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TRABAJO ORIGINAL

Impacto de reformas educacionales y estructurales en cinco carreras
de la Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera

JOSE ZAMORA $.*2, RUTH CANDIA E.*** y EDUARDO GONZALEZ F.**

RESUMEN

Introduccién: El afio 2003, las Carreras de Enfermeria, Kinesiologia, Nutricion y Dietética, Obstetricia y Puericultura y
Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la UFRO, plasman un cambio curricular que abarcé aspectos estructurales y
metodoldgicos. Entre los primeros; aumento de la duracidon de las carreras a cinco afios, disminucion de actividades
presenciales a 20 horas cronoldgicas semanales intra-aula y disminucidn de pre-requisitos de una asignatura a un maximo
de dos. Entre los educacionales: Educacion Centrada en el Estudiante, Aprendizaje Basado en Problemas, Aprendizaje
Multiprofesional, Integracion y actividades en grupos pequefios. Las innovaciones objetivaban: responsabilizar al alumno
de su propio aprendizaje, valorar el trabajo colaborativo, aprender integradamente. Adicionalmente mejorar los indices de
retencion, titulacion y reprobacion.

Objetivos: El presente trabajo da cuenta de los resultados obtenidos por los alumnos en tasas de aprobacion y de
retencién en primer afio y tiempo promedio de titulacién, cuando se cumple un proceso completo con el nuevo plan
educacional, comparandolos con el régimen tradicional y transicién cuando corresponda.

Material y Método: Se revisan las Bases de Datos Institucionales, entre 1999 y 2008, comparando los regimenes
tradicional, transicién e innovado.

Resultados: Todas las carreras mejoran a partir del afio 2003 sus indices de aprobacion en primer afio, siendo notables
en Nutricion y Obstetricia y menor en Tecnologia Médica. No se observan cambios importantes en los porcentajes de
retencién, salvo en Tecnologia Médica que mejora sustancialmente. Todas las carreras bajan su tiempo promedio de
titulacién, siendo en Enfermeria y Tecnologia Médica ain menor al observado en el régimen tradicional.

Conclusiones: Los cambios introducidos en estas cinco carreras muestran un impacto positivo en los indicadores
estudiados. Hay diferencias entre las carreras, que deberian indagarse en profundidad al interior de ellas.

Palabras clave: Cambio curricular, Carreras de la salud.

SUMMARY

Impact of educational and structural reforms in five careers of the Faculty of Medicine,
Universidad de La Frontera

Introduction: In 2003, the Programs of Nursing, Kinesiology, Nutrition and Dietetics, Midwifery and Medical
Technology of the Faculty of Medicine University of La Frontera, created a curriculum change that included structural and
methodological aspects. Among the first: increasing the length of careers to five years, decreasing of classroom activities to
20 chronological hours weekly and decreasing pre-requisites of a course to a maximum of two. Among the educationals:
Student-Centered Education, Project Based Learning, Multiprofessional Learning, Integration and small group activities.
Innovations objectified: empowering the student for their own learning, evaluate collaborative work, knowledge
integration. Additionally, improve retention, graduation and failure rates.
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Objectives: This paper reports the results obtained by students in approval and retention rates in first year, and average
graduation time, when a complete process with the new educational plan is accomplished, comparing them with traditional

and transitional regimes where appropriate.

Material and Method: We reviewed the Institutional Databases between 1999 and 2008, comparing the traditional,

transitional and innovative regimes.

Results: All careers improve from 2003 his approval ratings in first year, being notable in Obstetrics and Nutrition and
minor in Medical Technology. There were no significant changes in retention rates, except in Medical Technology that
substantially improves. All careers lower their average time of graduation, with Nursing and Medical Technology being

even lower than in the traditional system.

Conclusions: The changes in these five careers show a positive impact on the indicators studied. There are differences
between careers, which should be investigated in depth within them.

Key words: Curricular change, Health care Careers.

