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Resumen: La Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile ha implementando un nuevo curriculo
basado en competencias. Con mas de cien afios de historia, se ha planteado el desafio de adaptar la
formacion de los cirujanos dentistas a los cambios socioculturales que demanda el pais. Para llevar a cabo
este proceso, ha sido necesario realizar la integracion de ejes teméaticos en torno a unidades de trabajo del
estudiante (UTE), asegurando el perfil de egreso y las competencias comprometidas.

Esta implementacion curricular ha requerido cambios y adaptaciones profundas, ya que transitamos
de un Paradigma biomédico, orientado hacia la atencién secundaria y a la enfermedad del sujeto, con
tendencia a la especializacion y subespecializacion (con predominio de especialistas como profesores) hacia
un Paradigma Sociomédico, orientado a la atencion del hombre sano mediante acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacién, con un modelo profesional centrado en el estudiante, basado en problemas
dando cuenta de un aprendizaje integrado. Por otro lado, el modelo de ensefianza/aprendizaje paso de
uno centrado en la ensefianza, donde el profesor es quien tiene el control de los contenidos curriculares
y el estudiante procesa para memorizar y reproducir informacién, hacia otro centrado en el aprendizaje,
donde el estudiante moviliza sus conocimientos previos para que el docente le aporte nuevos contenidos o
significados. La propuesta formativa, que estaba en funcién de la égica disciplinar, separada por bloques
de conocimientos sin interrelacion entre ellas, ahora esta basada en competencias, con subcompetencias
agrupadas en ambitos formativos, que en su conjunto dan cuenta de un saber actuar fundamentado dentro
de una situacién profesional compleja. Las caracteristicas de la evaluacién en este contexto, pasd de ser
principalmente de caracter sumativa, al término de un proceso y asociada casi siempre a una calificacién,
a una adaptada a las necesidades especificas de cada UTE, diversificada segun lo que se quiere evaluar, ya
sean conocimientos, habilidades o reflexion critica.

En este capitulo se pretende configurar algunos de los aspectos mas importantes en la experiencia
de innovacion curricular de esta unidad, proceso que adquiere valor por el esfuerzo integrado de una
institucion lider, que responde a las necesidades educativas actuales del pais, resguardando los valores sello
de la universidad, dando cuenta del compromiso con la sociedad en su caracter publico.
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Introduccion

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile es la instituciéon formadora de cirujano
dentistas mas antigua de Chile. Con mas de cien afios de historia, el afio 2014 ha implementado un
curriculum innovado, basado en competencias, que da respuesta a los desafios profesionales que plantean
los cambios socioculturales que demanda el pais. Los ejes tematicos de la reforma curricular se configuraron
en base a las falencias del mismo, siendo éste un curriculo por objetivos, con escasa interrelacion entre los
ciclos de formacion bésica, preclinica y clinica, que no daba cuenta de lo declarado en el perfil de egreso.

Para llevar a cabo el proceso de innovacién del curriculum, fue necesario realizar la integracién de
estos conceptos, asegurando el logro del perfil de egreso y de las competencias comprometidas. Durante la
fase de disefio curricular se organizo y estructurd la formacion de Unidades de Trabajo del Estudiante (UTE),
las que fueron creadas en la fase de disefio curricular, utilizando una metodologia que incentivé la accion,
reflexion, puesta en comun vy critica colectiva. Los grupos de trabajo curricular estuvieron conformados por
estudiantes, académicos, funcionarios y autoridades. Los lineamientos generales del trabajo comprendieron
los siguientes criterios: integracion de los ciclos basico, preclinico y clinico, la flexibilidad para la formacion
profesional, articulacion pregrado/postgrado/postitulo, experiencia profesional temprana y aplicacién de
la odontologia basada en la evidencia. En la etapa de instalacion del nuevo curriculum, la construccién de
cada UTE se realizd a través del trabajo grupal multidisciplinario, supervisado por la Direccién de Pregrado
de la Universidad. El trabajo interdisciplinario desarrollado a partir del perfil de egreso, competencias y
subcompetencias declarados, en conjunto con los criterios antes sefialados, permitié la conformacién de
UTEs por afio, de acuerdo al racional de la profesién, con mirada interdisciplinaria, desde la formacién
bésica a la formacion clinica, resguardando horas presenciales y no presenciales, lo que involucré reflexionar
en torno a nuevas metodologias de ensefianza y estrategias de evaluacion que den cuenta de la didactica
especifica.

