajo el marco de los tres desafios y demandas
planteados, se definieron y fundamentaron princi-
pios que permitieran orientar el rediseno del curri-
culum de cada carrera de la Facultad y mantener
su coherencia interna. Estos principios son:

Formacidn segiin los requerimientos del pais.

Bajo este principio se busca sehalar que el curricu-
lum de formacién de cada una de las ocho carreras
debe asumir los desafios y demandas planteadas y
cautelar el compromiso social y publico, aspectos
que forman parte del sello de la Universidad de

Chile y de la Facultad de Medicina.

En este contexto, y considerando la definicién de
salud como un componente central del desarrollo
humano, la Facultad ha movilizado los recursos
que han sido necesarios (académicos, de infraes-
tructura, etc.) para implementar una formacién
que permita a sus egresados asumir los temas y
problemas de salud individuales y comunitarios,
locales, nacionales y globales, tanto en el presente
como en el futuro.

Formacion orientada a competencias y logros de apren-
dizaje.

La Facultad asume que los nuevos desafios de la
formacién profesional universitaria implican cam-
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biar el enfoque educativo desde un paradigma cen-
trado en la ensefianza, a uno en que en el centro
del proceso formativo es el aprendizaje del estu-
diante, es decir, donde el sujeto que aprende y que
requiere formarse para los desafios profesionales

del siglo XXI es el (la) estudiante.

En forma consecuente, la Facultad define que el
enfoque curricular que utiliza para la formacién
de sus profesionales es orientado a competencias,
lo cual “implica desarrollar en el estudiante un saber
actuar de manera pertinente en diversas situaciones
y contextos, para enfrentar problemas propios de la
profesion y la ciudadania, con claros criterios de ca-
lidad y humanidad, y haciéndose cargo de sus deci-
siones, efectos e impactos” (Modelo Educativo de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
2012, p.13).

Se busca atender la integridad e integralidad de la
formacién, convocar una nocién cultural amplia,
vitalizar la formacién bajo una concepcién huma-
nista y orientar la educacién y formacién profesio-
nal hacia un desarrollo arménico de las potenciali-
dades humanas y de realizacién personal.

Actualmente como producto del proceso de in-
novacién curricular, todos los perfiles de egreso
enfatizan el desarrollo de la autonomia de la per-
sona, su libertad de espiritu, la toma de decisiones,
proactividad, empatia, responsabilidad social, ciu-
dadana y medioambiental.

Formacion para el pensamiento auténomo: critico, ana-
litico, ético.

Esta es una dimensién que caracteriza la forma-
cién de los profesionales de la salud en la Facul-
tad de Medicina. Se busca que el estudiante con
los conocimientos adquiridos sea capaz de anali-
zar una situacién, obrar segun su criterio, usar su
conciencia moral y ética, tomar decisiones respon-
sables habiendo evaluado alternativas y cuestio-
nando las posibles consecuencias e implicaciones



de éstas, haciéndose hacerse cargo de la posicién
asumida y de sus implicaciones.

Estas finalidades centrales y propias del sello ins-
titucional, asumidas en el proyecto formativo de
cada carrera de la Facultad de Medicina, propician
que los estudiantes: i) logren el grado de autonomia
requerido en los diversos planos de la profesion, im-
plicando ello una toma de decisiones auténomas, ii)
adquieran un pensamiento critico que les permita
juzgar las evidencias presentadas, iii) adquieran un
pensamiento analitico que les permita enfrentar el
examen de los problemas de la praxis, iv) eviden-
cien un pensamiento ético que esté sustentado en
la conciencia moral, en cédigos bdsicos como son
los principios deontoldgicos de la profesion, los de-
rechos humanos y los derechos del paciente.

Formacion integral e integrada.

Como se ha plantado, la formacién integral im-
plica una formacién profesional centrada en un
desarrollo arménico de las potencialidades huma-
nas y la realizacién personal, de forma tal que se
generen las competencias que fortalecen el rol de
ciudadano responsable que se desenvuelve en un
mundo globalizado. La formacién integral estd
definida como el proceso continuo, permanente y
participativo que busca desarrollar arménica y co-
herentemente todas y cada una de las dimensiones
del estudiante (ética, espiritual, cognitiva, afectiva,
comunicativa, estética, corporal, y socio-politica),
a fin de lograr su realizacién plena en la sociedad.

Actualmente, el curriculum innovado de cada ca-
rrera tiene claramente definidos los dominios de
competencias en los que se asumen estas caracte-
risticas particulares, ademds de las competencias y
subcompetencias especificas por dominio, lo cual
da origen a una matriz que permite dar cuenta del
perfil de egreso establecido.