INTRODUCCION

El cambio curricular hacia procesos centrados en el
estudiante, aprendizaje basado en problemas, integracion
curricular, entre otras medidas en las escuelas de las pro-
fesiones médicas, ha venido tomando un gran impulso
desde finales de los afios sesenta del siglo 20. Asi esta nue-
va vision, que habria comenzado con la experiencia de la
Universidad de Mc Master en Canada, la han seguido otras
universidades de ese pais y del mundo®, siendo incor-
poradas con diferentes grados de profundidad y ubicacién
en la estructura curricular®’.

Desde fines de los afios 80 y durante los afios noventa,
la Facultad de Medicina de la UFRO, establece dos conve-
nios de cooperacion con el gobierno de Canada y la
Universidad de McMaster, para iniciar un proceso de in-
novacion en la educacion de esta Facultad:

x “Fortalecimiento de los Profesionales de la Salud en
Educacion, Investigacion y Servicios en Chile”
1989 — 1993,y

x “Educacion Basada en Prioridades de Salud”
1993 - 1998.

Con estos convenios se produjo un rico intercambio
de docentes entre Canada y Chile, lo cual significé que
algunas carreras ya desde los inicios de los noventa ini-
ciaran experimentalmente cambios metodoldgicos y prac-
ticas integradoras producto de esas experiencias. En ese
sentido, la Carrera de Kinesiologia fue pionera iniciando
cambios el afio 1991°. También la carrera de Nutricion
tuvo experiencias con ABP®, y de Integracion en Tecno-
logia Médica. (Jornada: Evidencias y Creatividad en la
Docencia en Ciencias de la Salud. U. de Chile 2000.
Zamora J., Artigas CG y cols. Unidad de Integracion para
el V Nivel de la Carrera de Tecnologia Médica de la
Universidad de La Frontera).

El afio 2000, producto de la obtencién de un proyecto
de Mejoramiento de la Calidad de la Educacion Superior
(FRO 0003) "Innovacion Curricular en la Facultad de
Medicina™®, la Facultad de Medicina, rescatando la expe-
riencia lograda, tomo la decision de innovar sus objetivos
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y métodos educacionales, volcandolos hacia la construc-
cién de aprendizajes significativos, una vision integradora
y holistica de las diferentes &reas del saber y una firme
decision de centrar el proceso ensefianza-aprendizaje en
el estudiante, para hacerlos asi responsables de su propio
aprendizaje, capacitados de asumir el proceso de aprender
de por vida y, por lo tanto aptos y preparados para armo-
nizar en una sociedad cambiante. Para la consecucién de
sus propositos se incorporé el aprendizaje basado en pro-
blemas junto a otras metodologias centradas en el estu-
diante, aprendizaje multiprofesional, trabajo en grupos
pequefios, integraciéon modular de asignaturas, entre los
componentes metodoldgicos mas importantes. Se definid,
ademas, para todas las carreras de la Facultad, cuatro lineas
curriculares; Gestion e Investigacién, Morfofuncion, Pro-
fesional y transversalmente el componente Humanista®.

Los cambios dentro de las directrices generales de la
Facultad dieron un margen de flexibilidad al interior de
las carreras, tal fue el caso de Tecnologia Médica, donde
se mantuvo tres asignaturas en régimen tradicional, debi-
do a que se impartian por una facultad distinta a la de
Medicina™.

Adicionalmente se incorporaron aspectos estructu-
rales en las mallas curriculares. Una, para responder a las
demandas desde las cinco carreras, con la entrega de las
licenciaturas en cada profesion, lo que implicaba au-
mentar los semestres de formacién a diez. De las cinco
carreras, cuatro tenian curriculos de cuatro afios y enfer-
meria de cuatro afios y medio. Ademas, desde la Casa
Central de la Universidad se acuerda disminuir las cargas
horarias presenciales intra-aula a un maximo de 20 horas
semanales y bajar a un mé&ximo de dos asignaturas como
pre-requisito curricular para tomar una asignatura Si-
guiente. Tales cambios estdn acordes con una vision de
centrar el proceso en el alumno y por lo tanto tener mas
tiempo extra-aulas para alcanzar personalmente los dife-
rentes objetivos educacionales por parte de los estudian-
tes, por otro lado, el acotar los pre-requisitos apuntaria a
mirar la educacion de forma mas integradora, dejando de
lado la idea que un profesional se forma por la adquisicion
de disciplinas desarticuladas entre si, forzando asi, a crear
nuevos espacios de integracion real y mayor comunica-
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cién y coordinacién entre los responsables de las lineas
curriculares.

