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RESUMEN

Introduccion: Flexner fue un precursor y revolucionario en la educacion médica durante principios del siglo XX.
Enfatizé un sistema educacional con una fuerte base cientifica que es la que caracteriza los curricula actuales en
carreras de la salud. Sin embargo, autores como Schén hacen una critica a esta estructura curricular enfatizando que
el curriculum ha causado una suerte de dualismo en la ensefianza profesional separando la teoria de la practica.
Proyecto financiado por VRID # 214.090.004-10.

Objetivos: Describir las concepciones docentes respecto al curriculum en carreras de la salud en una Universidad
de alta complejidad chilena.

Material y Método: Estudio cualitativo, basado en la Teoria Fundamentada de Strauss y Corbin. 31 docentes de
6 carreras de las Ciencias de la Salud fueron seleccionados segun el criterio de muestro tedrico. Los docentes fueron
contactados personalmente, previo proceso de consentimiento informado. Se realizaron entrevistas semi—estructura-
das y focus group, analizadas mediante codificacién abierta. El analisis fue realizado a partir del método de compara-
cién constante, con el cagdas Atlas-ti 7.5.2.

Resultados: Emergen tres categorias de analisis: (a) Disefio curricular, que tiene relacién con la pertinencia que se
le atribuye a los ciclos formativos de ciencias basicas y ciencias clinicas; (b) Modelo curricular, hace referencia a las
concepciones del modelo por competencias y la preparacidon que tienen los docentes; (c) Gestién curricular, tiene
relacién con la disposicién de los docentes y los recursos humanos y econdmicos con que cuentan.

Conclusiones: Es fundamental comenzar a analizar las concepciones arraigadas a los disefios curriculares que
ocurren en las carreras de la salud y evaluar la pertinencia que tienen estos modelos para el desarrollo y formacién
profesional que Chile necesita.
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CONCEPCIONES DOCENTES RESPECTO AL CURRICULUM EN CARRERAS DE LA SALUD

SUMMARY

Teaching concepts about curricula in health sciences programs.

Introduction: Flexner was a pioneer and revolutionary in medical education during the early 20th century. He
emphasized an educational system with a strong scientific base that is what characterizes current curricula in health
sciences programs. However, authors such as Schon criticize this curricular structure emphasizing that the curriculum
has caused a kind of dualism in professional teaching by separating theory from practice. Project funded by VRID #
214.090.004-10.

Objectives: To describe the teaching conceptions regarding the curriculum in health sciences programs at a high
complexity Chilean University.

Material and Method: Qualitative study, based on Strauss and Corbin's Founded Theory. 31 teachers from 6
programs in Health Sciences were selected according to the criterion of theoretical sampling. The teachers were con-
tacted in person, prior an informed consent process. Semi-structured interviews and focus group interviews were
conducted, analyzed through open coding. The analysis was carried out using the constant comparison method, with
Atlas—ti 7.5.2.

Results: Three categories of analysis emerged: (a) Curriculum design, which is related to the relevance attributed
to the formative cycles of basic sciences and clinical sciences; (b) Curriculum model, which refers to the concepts of
the competency-based model and the preparation that teachers have; (c) Curricular management, which relates to
the disposition of teachers and the human and economic resources available to them.

Conclusions: It is essential to begin analyzing the conceptions rooted in the curricular designs that occur in health
sciences programs and to evaluate the relevance of these models for the professional development and training that

