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SUMMARY

Estudiantes de Medicina Universidad de Chile.

In recent years, students have been steadily gaining a much more active role in the process of
curriculum reform of undergraduate medical studies which has been conducted at the University
of Chile, participating in different stages of curriculum transformation, generating discussion
and demanding greater incidence on decision-making arenas. Such participation has led to
students’ diagnoses and proposals that have been presented in institutional democratic spaces.
Nevertheless, there are still some pending challenges in this reform, like: improving the quality
of teaching in all clinical campus, studying and implementing measures to reduce the impact
of a negative environment, improving the monitorization of its alumni and the compliance of
the graduates’ profile, deepening the process of professionalization of teaching and promoting
a democratic culture by encouraging the inclusion of all clinical campus in decision making
spaces. Despite all the difficulties identified, ongoing curricular reform process is perceived
by the students as an opportunity to move forward in the building of a participatory Medical
School, which can respond with excellence to the needs and demands Chile makes to its
largest and oldest public university.

INTRODUCCION

Cerca de 16 afios han transcurrido desde que
nuestra Facultad emprendié la reforma curri-
cular que gener el plan de estudios que actualmen-
te cursan cinco generaciones de estudiantes de Me-
dicina de Tercer a Séptimo afio y que recientemente
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fue reemplazado por un nuevo plan implemen-
tado con la generacién de estudiantes 2013 en el
contexto de la Innovacién Curricular INCURR).
Durante este periodo se han realizado una serie de
transformaciones orientadas a trasladar el centro
de la docencia desde el profesor hacia el estudian-
te, fomentando las précticas en Atencién Primaria,
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generando mayor integracién de las asignaturas y
promoviendo el aprendizaje multiprofesional, entre
otras estrategias” (Tabla 1). En este proceso, los es-
tudiantes hemos ido adquiriendo progresivamente
un rol central en el cambio, participando en dis-
tintas etapas de la transformacién del curriculo y
demandando mayor incidencia en los espacios de
toma de decision®. En este articulo realizaremos
una revisién sobre el actual proceso de reforma cu-
rricular en la Escuela de Medicina de la Universidad
de Chile, describiendo los fundamentos del cambio,
analizando la participacién de los estudiantes en el
proceso, el trabajo realizado en la Comisién de Im-
plementacién y los desafios pendientes del proceso.

PARTICIPACION ESTUDIANTIL EN EL
PROCESO DE REFORMA

La participacién estudiantil en procesos de cam-
bios curriculares se considera una politica esencial
en el espacio europeo de educacién superior®, en-
tregindole al estudiante un rol central como par-
ticipante activo. En este sentido, la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile disené el ano
2007 una metodologia participativa -en el marco
de su reforma de ensefianza- que incorporaba a do-
centes y estudiantes en el proceso de transforma-
cién curricular.

Dicha metodologia conté con 5 fases: politica, di-
sefo, instalacién, implementacién y evaluacién,
donde se contemplé el trabajo en Comisiones Lo-
cales de Innovacién Curricular (CLIC) constitui-
das por un Claustro Académico y Representantes
Estudiantiles"

Del andlisis de la participacién estudiantil durante
el proceso, podriamos distinguir dos periodos:

a. Primer periodo (2007-2011): se caracterizé por
un bajo interés, una participacién no represen-
tativa y esporddica. Durante esta etapa los es-
tudiantes participantes en la CLIC no tuvieron
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vinculos formales con sus Centros de Estudian-
tes (CEE) y no existié continuidad en el trabajo
entre las distintas gestiones de CEE.

b. Segundo periodo (2011-2013): El afio 2011 en
el contexto de las movilizaciones nacionales por
la educacién, comenzé a cobrar importancia en
las discusiones al interior de la INCURR, el rol
de la Universidad en la formacién profesional
en relacién a las necesidades poblacionales en
salud. Ese afo se generaron iniciativas estu-
diantiles que buscaban informar y debatir acer-
ca de los distintos tépicos de un proceso en su
mayoria desconocido por los estudiantes. De ahi
en adelante, la participacién estudiantil se torné
continua y representativa, existiendo un plan co-
man de trabajo entre los CEE de los 5 campus.