Tanto los cambios educativos, como también los
estructurales, deben ser evaluados en su impacto en los
indices que mayormente importan a nuestras autoridades
educacionales ministeriales, los indicadores de retencion,
reprobacién en primer afio y cohortes de titulacion de
nuestros alumnos, cuestion que para Peluffo y Knust es
uno de los desafios mas importantes para las Universida-
des Latinoamericanas™. El presente trabajo informa sobre
estos tres aspectos comparando el régimen previo con el
innovado, cuando ya hay una primera promocion total-
mente innovada. Se considera también el lapso de tran-
sicion cuando corresponda.

MATERIAL Y METODO

Estudio bajo el paradigma cuantitativo, no experi-
mental, descriptivo, transeccional, afios 1999 — 2008. Se
trabaja con promedios y porcentajes.

Se revisan las Bases de Datos Institucionales de Avance
Académico, en cuanto a niveles de repitencia en primer
afio, nimero de alumnos que ingresan a primer afio que
se matriculan en segundo (retencion) en el periodo 1999 a
2008.

Ademas se examinan las cohortes de egreso, consi-
derando el tiempo promedio de titulacion entre los afios
1999 — 2002 correspondiente al régimen tradicional, y pe-
riodo 2003 — 2006 correspondiente a la transicion. Cabe
aclarar que la ley obliga a dar a los alumnos la opcion de
optar al cambio de programa si este cambia de nombre u
ofrece una formacion mayor. Finalmente, se incluye la
primera cohorte de egreso con régimen innovado (afio
2007).

RESULTADOS

Tasa de aprobacidn en Primer Afio: La tasa de apro-
bacidn se define como: nimero de alumnos que aprueban
todas las asignaturas de primer afio / nimero de alumnos
Matriculados en primer afio. Los resultados se pueden ob-
servar en la Tabla 1.

Todas las carreras mejoran sus tasas de aprobacion,
desde un 16% en Tecnologia Médica hasta 42,8% en la ca-
rrera de Nutricién y Dietética, y 44% en Obstetricia y Pue-
ricultura.

Tasa de retencion: Este indicador da cuenta del nd-
mero de alumnos que se inscriben en primer afio versus el
numero de ellos que se matriculan en el segundo afio. La
tasa de retencion en cuatro de las cinco carreras estudiadas
aparece como comparable en ambos sistemas estudiados
(Tabla 2). Sélo la carrera de Tecnologia Médica tiene una
mejora evidente de este indicador, pasando de un pro-
medio de 53% de retencion en el régimen tradicional a
poco mas de 74% en el sistema innovado.

Tiempo Promedio de Titulacién (Cohortes de egre-
s0): Mide el tiempo promedio real que demora un alumno
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en completar exitosamente su carrera, de acuerdo al plan
curricular establecido. Sus resultados se pueden observar
en las Tablas 3a y 3b. Se entregan desagregados los resul-
tados en periodo 1999 — 2002, 2003 — 2006 y 2007 pues,
como ya se menciond, nuestra legislacién da el derecho a
los alumnos a optar por régimen de estudio cuando este
implica cambios en sus afios de formacién y/o modi-
ficacion en nombre del titulo profesional o, incorporacion
de grado, por lo que el periodo 2003 — 2006 muestra co-
hortes de egreso de alumnos con programas de homo-
logacion para acceder al cambio de régimen. Las cohortes
de egreso de cuatro carreras mejoran progresivamente
(Tabla 3); solo la carrera de Kinesiologia no muestra me-
jora en este indicador. Considerando los regimenes de
Enfermeria de 9 semestres en el periodo 1999 — 2002, su
tendencia notoria a la baja denota que los alumnos(as) de
esta carrera demoran menos en egresar con el programa
innovado: de 12,7 semestres (régimen de 9 semestres) a
10,7 al 2007 (régimen de 10 semestres). Similar compor-
tamiento se observa en la carrera de Tecnologia Médica:
12,24 en el régimen de 8 semestres versus 11, 4 semestres
en el innovado de 10 semestres. En Obstetricia y Pueri-
cultura, en el régimen de 8 semestres, el tiempo real de
egreso fue de 11,2 semestres versus 11,4 en el régimen de
10 semestres innovado. En cambio para Nutricion, de 12
semestres en promedio en régimen tradicional de 8 semes-
tres, paso a 13,1 en el régimen innovado de 10 (Tabla 3a).
En Tabla 3b se dan todos los afios estudiados, pudiéndose
observar la tendencia a la baja en los tiempos de gra-
duacién real.