Chile needs.
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INTRODUCCION

El informe de Flexner! atribuyé un importante rol a
las disciplinas académicas correspondientes a las cien-
cias basicas biomédicas en el desarrollo del pensa-
miento cientifico. Las conclusiones emitidas por este
autor fueron esenciales para que la academia de medi-
cina diera respuesta para asegurar un sistema de edu-
cacion médico de alto de nivel, con una base cientifica
sélida, asi como un ambiente para el entrenamiento de
la practica clinica®. Este modelo fue considerado como
un ejemplo en el desarrollo de los disefios curriculares
en la mayoria de las carreras de la salud, sin embargo,
Schén3 enfatizd que la estructura curricular que este
modelo tiene ha provocado un dualismo en la forma-
cion profesional ya que divide la formacién teorica de
la practica. En este sentido, ha establecido que los pri-
meros afios de estudio se centran principalmente en las
ciencias basicas como una suerte de fundamento apro-
piado para la formacién clinica posterior. Sanjuan y
Martinez* agregan que tradicionalmente ha existido
esta dicotomia entre teoria y practica, cuando lo que se
necesita para la formacién profesional es su integra-
cion.
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La discusion sobre este fendmeno ha sido tal que
diversos autores han planteado que la estructuracién
de programas de formacion en Ciencias de la Salud
deberia considerar que la separacion entre ciclo basico
y clinico no permite la interrelacion de los estudiantes
con el contexto clinico>1°.

Paralelo a estos argumentos, instituciones como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)"" y el Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES), desde la Decla-
racion de Bolonia de 199923, han propuesto un cam-
bio metodolégico en los disefios curriculares que per-
mita una mejor integracion e interrelacion de conoci-
mientos y una mejor aproximacion teoria/practica’™’,
Esto debido a que en el contexto clinico el estudiante
no solo debe aplicar los conocimientos adquiridos sino
también debe construir nuevos conocimientos a partir
de situaciones especificas, para lo cual requiere interre-
lacionar los recursos de aprendizaje adquiridos previa-
mente’®. Asimismo, en el afo 2003, la Federacion Mun-
dial de Educacién Médica consideraba la necesidad de
integrar las ciencias basicas con las disciplinas clinicas
como un estandar de desarrollo curricular contempora-
neo, para lo cual debe existir una politica institucional
que favorezca la integracién de contenidos en la forma-
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cién de los profesionales de la salud y el compromiso y
capacitacion de los docentes en llevarla a cabo'’, por lo
cual en muchos disefios curriculares se ha introducido
la formacion por competencias®.

El problema que surge en lo anterior, es que a pesar
de ser un fendémeno discutido desde principios del siglo
XXI existe escasa evidencia respecto a qué concepcio-
nes tienen los docentes respecto a los cambios en los
disefos curriculares y cudles pudiesen estar arraigadas
en los procesos de disefio y gestidn curricular. Conside-
rando esto, el presente estudio tiene como objetivo
describir las concepciones docentes respecto al curricu-
lum en carreras de la salud en una Universidad de alta
complejidad chilena.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion de tipo cualitativa ba-
sada en la Teoria Fundamentada de Strauss y Corbin a
través del método de comparacion constante hasta el
nivel de codificacion abierta'. Los participantes de este
estudio fueron 31 docentes universitarios de 6 carreras
de las Ciencias de la Salud: Medicina, Enfermeria, Obs-
tetricia y Puericultura, Fonoaudiologia, Kinesiologia y
Tecnologia Médica. Los participantes tenian una edad
media de 43,6 afios (D.E = 12,4), con minimo de 26 afios
y maximo de 69. De éstos, 38,7% (n = 12) eran hombres
y 61,3% (n = 19) mujeres. 19,4% (n = 6) de los entrevis-
tados impartia docencia clinica, 48,4% (n = 15) docencia
en aula 'y 32,3% (n = 10) en contextos mixtos aula/cli-
nica. Los criterios de inclusion fueron que el docente
perteneciera a las carreras del area de la salud e impar-
tiera clases en el ciclo basico y/o ciclo pre—clinico y cli-
nico.

Para delimitar la muestra, se contactd a autoridades
académicas de cada carrera y a través del muestreo ted-
rico se fueron escogiendo los participantes mas ido-
neos, segun la relevancia tedrica que tenian para el ob-
jeto de estudio™. Como técnicas de produccion de da-
tos se utilizaron entrevistas semi—estructuradas y focus
group, previo proceso de consentimiento informado?®.