Junto a esta formacién integral, también se enfati-
za la necesidad de que la formacién sea integrada

en el sentido que facilite en los estudiantes el de-
sarrollo de la competencia de trabajo en equipos
multiprofesionales de salud. Operativamente, en
los curriculos innovados estdn presentes instancias
formalmente establecidas en que los estudiantes de
las ocho carreras, desde los primeros niveles de for-
macién, asumen en forma conjunta, tareas que les
permiten enfrentar diversas situaciones y dar so-
lucién a problemas a través del trabajo en equipo.
En estas instancias se presenta la reflexién, la par-
ticipacién personal de cada integrante, el didlogo
y la discusién, se propician la solidaridad, la coo-
peracion, la creatividad y la capacidad potencial de
cada estudiante.

Proceso centrado en los(as) estudiantes.

La Facultad enfatiza que los principales protago-
nistas del proceso formativo son los(as) estudiantes
como sujetos activos en la consecucién de sus pro-
pios aprendizajes, es decir, se destaca la centralidad
del aprendizaje y del sujeto que aprende.

Como finalidad formativa se busca que el estu-
diante adquiera conocimientos y desarrolle proce-
dimientos auténomos de pensamiento que impli-
can aprender a aprender, es decir, a razonar por
si mismo, a deducir, relacionar, analizar, evaluar
y elaborar sintesis. Desde la perspectiva del curri-
culum de formacidn, se entiende que el estudian-
te llega realmente a adquirir el conocimiento solo
cuando participa activamente investigando, bus-
cando respuestas y problematizando. Lo senalado,
“compromete a la comunidad universitaria a generar
ambientes que estimulen el aprendizaje auténomo y
colaborativo, incorporando metodologias activas en
los procesos de ensefianza y aprendizaje” (Modelo
Educativo de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile, 2012, p.14).

Por ello, la Facultad de Medicina asume la necesi-
dad de proporcionar al estudiante las condiciones e
instrumentos que le permitan pensar, interrelacio-
nar hechos y obtener conclusiones y consecuencias
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validas -asociadas con el desarrollo del pensamiento
auténomo, critico y ético-, las cuales son competen-
cias que permitirdn al estudiante insertarse en la so-
ciedad como profesional de la salud.

En forma consecuente, se han efectuado cursos y
jornadas de capacitacién para los docentes en las
dreas de metodologias y en las de evaluacién del
aprendizaje. Ademds, se han creado la Unidad de
Apoyo Académico (orientada a apoyar al docente)
y la Unidad de Evaluacién Curricular (orientada
a la evaluacién de la innovacién curricular y dar
apoyo a las unidades académicas en el drea de eva-
luacién)

Alros estandares de aprendizaje para todos los estu-
diantes.

Se indica que “la formacién en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Chile garantiza un mismo
nivel de excelencia y calidad a todos los estudiantes,
construyendo espacios y oportunidades donde se ase-
guren los logros de aprendizaje que dan cuenta de las
competencias del perfil de egreso” (Modelo Educati-
vo de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, 2012, p. 14).

La Facultad ha determinado como parte de su
quehacer y compromiso considerar las diferencias
con las que ingresan los estudiantes a primer afio a
la Facultad Medicina.

Asi, la Facultad ha definido en su quehacer la
mantencién de los altos estindares de calidad en
la formacién de sus profesionales de la salud en
los curriculos innovados y, al mismo tiempo, ha
implementado estrategias de apoyo para los estu-
diantes que, siendo de excelencia, en algunos casos
no cuentan con los conocimientos necesarios que

les permitan enfrentar con éxito las exigencias del
proyecto de formacién de la carrera que inician®.

Flexibilidad

La Facultad de Medicina asume la necesidad de
abrir los limites curriculares que tradicionalmente
han estado establecidos en los anteriores progra-
mas de estudios y curriculos. Ello se fundamenta
en los principios del enfoque orientado a compe-
tencias por el que se ha optado.

Desde la perspectiva de la organizacién académi-
co-administrativa, la flexibilidad curricular aporta
ductilidad, interaccién académica, autoaprendiza-
je y aprovecha los recursos curriculares comprome-
tidos en la educacién de pregrado.

En términos operativos, los nuevos curriculos fue-
ron formulados considerando aumentar la flexibi-
lidad y apartarse de una concepcién lineal, rigida
y llena de requisitos entre asignaturas. En forma
consecuente, se han eliminado requisitos no fun-
damentados que han facilitado el transito del estu-
diante en el curriculum. Ademis, al estudiante se
le presentan opciones electivas y complementarias
en el plan formativo. No obstante lo sefialado, atin
cuando en la Facultad se han realizado grandes
esfuerzos por flexibilizar el curriculum en térmi-
nos de que el estudiante pueda definir su propio
trayecto formativo sobre la base de una formacién
curricular comdn, ésta ain no se ha logrado en el
nivel esperado.