DISCUSION

Los resultados de los tres pardmetros estudiados en este
trabajo muestran, en una vision general, que los cambios
curriculares implementados por las carreras de Enfermeria,
Kinesiologia, Nutricién y Dietética, Obstetricia y Pueri-
cultura y Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de La Frontera, revelan mejorias sus-
tantivas en esos indicadores, los cuales se asocian con la
eficiencia institucional.

Sin embargo, hay diferencias en el grado de logro o
mejora, al revisar cada medida y carrera en particular.
Asi, en los niveles de aprobacion en primer afio, se ob-
servd una mejora importante en las cinco carreras ana-
lizadas, con logros relevantes en Obstetricia y Nutricion,
siendo el de Tecnologia Médica el resultado mas bajo.

Consideramos que este aspecto esta influenciado prin-
cipalmente por las modificaciones educativas incorpora-
das en el nuevo modelo educativo, que enfoca el proceso
de ensefianza/aprendizaje en el alumno, incorporando mé-
dulos de integracion, aprendizaje basado en problemas,
aprendizaje en grupos pequefios, entre otros, por cuanto
el aprendizaje de los alumnos del primer afio no se ve
afectado por aspectos estructurales incorporados en el
curriculo como aumento de afios de formacion, dismi-
nucion de prerrequisitos o carga horaria intra-aula.
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Tabla 1. Tasa de Aprobacion®*.

Carrera Promedio 1999 -2002 Promedio 2003 -2008 %Cambio
Enfermeria 51,0% 78,3% 27,3%
Kinesiologia 52,0% 71,3% 19,3%
Nutricién y Dietética 26,0% 68,8% 42,8%
Obstetriciay Puericultura 39,5% 83,7% 44,2%
Tecnologia Médica 44,8% 60,0% 16,2%
Promedio 42,7% 72,4% 29,8%
* N° de alumnos que aprueban todas las asignaturas de primer afio / N° de alumnos matriculados en primer afio.
Tabla 2. Tasa de Retencion*.
Carrera Promedio 1999 -2002 Promedio 2003 -2007 %Cambio
Enfermeria 79,3% 85,6% 6,4%
Kinesiologia 81,3% 79,8% -1,5%
Nutricién y Dietética 77,3% 85,0% 7,8%
Obstetriciay Puericultura 79,0% 77,0% -2,0%
Tecnologia Médica 52,8% 74,2% 21,5%
Promedio 73,9% 80,3% 6,4%
* N° de alumnos que aprueban todas las asignaturas de primer afio / N° de alumnos matriculados en primer afio.
Tabla 3a. Cohortes de Egreso 1999 — 2007*.
Carreras 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Enfermeria 1,45 1,39 1,38 1,40 1,19 1,31 1,23 1,20 1.07
Kinesiologia 1,28 1,28 1,19 1,19 1,22 1,14 1,11 1,11 1,20
Nutriciény Dietética 1,63 1,36 1,49 1,50 1,53 1,49 1,33 1,30 1,31
Obstetriciay Puericultura 1,41 1,52 1,31 1,33 1,69 1,22 1,24 1,10 1,14
Tecnologia Médica 1,55 1,38 1,74 1,46 2,00 1,32 1,33 1,21 1,14
* Tiempo promedio real de titulacion / Tiempo tedrico de titulacion
Tabla 3b. Promedios Cohortes de Egreso: Tradicional, Transicion e Innovado*.
Carrera Promedio 1999 -2002 Tradicional Promedio 2003 -2006 Transicion 2007 Innovado
Enfermeria 1,41 1,25 1,07
Kinesiologia 1,24 1,12 1,20
Nutricién y Dietética 1,50 1,37 1,31
Obstetriciay Puericultura 1,39 1,19 1,14
Tecnologia Médica 1,53 1,29 1,14