Para resguardar la rigurosidad del proyecto de inves-
tigacion, se velo por el cumplimiento de los criterios de
rigurosidad cientificas propuestos por Guba y Lincoln?',
Ademas, se conto con la aprobacién del comité de ética
de la Facultad de Medicina y aprobacién del proyecto
por la Vicerrectoria Académica de la Universidad de
Concepcidn. Los analisis se realizaron con el caqdas
Atlas-ti 7.5.2.
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RESULTADOS

Como resultado del anélisis de codificacion, emer-
gieron tres categorias asociadas a las concepciones do-
centes respecto a los disefios curriculares en carreras de
la salud. Las categorias seran descritas a continuacién.

Categoria 1. Concepciones docentes asociadas al
disefo curricular en carreras de la salud.

Los actuales disefios curriculares en carreras de la
salud siguen caracterizandose por delimitar en dos mo-
mentos el proceso formativo: el ciclo bésico y el ciclo
clinico. Al respecto, los docentes coinciden en que el
aprendizaje en carreras de la salud ocurre primero
desde lo tedrico para luego hacer un transito al apren-
dizaje practico. Por consiguiente, existe una valoracién
positiva de las asignaturas que estan incluidas en el ci-
clo basico, ya que existe la concepcion de que las cien-
cias basicas son las que sientan las bases de la forma-
cién profesional.

«...nuestra carrera es una disciplina que se sus-

tenta en la ciencia y obviamente tiene [que te-

ner] las bases. Muchas de las cosas que nosotros

hacemos, aplicamos, de entender un poco lo que
hacemos, estdan en las ciencias bdsicas...»

[Entrevistado 11, Hombre, Kinesiologia,

69 afnos]

Respecto al ciclo clinico, los docentes conciben que
los estudiantes al tener una formacién en ciencias basi-
cas tienen la base teodrica para enfrentarse a los proce-
dimientos clinicos. Por ende, los estudiantes deben rea-
lizar una suerte de transferencia de aprendizaje de un
ciclo al otro.

«...antes de enfrentarnos a los procedimientos o
(..) a las dreas disciplinarias (..) las ciencias
bdsicas porque son la base de lo que nosotros

queremos ensefar....»
[Entrevistado 8, Hombre, Obstetricia y
Puericultura, 32 afios]

Ahora bien, en la practica un docente enfatiza que
existe actualmente una desconexion entre las ciencias
basica y clinica. Esto se traduce en que los estudiantes
no logran asociar los contenidos tedricos aprendidos en
los primeros afios y cuando deben aplicarlos en el ciclo
clinico los han olvidado.
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«...sea la desconexion [curricular] que hay entre
las ciencias bdsicas y la clinica es fatal, es fatal
porque los chicos no, los contenidos duros no los
aprenden y no quedan porque no tienen con qué
asociarlos, entonces pasan como dos o tres afios
en que no los ocupan y después cuando los tie-

nen que ocupar ya estan olvidados...»
[Focus Group 2, Participante 28, Hombre,
Medicina, 39 afos]

Categoria 2. Concepciones docentes respecto al
modelo curricular en carreras de la salud.

La mayoria de las carreras en ciencias de la salud han
comenzado a adaptar el curriculum a un modelo orien-
tado a las competencias con la finalidad que sea maés
equilibrado en la préactica. Lo anterior, con el objetivo
también de responder a las necesidades y nuevas poli-
ticas en salud que estan dando prioridad principal-
mente a la prevencion y promocion.

«...hemos tratado siempre de que sea (...) equili-
brado [el curriculum]. Lo que hay y las prdcticas,
lo que hay dentro del hospital y lo que hay fuera
del hospital, a pesar de que todas las politicas de
salud y todos los discursos siempre le dan mayor
prioridad a la parte de la prevencién y de la pro-
mocién....»

[Entrevistado 13, Enfermeria, Mujer, 68 afios]

Sin embargo, algunos docentes aun desconocen
cual va a ser el resultado de la implementacion curricu-
lar considerando el nuevo modelo orientado a compe-
tencias.

«...el redisefio de la malla fue un trabajo de casi

tres afnos, que lo finalizamos el afo pasado y

todavia no sabemos qué va a pasar con las im-
plementaciones...»