Esta implementacion curricular ha requerido cambios en los roles de los actores involucrados. En
este modelo educativo, se genera un cambio paradigmatico, donde el centro del proceso es el estudiante. Es
asi que un eje de la reforma ha sido la habilitacion y desarrollo docente asegurando la apropiacién curricular
y compromisos formativos, con la finalidad de establecer coherencia y pertinencia entre resultados de
aprendizaje y metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacién. Como modelo para dicha habilitacion,
se implemento6 el Modelo de Acompafiamiento Docente para la Instalacion e Implementacién Curricular
(MADIIC), que tiene en sus etapas a) el redisefio de programas de curso, b) monitoreo del proceso
de implementacion curricular, como una instancia de retroalimentacion a docentes y estudiantes, ¢)
promocion de actividades de formacién docente innovadas, generando conocimientos acerca de docencia
innovadora y creando redes de colaboracion. La metodologia docente consider6 trabajo personalizado o
de pequefio grupo, conformando equipos interdisciplinarios para cada UTE, en que asesores educativos
participaron en el establecimiento de coherencia y pertinencia entre los elementos del curriculo y Ia
formacion, por lo tanto, la habilitacion docente ha estado al servicio de la propuesta formativa, abordando
tematicas de docencia universitaria, metodologias desafiantes y formas de evaluar aprendizajes para
alcanzar docentes que reflexionan sobre su docencia y permita lograr aprendizajes profundos y duraderos.
Al redisefar los programas de las UTEs, los equipos docentes aportaron elementos necesarios para cumplir
con la demanda formativa, asegurando el proceso de ensefianza/aprendizaje, apropiandose del curriculo
innovado, generando lenguaje comun y trabajo colaborativo, participativo, dialogante y que formativamente
promueva mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje, a través de la reflexion critica desde los equipos

docentes. (1)(2)(3)(4)




Unidad de Trabajo del Estudiante

La Unidad de Trabajo del estudiante (UTE), se ha definido como una actividad curricular en la
cual se ha organizado el saber disciplinar, jerarquizando procesos desde lo simple a lo complejo, de forma
coherente y contextualizado, proponiendo un itinerario de trabajo en relacién a ejes de conocimientos
desde lo interdisciplinario, donde conviven los saberes de las ciencias basicas, preclinicos y clinicos, cuyo
énfasis esta dado por el racional de la profesion por nivel, focalizados en el perfil de egreso comprometido
y declarado. Este racional de la profesion toma como elementos de construccion el dominio de la disciplina
(clinico, investigacion, gestién, promocion en salud y genérico), de las reglas de produccion de conocimientos
desde la evidencia cientifica, de los métodos y técnicas de intervencion de la realidad, de la integracion del
sello institucional, que caracteriza a una universidad publica con compromiso social, como la Universidad de
Chile, y de las expectativas desde los contextos sociales, a quien responde finalmente el curriculum.

El trabajo interdisciplinario al interior de cada UTE, se ha constituido como un esquema de accién
destinado al modelamiento profesional. Este modelamiento ha permitido el acercamiento temprano al
quehacer profesional de los odontélogos en formacion, permitiendo resolver problemas propios de su
profesion, con lo cual se construye una racionalidad profesional desde los primeros afios. Como se menciond
anteriormente, dicha construccion se realizé redisefiando los programas de estudio, donde se realizan las
definiciones curriculares, elementos claves de su construccion y asegurando la formacion del perfil de egreso,
competencias y subcompetencias. Con esta definicion, y para dar cuenta del compromiso curricular de lo
que efectivamente se hace cargo la UTE, se han declarado en el programa de curso, el propésito formativo,
los resultados de aprendizajes, los indicadores de logro, las metodologias de ensefianza y aprendizaje, y
las estrategias de evaluacion, la cual favorezca la triple coherencia formativa, elementos que en el antiguo
curriculo no eran relevados.

Uno de los aspectos claves del trabajo interdisciplinario ha sido favorecer instancias de socializacién
y de comunicacion efectiva entre UTEs. De esta manera se asegura la secuencia de los aprendizajes y la
relacion curricular de éstos, donde el itinerario de formaciéon compromete relaciones de dependencia entre
competencias y subcompetencias.

Tres experiencias de innovacion

Estos nuevos desafios han planteado también una sistematica de trabajo, cuya primera barrera fue
la negociacion de saberes, entendido como el proceso en que diversas areas han debido ponerse de acuerdo
en qué ensefiar, con qué énfasis, en qué momento del racional de la profesion, entre otras interrogantes.
En este punto hay que entender que en el antiguo curriculo, los saberes se organizaban en asignaturas
independientes unas de otras, siendo las de los primeros dos afios relativas a las ciencias basicas, luego al
preclinico, y finalmente dos afios de clinico. En el nuevo curriculo, la representacion de estos tres niveles
conviven al interior de cada UTE. Por lo tanto, se ha generado una integracién de las ciencias basicas que
constituyen el sustento del accionar en las clinicas desde primer afio, la cual se mantendra hasta el final de
la formacion.




Por otro lado, por primera vez se ha relevado la importancia de las competencias sello de la
universidad (5), asi como la instalacion transversal de elementos provenientes de la bioética, los cuales
antes eran abordados tangencialmente y con escaso énfasis a nivel curricular.