* Tiempo promedio real de titulacion / Tiempo tedrico de titulacion

La carrera de Tecnologia Médica mantuvo tres asig-
naturas tradicionales al inicio de su formacion. Estas asig-
naturas no tuvieron ningdn tipo de innovacion, inte-
gracion o cambio metodoldgico, correspondiendo a aque-
llas que imparte la Facultad de Ingenieria Mateméticas
Quimicay Fisica.

En cuanto a los niveles de retencidn, las carreras de
salud en general tienen alta aceptabilidad social y aun en
las carreras con alta repitencia en el modelo tradicional,
no parece ser un factor para el abandono de ellas. Sin em-
bargo, llama la atencion el aumento en la retencion de
Tecnologia Médica, muy por encima del resto, dado que
histéricamente un ndmero importante de sus alumnos del
primer afio postulaba el segundo afio a otras carreras. En
ello creemos se conjugan dos factores, uno educacional,
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aportado por la disminucion de la repitencia, y otro estruc-
tural, dado que los ramos no innovados de las llamadas
ciencias duras no fueron considerados como pre-requisito
para que los estudiantes pudiesen seguir avanzando curri-
cularmente, situacion que en el modelo tradicional impli-
caba atrasarse un afo, al estar secuenciados en largas cade-
nas curriculares. Otro posible factor seria que, al incor-
porar una mayor integracion de asignaturas basico/pro-
fesionales y por lo tanto una mayor diferenciacion entre
las mallas de tecnologia médica y otras carreras de la facul-
tad, los alumnos postularian a la carrera como opcion
prioritaria.

En cuanto a los tiempos promedios de titulacién, tam-
bién hay resultados disimiles. Las carreras de Enfermeria y
Tecnologia Médica mejoran sus cohortes de egreso en tal
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magnitud que, en promedio, sus alumnos demoran menos
en egresar en el régimen innovado de 10 semestres com-
parado al de nueve (Enfermeria) y ocho (Tecnologia
Médica) del sistema anterior. Este logro debe ser pro-
fundizado en sus razones, dado que es un argumento en
contra de aquellas tendencias que postulan una dis-
minucion de los afios de formacion en las carreras uni-
versitarias.

Mencion aparte debe darse a los cambios discretos que
se logran en Kinesiologia: si bien formalmente esta carrera
iniciaba su proceso junto con las demas carreras aqui ana-
lizadas, afio 2003, en estricto rigor desde 19918, se inici6 un
proceso de innovacién metodoldgico en base a principios
de aprendizaje y directrices educacionales que después
formaron parte esencial del proyecto MECESUP, que
posibilitd realizar las modificaciones que impulsaba la
Facultad de Medicina, por lo que gran parte de la in-
novacion metodoldgica ya se habia realizado y, por lo
tanto, los factores estudiados ya habrian ejercido su in-
fluencia. Tal vez este hecho, en la carrera de Kinesiologia,
avale que el impacto mas importante ocurra por la via de
las innovaciones educacionales, mas que por los cambios
estructurales.

Finalmente, creemos que seria interesante buscar o
medir otros logros que permitan dilucidar con mayor cla-
ridad si los cambios que ocurren, en las cinco carreras es-
tudiadas, se deben a las innovaciones en aspectos edu-
cativos o a los cambios estructurales que se implemen-
taron conjuntamente.
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