[Entrevistado 16, Fonoaudiologia, Mujer,

32 anos]

Alguno de ellos ha enfatizado que el proceso de
cambio del modelo curricular ha exigido que los docen-
tes se capaciten debido a la cantidad de informacién
que deben elaborar para adaptarse a un nuevo modelo.
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«...yo por lo menos en este periodo de aprendizaje
ha sido asi como realmente ha sido, como un ma-
remoto de informacion, he hecho lo que me han
dicho y me he dado cuenta y ya estoy haciendo

cambios, he tenido que hacer otros cursos...»
[Focus Group 1, Participante 19, Mujer,
Enfermeria, 52 afos]

Categoria 3. Concepciones docentes asociadas al
proceso de gestion curricular en carreras de la salud.

Respecto al proceso de gestién curricular, los do-
centes que ya han tenido que participar en el proceso
de implementacién de la nueva malla sefialan que uno
de los principales problemas que emergen es la volun-
tad que tienen los docentes con aplicar un nuevo mo-
delo, ademas de contar con los recursos humanos y
econdmicos para poder implementarlo.

«...tampoco es un problema sélo de voluntades,
hay también un problema de recursos, de recur-
sos docentes, porque no es lo mismo tener doce
cardidlogos trabajando, ensefidndole a los ca-
bros que tener dos traumatélogos...»
[Entrevistado 18, Medicina, Hombre, 45 afios]

Por otro lado, algunos docentes sefialan que el pro-
ceso de disefo curricular es que la informacién que se
le entrega a los docentes no es actualizada. Por lo tanto,
las decisiones que se hicieron en el proceso de disefio
pueden eventualmente ir cambiando en funcién de la
nueva informacién que va surgiendo en materia curri-
cular.

«...tuvimos un proceso de redisefio de malla cu-
rricular, disecamos la carrera completa durante
un proceso que duré dos afios y tenemos la
nueva malla curricular, ahora el problema es
creo yo que como tuvimos este periodo de paro,
todo lo que habia que evaluar, etc. estd retra-
sado, de hecho la semana pasada recién me en-
teré de que iban a citar a una reunién para em-
pezar con el proceso de evaluacién de la malla

redisefiada...»
[Focus Group 2, Participante 30, Mujer,
Obstetricia y Puericultura, 53 afios]
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DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos es fundamental
reflexionar sobre cual es sentido educativo que esta a
la base de los disefios curriculares en carreras de la
salud, entendiendo que el curriculum actual refleja una
division basica entre los elementos del conocimiento
profesional®. Desde el informe de Flexner se han venido
analizando las caracteristicas del contexto educativo
clinico y no—clinico’, sin embargo, hasta el momento no
se habian analizado en forma exhaustiva aquellas con-
cepciones arraigadas en los docentes de ciencias de la
salud, por mantener un disefio curricular. Una de las
concepciones mas preocupantes son aquellas que en-
tienden el desarrollo del aprendizaje dicotimizado entre
la teoria y la practica, y establecen que el primero debe
ocurrir antes que el segundo. Lo anterior, ha sido refor-
zado en mantener estructuras curriculares que no han
asegurado una integracién de aprendizajes en la prac-
tica.

Desde los postulados de Vygostki en 1979%, ya se
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desmitifica la creencia anterior y se establece la impor-
tancia de considerar el aprendizaje como un proceso
que ocurre en la relacién con otro, especificamente en
el plano social como una espacio interpsicoldgico a el
espacio intrapsicologico. En este sentido, no se hace
una distincion respecto a que el aprendizaje tedrico de-
biese presidir al practico. Por el contrario, en un proceso
recursivo que va construyéndose a partir del discurso
entre el docente y el estudiante. Considerando esto, es
fundamental considerar aquellas propuestas concretas
de modelos que permitirian lograr una mejor vincula-
cion tedrico-practica y la posibilidad de aplicar concep-
tos en la atencién de pacientes, operacionalizados en
un aprendizaje realmente centrado en los estudiantes®.
Sin embargo, para el logro de lo anterior deben asegu-
rarse ciertas condiciones educativas en carreras de la
salud®* con la finalidad de que el modelo y gestion
curricular puedan ser implementados en forma ade-
cuada de lo contrario no se lograran los resultados es-
perados en la formacién profesional en carreras de las
salud.
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