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Concept frame for curricular innovation
in health care schools

We herein describe the conceptual dimension of the curricular inno-
vation process carried out in the Faculty of Medicine of the University of
Chile. We describe the context of innovation. The theoretical pertinence
and relevance of a competence driven curriculum for health care professio-
nals is discussed. The epistemological, ontological and didactic dimensions
of the curricular innovation are examined. A main issue is the notion of
competence and its significance in professional training. The curriculum
is essentially considered as a moral endeavor, especially for health care
professionals and their quest to improve the quality of life of the population.
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educacién superior chilena han utilizado

una matriz conceptual con légicas de la
iniciativa Alpha-Tuning"?. En el caso de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile
se configuran y articulan diversos elementos que
constituyen una matriz conceptual propia’.

El proceso de innovacién desarrollado, es
eminentemente moral, mds que sélo cientifico
o tecnoldgico, tanto por la labor universitaria
de recuperaciéon de la democracia, como por
una reaccién ante la concepcién reduccionista
del modelo de competencias promovido desde
el EEES®. Para la formacién médica, los “valo-
res profesionales, personales y educacionales
[son] la fuerza impulsora mds significativa para
todos los implicados, sean o no conscientes de
ello”(6:6).

l os procesos de innovacién curricular en la
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Antecedentes contextuales

La Universidad de Chile es una institucién
publicay compleja, con aproximadamente 39.000
estudiantes. Desde 2006 se compromete con el
modelo de formacién basada en competencias a
través del Consejo de Rectores de las Universida-
des Chilenas, iniciando un proceso de innovacién
curricular, formalizado en el Plan de Desarrollo
Institucional (PDI). En el caso de la Facultad de
Medicina, diversos factores se combinan en la
génesis del mismo: bases de politica nacional e
institucional segdn permite distinguir su Modelo
Educativo, y cuyas orientaciones estdn contenidas
en su PDIL.

En la busqueda de una matriz conceptual y
metodoldgica, en 2007 la Direccién de Pregrado
de la Vicerrectoria de Asuntos Académicos, y la
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Facultad de Medicina iniciaron procesos de inno-
vacién y cambios curriculares bajo el paradigma
del curriculum orientado a competencias, lo cual
significé un giro radical respecto de la manera
tradicional de construir el curriculo.

La innovacién curricular se basa en iniciativas
previas de la Facultad, politicas institucionales del
PDI, propuestas en documentos de trabajo de
Vicerrectoria de Asuntos Académicos, asi como
otros proyectos financiados por el Ministerio de
Educacién. Finalmente, la discusion y reflexién de
la comunidad universitaria en torno a la innova-
cidn es el espacio que mayor riqueza proporciona
a la matriz conceptual, tanto por la variedad de
perspectivas como por la dindmica misma de
construccién del conocimiento.

Argumentacion tedrica para un curriculum
basado en competencias

Teoria es concebida como una construccién
social y colectiva® antes que un corpus externo, uni-
versal e impositivo. Los conceptos tedricos inicia-
les vienen dados por las referencias al paradigma
de la complejidad’ asi como otras propuestas en
torno al tema de las competencias.

Una critica a las curricula es su configuracién a
partir de unidades de conocimiento relativamen-
te independientes®, cuya articulacién estd dada
por la concepcién del conocimiento profesional
como una combinacién de saberes que, luego, el
profesional deberd integrar en soluciones espe-
cificas. La fragmentacion del saber, resultante de
la hiperespecializacion, explica la débil conexién
interna del curriculum de formacién profesional.

Morin califica de patoldgica la situacién con-
tempordnea del conocimiento, por la excesiva
simplificacién que hace invisible la real compleji-
dad, senialando que la dificultad del pensamiento
complejo es que debe afrontar las interacciones
infinitas, la incertidumbre y la contradiccién’.

Desde la mirada de las profesiones y la for-
macién, la competencia se concibe como “saber
actuar”™, nocién clave en el modelo de la Facul-
tad, definiendo competencia como “saber actuar
de manera pertinente en diversas situaciones y
contextos, para enfrentar problemas propios de
la profesion y la ciudadania con claros criterios de
calidad y humanidad, para lo cual se seleccionan
y movilizan recursos internos (conocimientos,
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experiencias, etc.), de contexto y de redes (de
datos, de personas), estando en condiciones
de dar razén de las decisiones y actuaciones, y
haciéndose cargo de los efectos e impactos de
las mismas” (Modelo Educativo de la Facultad
de Medicina). Esta nocién integra propuestas de
diversos autores, pero principalmente se apoya
sobre las orientaciones de la universidad respecto
de atender a las necesidades del proyecto pafs, si-
guiendo la senda trazada por el discurso inaugural
de Andrés Bello''.