Entre los afos 2011-2013 los CEE coordinados,
desarrollaron distintas instancias informativas y de
discusién que abordaron la orientacién que debiera
tener la formacién del estudiante de Medicina, el
nuevo perfil de egreso y la malla curricular. Estas
instancias sirvieron de insumos para generar una
postura estudiantil consensuada asi como tam-
bién propuestas que fueron discutidas y llevadas
a los espacios institucionales a través de la CLIC,
donde destacé una activa participacién estudian-
til. Las principales actividades realizadas por estu-
diantes en la CLIC se resumen en la Tabla 2.

DESAFIOS PENDIENTES PARA LA ESCUELA DE
MEDICINA EN EL CONTEXTO DE LA REFORMA
CURRICULAR EN CURSO

De la experiencia y actividades realizadas durante
los tltimos afos por los estudiantes, se desprenden
una serie de observaciones a modo de desafios pen-
dientes en el proceso de reforma en curso:

1. Estandarizar la docencia entre los distintos
campus clinicos.

Los estudiantes aprecian que la calidad de la
formacion recibida es disimil dependiendo del
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Tabla 1. Fundamentos y objetivos de las dos ultimas reformas curriculares en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Chile.

Reforma 1994 Reforma 2006
Primera generacion de estudiantes con 1998 2013
nuevo curriculo
Afos de trabajo para implementacion 4 7
Vigencia del curriculo 15 anos 1 afo
Fundamentos para el cambio 1. Docencia estaba mas centrada en 1. Nuevos cambios sociales y

los docentes que en los educandos.

2. Ciclo clinico centrado fuertemente 2.
en docencia intrahospitalario

sanitarios

Estudiantes con nuevas formas de
de comunicacion y aprendizaje

3. Ofrecer una formacion de la mas
alta calidad y nivel de excelencia

internacionales

académica
Objetivos Dar relevancia a lo médico-social 1. Formacion segun los requerimientos
2. Dar énfasis a la formacion ética y del pa|§. _ .
humanistica Aprendizaje por competencias.
3. Permitir un mayor desarrollo Formacion integral e integrada.
personal Proceso centrado en los
4. Dar més coherencia e integracion estudiantes.
a la asignaturas, estimular el 5. Altos estandares de aprendizaje
aprendizaje activo de los estudiantes para todos los estudiantes
5. Dar mayor énfasis al aprendizaje en 6. Integracion del Pregrado con el
atencion primaria Postgrado.
6. Promover el aprendizaje Flexibilidad y Movilidad.
multiprofesional 8. Mayor sistematizacion de las
7. Mejorar la calidad de vida de los actividad de aprendizaje.
alumnos. 9. Nuevas metodologias didacticas y
sistemas evaluativos.
Vinculo con otros procesos No Si, Proyecto Tuning Latinoamérica

campus clinico en el que se forman, lo que dis-
torsionaria la consecucién de un anico perfil de
egreso. La Comisién Nacional de Acreditacién
(CNA) senala que en el ano 2001 existian fuer-
tes diferencias en la implementacién del curri-
culo entre los campus®. Por otro lado, sélo un
12% de los egresados opinaba que la formacién
era homogénea en todos ellos®, observdndose
diferencias significativas en el rendimiento de

los distintos campus en el EUNACOM, lo que
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podria estar reflejando en parte, la heterogenei-
dad de la actual formacién médica en la Escuela.

2. Estudiar e implementar medidas para dismi-
nuir el impacto negativo del ambiente formati-
vo sobre el perfil de egreso.

Durante los primeros afios de la carrera los estu-
diantes asignan significativamente mds importan-
cia a practicar una atencion de orientacién integral
del paciente por sobre una centrada en resolver
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Tabla 2. Resumen de actividades realizadas por estudiantes en el trabajo en la CLIC

entre los afios 2012-2013.

Actividad

Descripcion

Resultado

Jornadas de Discusion

Se realizaron dos jornadas
estudiantiles sobre INCURR , donde se
discutio hacia donde se debe orientar
la formacion del profesional y que
contaron con la participacion de dos
profesores eméritos y Ex- decanos

de la U. de Chile durante tiempos
protegidos concedidos por la Escuela
de Medicina.

Las Jornadas permitieron generar
discusiones y posturas de los
estudiantes que fueron sistematizados
y presentados en la CLIC.

Referéndum estudiantil

Tras informar y discutir en las
Jornadas, se realiz6 un referéndum con
preguntas centrales del proceso para
reflejar la posicion de los estudiantes
de primero a quinto ano.

Conto con la participacion del
44,4% de los estudiantes de
primero a quinto (h=504) y entre
sus resultados destaca que un 56%
desconoce el nuevo perfil de egreso;
el 80% considera que la Escuela de
Medicina no esta preparada para la
implementacion de la nueva malla,
finalmente el 63% no aprueba el
proceso.