Movilidad

En el contexto de la globalizacién en el que se de-
sarrolla la educacién superior actual, la coopera-
cién e intercambio entre instituciones es hoy una

(*) Desde el afio 2013 la Facultad de Medicina ha implementado talleres de nivelacion en las areas de ciencias basicas, técnicas de
estudio y otros, ademas de hacer el seguimiento respectivo de estos estudiantes. Este programa esté a cargo de la Unidad de

Desarrollo de Ensefianza y Aprendizaje (UDEA)
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herramienta estratégica para el fortalecimiento
propio y de la educacién superior en su conjunto.
Ast, “la Facultad promueve la movilidad de sus estu-
diantes en los programas de intercambio establecidos
entre universidades a nivel local y global” (Modelo
Educativo de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile, 2012, p.14).

Para los estudiantes implica que se han abierto am-
plias posibilidades de enriquecer su formacién pro-
fesional y cognitiva a través de experiencias nuevas
en diferentes contextos, lo cual les permite conocer
culturas distintas, desarrollar valores como solida-
ridad, tolerancia y respeto por la diferencia, ade-
mids de prepararlos de mejor forma para actuar en
un contexto de internacionalizacién creciente.

Relacion del pregrado con la educacion continua y el

posgrado

La Facultad propicia que el estudiante de pregrado
se forme bajo la certeza que su proyecto de desa-
rrollo y ejercicio profesional deberd estar asociado
a una estrategia de actualizacién permanente -edu-
cacién continua- dirigida a mantener la vigencia
de sus competencias profesionales, en términos de
adecuaci6n a los nuevos requerimientos y avances
que surjan en el campo de las ciencias, la tecnolo-
gia y la profesion, con la finalidad de mantener un
desempeno profesional de calidad.

Ademds, destaca la necesidad de establecer un
nexo curricular que facilite y propicie el trdnsito
del estudiante desde sus estudios de pregrado a
los postgrados o especializaciones que generan las
diferentes unidades académicas de la Facultad de
Medicina.

I1l. CONCLUSIONES E IMPLICANCIAS

1. Labdsqueda de coherencia entre la misién insti-
tucional, las finalidades del proyecto formativo
y los diferentes principios, criterios y estrategias
que se van definiendo en las diferentes etapas

10

de la innovacién curricular y en los diferentes
niveles del redisefio curricular, es esencial para
el logro de los resultados planificados en este
proceso. Por ello, es necesario conducirlo desde
el nivel mds amplio e inclusivo.

. El proceso de innovacién curricular en la Fa-

cultad de Medicina se inicié con la bisqueda
y definicién de los principios de la innovacién
curricular. A este nivel, la definicién y funda-
mentacién de cada principio pasaron a formar
parte del marco de referencia del proceso de re-
diseno curricular de las carreras en la Facultad

de Medicina.

. En las estrategias implementadas, los resulta-

dos y productos obtenidos en los niveles mds
especificos del proceso de rediseno curricular se
aprecia la incidencia de los principios tratados.
Asf se tiene, por ejernplo, que:

* En todas las carreras el perfil de egreso estd en
funcién de dominios de tipos de competencias
que estdn asociadas a las necesidades de forma-
cién actual de los profesionales de la salud y de
la institucién. En forma conjunta, estos domi-
nios de competencias dan cuenta del profesio-
nal que la institucién se ha propuesto formar,
considerando para ello los principios de una
formacién integral centrada en el estudiante.

* En el curriculum redisefiado, desde los pri-
meros niveles existen instancias que tienen
por objetivo el desarrollo de la capacidad
para trabajar en equipos de salud.

* En la Facultad se desarrollan jornadas, ta-
lleres y cursos que estdn dirigidos a los do-
centes que tienen por propdsito capacitarlos
en el uso de metodologias de ensehanza y
de evaluacién coherentes con el enfoque cu-
rricular, esto es, que estén centradas en el
estudiante y que faciliten sus aprendizajes.

* Dara apoyar el trabajo de los docentes bajo
este enfoque curricular, se han creado dos
instancias profesionales: la Unidad de Apoyo
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Docente y la Unidad de Evaluacién Curricu-
lar.

* Para mantener los estindares de calidad de
la formacién profesional que brinda la Facul-
tad de Medicina y al mismo tiempo hacerse
cargo de los desniveles en cuanto a los cono-
cimientos que se observan en los estudiantes
que ingresan a primer ano, se cred la Unidad
de Desarrollo de Ensefianza y Aprendizaje.

4. Actualmente la flexibilidad en el curriculum,
tal como es propuesta en los principios curricu-
lares, no estd implementada en el nivel en que
fue definida. Ha sido complejo y dificil cambiar
en las carreas la representacién lineal y llena de
requisitos que existe respecto de la estructura
del curriculum. Los esfuerzos realizados han
sido multiples y se busca seguir avanzando al
respecto.
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