Caracteristicas de la gestion para
la construccion curricular

Transparencia

Los procesos de construccién son abiertos
parcialmente a las comunidades involucradas,
dependiendo del estado de avance de las pro-
puestas, habiendo grados de transparencia: en el
marco de las comisiones de trabajo, del claustro,
de la sociedad.

Participacién

La construccién curricular demanda partici-
pacioén de los principales actores del proceso for-
mativo: los responsables politico-administrativos
de la institucién, los académicos, los estudiantes,
la sociedad representada por quienes se verdn
afectados de una u otra forma por las propuestas
formativas.

Validez curricular

Juicio que establece el grado de convergencia
entre una propuesta formativa y los criterios para
su evaluacion, adoptando significaciones variadas:
institucional, social, académica.

Dimensiones de la innovaciéon curricular

La innovacién curricular desarrollada en la
Facultad de Medicina, contempla tres dimen-
siones que son necesarias, ya que en su conjunto
brindan sustento y coherencia a dicho proceso,
resguardando que los cambios no se reduzcan a
aspectos técnicos o precedimentales. Estas no-
ciones y significados son descritos en la Tabla 1.
A saber, Dimension Epistemolégica, Ontolégica
y Didactica.
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Tabla 1. Dimensiones de la Innovacion Curricular
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Dimension Nocion

Epistemoldgica  Concepcion sobre el
conocimiento vélido
al interior de una

comunidad profesional o

Significado curricular

La disposicion de espacios locales para articular didlogos en conversacion
con otras propuestas, visiones y posiciones, incluyendo las teorias generales,
permiten las construcciones locales y contextualizadas del conocimiento,
que no son consideradas como universales, pero pueden ser transferible a

La universidad construye un discurso que configura realidades, sociales,
tecnoldgicas, y también personales donde se conjugan pluralismo, libertad
y multidimensionaidad, entendiendo formaciéon como forma de ser en la

Centrada en el que aprende, promoviendo el compromiso con su propio
desarrollo. Rol docente: facilitar el aprendizaje, reconociendo que esto
ocurre en profundidad cuando hay una construccién activa de sentido en el

estudiante como protagonista de este proceso

académica otras realidades
Ontoldgica Concepcién del sery su

construccion

ciudadania

Didéactica Concepcidén de la relacion

docente-estudiante en el

proceso formativo

Discusion

Las orientaciones provenientes del programa
Tuning en el EEES se asocian principalmente a las
necesidades de la industria. Se entiende asi que la
formacion debe alinearse con las demandas ac-
tuales y emergentes de la industria en sus diversas
expresiones’. Frente a esta tendencia, las criticas
se centran en el cardcter reductivo y funcionalista
que ellas implican para la educacién superior,
especialmente lo que Barnett'’ califica como “uni-
versidad empresa”, sefialando que considera que
lo suyo tiene que ver con servicios y productos de
formacién y transmisién del conocimiento con
valor de cambio en el mercado (p. 6). En esta ten-
sién, la propuesta de la innovacién curricular en
la Facultad de Medicina se inclina por una nocién
que considera que el referente de la formacién no
son los requerimientos de la industria, sino que las
necesidades del pais y la sociedad, sintetizados en
el término “civismo”. Esto requiere una vision mds
compleja que simple, més reflexiva que técnica,
mids politica que funcional.

Atendiendo a lo anterior, la construccién del
curriculum supone un tipo de conocimiento, el
cual es concebido como un objeto en movimiento,
dindmico y no lineal, en interaccién permanen-
te con sus diversas fuentes y actores, en lo que
Green' denomina un curriculum hipervinculado.
Ademas, su construccién demanda un modelo
participativo y transparente que garantice no
s6lo la validez sino también la legitimidad de la
propuesta formativa.
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Un tercer elemento que surge al confrontar la
propuesta de la Facultad de Medicina con otros
modelos de formacién profesional, se relaciona
con la aceptacion de la divergencia como un
principio que colisiona y a la vez convive con la
convergencia®. Si bien es cierto que deben asegu-
rarse a la sociedad y a la fe pablica los niveles de
logro y competencia que den garantias acerca de
la formacién, también es claro que la autonomia,
la creatividad y la versatilidad deben caracterizar
a estos profesionales para hacerse cargo de los
diversos contextos en que les toca actuar’.