Metodologia participativa de
construccion de programas

Fue elaborada por estudiantes y
trabajada en la CLIC. Constd de dos
fases: la primera buscaba generar las
fichas técnicas de cada asignatura
innovada, mientras que la segunda
fase buscd generar los programas de
asignaturas a través del levantamiento
de informacion desde distintas fuentes.
Se generaron grupos focales para
recabar la opinion de estudiantes
sobre sus ramos, a la vez que se
generaron encuestas de evaluacion
de los ramos. Esta fase fue realizada
a través de dos Cursos de Formacién
General creados para estos fines.

Por primera vez desde la conformacion
de la CLIC se logré la creacion de

una metodologia de participacion
amplia para la construcciones de
programas, que vino a responder a

un vacio metodoldgico. Esto permitid
proponer a los PEC cambios en base
a la informacion levantada desde

los estudiantes, a diferencia de la
construccion de programas del primer
ano innovado.

Cursos de Formacion General (CFG)

Se generd el CFG: “Construccion

de programas innovados desde una
perspectiva cualitativa y cuantitativa”,
con el objetivo de levantar

informacién desde la perspectiva de
los estudiantes, que sea Util para la
construccion de los nuevos programas
de asignaturas.

El CFG de metodologias cualitativas
presentd dentro de la CLIC informes
de andlisis estudiantil de Semiologia,
Bioética y Unidad de Investigacion,
resultados que sirvieron de insumo
a los PEC para la elaboracién de los
nuevos programas.

exclusivamente los problemas atingentes a una es-
pecialidad. Sin embargo, esta relacién se invierte
a partir del cuarto ano y se profundiza durante el
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Internado, cobrando mayor importancia una préc-
tica orientada a la atencién por especialidades, su-
perando significativamente la relevancia asignada
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a una atencién integral. A esto se suma que al fina-
lizar la carrera sélo un 19,9% de nuestros egresa-
dos declara querer ejercer como médico general”.

A los conocidos factores negativos del medio labo-
ral en Atencién Primaria en Salud (APS) que po-

drian explicar en parte este fenémeno®”

, se suma
la influencia de la educacién médica universitaria
sobre los estudiantes que potencia la tendencia a
la especializacién: observindose que la mayoria de
las asignaturas clinicas de la malla no innovada se
cursan en ambientes hospitalarios de alta comple-
jidad, pese a declarar como Escuela un perfil de

egreso orientado hacia la atencién primaria.

3. Mejorar el seguimiento de egresados y el cum-
plimiento del perfil de egreso

;Dénde estin trabajando actualmente nuestros
egresados?, sen el sistema publico o privado?, sen
la Atencién Primaria o como especialistas? Se hace
necesario dar respuesta a estas interrogantes con
un adecuado sistema de seguimiento de egresados,
recabando informacién para el constante mejora-
miento del proceso de ensefianza-aprendizaje y el
plan de estudios.

4. Profundizar el proceso de profesionalizacion de
la docencia

En el afo 2007 la Red de Unidades de Educacién
Médica establecié como prioritario que todas las
carreras de la salud cuenten con asesoria de unida-
des de educacién que acompafien los procesos de
profesionalizacién de la docencia con miras de ele-
var la calidad de la educacién impartida“”. Si bien
nuestra Facultad cuenta con un Departamento de
Educacién en Ciencias de la Salud (DECSA) que
ha significado un avance en la profesionalizacién
de la docencia, éste centra su quehacer principal-
mente en la formacién en docencia a través de su
Diplomado y Magister en Educacién en Ciencias
de la Salud, brindando apoyo a las distintas uni-
dades académicas de la Facultad segtin las necesi-
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dades de las mismas. El DECSA cuenta s6lo con 3
Jornadas Completas Equivalentes (JCE), cantidad
que apreciamos como insuficiente para responder
a las maltiples necesidades de una facultad com-
pleja con 8 carreras de la salud, 3 institutos y 5
campus. De ahi que se vuelve necesario fortalecer
esta unidad académica para que pueda apoyar las
multiples necesidades de las escuelas de pregrado,
a la vez de buscar otros mecanismos para lograr los
mismos fines.

En este sentido, una iniciativa interesante que ha
emprendido en el tltimo ano la Escuela de Me-
dicina es la creacién de la Unidad de Evaluacién
(UNEV), que se genera con el fin de responder a
una de las principales necesidades detectadas: apo-
yar en metodologias de ensefanza y de evaluacién.
La UNEV ha tenido una positiva evaluacién por
parte de los estudiantes que la perciben como un
antes y después respecto a la calidad de las evalua-
ciones. De ahi que hemos propuesto avanzar en el
fortalecimiento del pregrado de Medicina creando
una Unidad de Educacién Médica de dependencia
directa de la Escuela de Medicina con el apoyo del
DECSA que expanda la actual UNEV, cumpliendo
las funciones de: formacién docente y evaluacién
de la docencia, asesoria curricular, apoyo en meto-
dologia y evaluacién e investigacién tedrica y apli-
cada ™. Dicha unidad debe ser capaz de atraer a
los mejores profesionales de la disciplina, de reclutar
a un grupo de médicos jévenes con formacién en
educacién médica en todos los campus, proyectar su
quehacer en lo clinico y constituirse en un referente
nacional en investigacién en educacién médica.

5. Mejorar el proceso de evaluacién de la reforma
curricular

Un buen proceso de evaluacién de la INCURR es
la principal manera de obtener una retroalimenta-
cién que permita continuar con el mejoramiento
sistemdtico del nuevo curriculo y asegurar el logro
de los objetivos planteados. Sin embargo, durante
el 2013 se han observado diversas falencias en el
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proceso de evaluacién debido -entre otras cosas- a
los multiples instrumentos de evaluacién construi-
dos desde la Direccién Académica de la Facultad
y la Escuela de Medicina. El desafio es asegurar
un proceso de evaluacion eficiente, articulado
y coordinado que permita dotar de informacién
oportuna para realizar las correcciones que sean
pertinentes entre todas las unidades académicas
involucradas en el proceso

6. Democracia universitaria y participacién

El trabajo impulsado por los estudiantes a través del
Consejo de Centros de Estudiantes de Medicina
(COCEMED) logré cambios en la estructura y for-
ma de trabajo de la INCURR que propiciaron una
mayor participacién de los estudiantes. No obstan-
te, quisiéramos poder avanzar mds, adecuando los
actuales espacios institucionales de participacién de
modo que todos los actores puedan participar de la
toma de decisiones. Es hoy un desafio seguir im-
pulsando una cultura de validacién de los espacios
de participacién democrdtica. Es necesario volver
cotidianos estos encuentros donde participen do-
centes y estudiantes, asimismo constituyen un gran
desafio, pues no solo son instancias concretas de
fomento de las competencias de participacién civi-
ca en el contexto de los deberes que tiene una uni-
versidad publica para con la sociedad, sino ademds
permiten compartir responsabilidades respecto a los
resultados de la calidad educacional.

7. Fomentar la participacién de los campus clini-
cos en el proceso de reforma curricular

Al respecto, es un avance la intencién de coordi-
nar con representantes de los 5 campus clinicos la
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construccién de los nuevos programas de Semio-
logia. Sin embargo, a la fecha ain persiste desco-
nocimiento entre los académicos clinicos sobre la
INCURR vy aunque se han hecho esfuerzos por
generar instancias de difusién, éstos han sido in-
suficientes. El no involucramiento de los clinicos
en la decisién politica de llevar a cabo el proceso
en el afio 2006 genera todavia hoy a nuestro jui-
cio un sentimiento de desconfianza para con las
motivaciones y potencialidades de una reforma de
estas caracteristicas. Situacién que ha entorpecido
el proceso y emerge como amenaza en la imple-
mentacién de los programas de las asignaturas
clinicas. Creemos que sélo en la medida que los
académicos de los campus clinicos sientan propia

esta reforma del pregrado, se podrén lograr los ac-
tuales objetivos de la INCURR.

CONCLUSIONES

Aun cuando hemos manifestado en reiteradas oca-
siones algunas discrepancias con la forma como
se ha gestionado la fase politica y de disefio, asf
como también con algunas medidas de su imple-
mentacién, nunca hemos dejado de participar de
manera activa y propositiva en este proceso de in-
novacién curricular.

Seguiremos trabajando para aprovechar la po-
tencialidad de esta transformacién curricular y
asi avanzar en la construccién de una Escuela
de Medicina mds participativa, que responda
con excelencia a las necesidades de nuestro pafs
y al encargo cultural que Chile demanda a la
Universidad Publica mds importante de nuestro
pafs.
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