Las cambiantes relaciones entre el Estado, las
profesiones, los sujetos, y los diversos actores so-
ciales'® relevan la necesidad del cambio cultural,
enfrentando los desafios que provienen de las
resistencias al mismo. En este marco, la innova-
cién curricular serd siempre un proceso politico,
social y moral.

La evidencia disponible en la literatura sobre
el curriculum de medicina indica que los cambios
son una necesidad para la supervivencia de la
profesién. Estos cambios se focalizan en com-
petencias clave para mejoramiento de la calidad
de la atenci6n de salud prestadas a individuos,
comunidades, sociedad nacional, considerando
que las condiciones de vida de la poblacién han
cambiado de manera radical.

Hoy se demanda al curriculum de las pro-
fesiones de la salud transitar hacia un modelo
integrado, con un temprano acercamiento a la
profesién como praxis, teniendo como norte las
actuaciones profesionales, porque una auténtica
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formacion sélo es posible en el marco del ejercicio,
enfrentando con otros profesionales y actores la
complejidad y relativa ambigiiedad de las situa-
ciones reales.

Conclusiones

La experiencia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile se traduce en ocho carreras
redisefiadas y funcionando alineadas al modelo
impulsado institucionalmente, lo que permite
concebir que cualquier iniciativa de innovacién
curricular requiere una matriz conceptual que
sirva de referencia para articular y dar sentido al
conjunto de los diversos elementos que la com-
ponen. La ausencia de una matriz conceptual
definida, discutida y negociada promueve los
procedimientos técnicos, asumiendo que el dispo-
sitivo técnico es una manera de evitar o prescindir
de la discusién conceptual.

Tratdndose de una construccién de este tipo,
es necesaria la conversaciéon reflexiva para la
construcciéon de la innovacién curricular. Un
primer punto a dilucidar es el de la nocién de
competencia que sustentard tedricamente el
trabajo, determinando el sentido profundo del
curriculum. Adherir a una visién mecanicista y
fragmentaria de la competencia no es la opcién
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile. Su propuesta se orienta hacia una nocién
que en la prictica se convierte en un discurso
politico tanto como pedagdgico. En lo politico se
hace una opcién por entender la competencia en el
marco de la formacién de profesionales como una
forma de ser en la ciudadania. En lo pedagégico, se
entiende la competencia como el saber actuar en
contextos complejos y fluidos, movilizando recur-
sos de diversa naturaleza y haciéndose responsable
de los resultados e impactos de sus decisiones en
la salud de las personas.

Hay garantias que deben darse precisamente
para evitar la improvisacion o que estos cambios
sean considerados propios de unos cuantos ilu-
minados. Tampoco puede ser un acto cosmético,
0 una disposicién autoritaria.

Las garantias para la innovacién tienen que ver
con transparencia, participacién y validez. Este
didlogo es transparente en cuanto se hace visible y
tienen acceso a la misma los miembros de la comu-
nidad. Es participativa porque las decisiones son
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producto del acuerdo entre docentes, estudiantes y
administradores. Su validez debe estar garantizada
por la reflexién y la negociacién de sentido entre
los diversos participantes.

Desde la perspectiva del producto mismo“cu-
rriculum y plan de formacién” se necesita también
garantizar su legitimidad ante la comunidad, es de-
cir, las bases sobre las que se sustenta, los modos de
produccién de conocimiento y toma de decisiones,
asi como la capacidad de ser sometido a prueba.

Organizacionalmente, se esperan garantias
relacionadas con el aseguramiento del tiempo
protegido, el reconocimiento del trabajo, y la
asignaciéon de recursos. Todas estas tienden a
proporcionar bases y respaldos para desarrollar
los procesos de innovacién curricular. También
se incorporan las condiciones para la instalacién
cultural e implementacién de las curricula. El
liderazgo institucional debe asegurar su viabili-
dad no s6lo en el discurso, sino que en el efectivo
compromiso con los cambios requeridos.
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