A continuacién se abordaran tres experiencias docentes asociadas a la innovacion curricular:

1. UTE Desarrollo de Destrezas y Autocuidado para el ejercicio profesional I y II.

2. UTE Bases anatomicas y UTE Bases Anatdmicas y Bioldgicas de cara y cuello.

w

La Etica y la Bioética desde la transversalidad.
1. UTE Desarrollo de Destrezas y Autocuidado para el ejercicio profesional | y Il

La linea de formacion de estas UTEs es la de tipo especializada, constituida por actividades
curriculares destinadas a procurar las competencias que comprenden conocimientos, destrezas, saberes y
actitudes vinculados especificamente con la preparacion profesional, indispensables para el actuar auténomo
en la solucion y prevencion de problemas del quehacer profesional. Corresponde al ciclo formativo, dado
por el racional de la profesional denominado fomento de la salud. Son actividades curriculares obligatorias
que en total dan cuenta de 15 créditos transferibles (405 horas cronolégicas). Este sistema de créditos
transferibles (SCT) se entiende como una unidad de estimacion del volumen de trabajo académico que
los estudiantes deben dedicar para alcanzar los resultados de aprendizaje, integrando tanto las horas de
docencia directa, o presenciales, como las de trabajo auténomo o no presenciales (6).

Ambas UTEs contribuyen al desarrollo del Odontélogo en formacién en un marco de trabajo
en equipo, valores de solidaridad social y respeto a las personas, asi como en el desarrollo de destrezas
psicomotoras a través del acercamiento temprano al quehacer profesional, contribuyendo al modelamiento
de habilidades clinicas que puedan expresarse en contextos educativos, tanto simulados como reales, dando
cuenta finalmente del perfil de egreso. De esta manera ambas UTEs se constituyen como un continuo,
a pesar de que se dictan en forma semestral, representando el compromiso curricular de acercamiento
temprano a la profesion, donde al finalizar el primer afio, el estudiante reconocerd cada uno de los
elementos que constituyen su profesion, los cuales se iran profundizando afio a afio. Con este modelo, el
estudiante puede reforzar su vocacion profesional, ya que a diferencia del antiguo curriculo, comienza sus
actividades preclinicas en el primer afio (anteriormente en el tercer afio) y genera intervenciones educativas
sistematizadas con diversos actores de la comunidad.

Desde las actividades asociadas a indicadores, lo teorico es impartido o relatado por académicos
de diversas areas de la Facultad y por invitados de otras unidades o profesionales destacados a nivel
nacional. Por tal motivo, para este aspecto del curriculum, no existe un equipo permanente de docentes,
sino por el contrario, este se renueva de acuerdo a los planes de mejora o las sugerencias emanadas
desde otras UTEs, quienes demandan reforzar o afiadir conocimientos previos. Desde lo procedimental,
la docencia impartida es de tipo directa, donde el modelamiento del pensamiento odontolégico adquiere




gran relevancia. Para el modelamiento odontolégico, existen varios factores que inciden, como por ejemplo
la cultura organizacional. En este contexto, la Universidad de Chile de caracter publico, que apunta hacia
la diversidad, fomenta el hecho de que en un curso convivan estudiantes de diversas realidades socio-
econdmico-culturales. Es por esto que la docencia directa enfatiza el rol del tutor odontélogo, quien adecta su
docencia dependiendo de las necesidades especificas de cada estudiante. Es asi que las experiencias previas
que haya tenido el estudiante durante su periodo formativo, son claves para afrontar las exigencias del aula.
El estudiante, cuando se acerca tempranamente a su profesion, recurre a estrategias y actuaciones que ha
vivido primeramente en el transcurso de su periodo escolar. Posteriormente, al interactuar con docentes de
odontologia de diversos niveles, va internalizando modelos de ensefianza que sus profesores hayan ido
experimentando en conjunto con ellos. Es por ello que, desde sus primeras practicas como dentistas en
formacion, éstos activen patrones de comportamiento aprendidos por observacién. Por otro lado, la cultura
institucional también ejerce una influencia, generando un modo de relacionarse y de pensar, incidiendo en
los intercambios de aprendizajes de los estudiantes en formacién y, por consiguiente, en la construccion del
conocimiento profesional donde el didlogo y las interacciones mantenidas con otros profesionales inciden
en su construccion y reconstruccion. (7)

En este contexto los agentes facilitadores per sé son los tutores clinicos/preclinicos. Esta labor de
tutor la entenderemos como un proceso de acompafiamiento para favorecer la evolucion de su pensamiento
odontoldgico. Esta se caracteriza por un seguimiento constructivo y critico, cuya finalidad consiste en
provocar la elaboracion y la reconstruccion de saberes profesionales, lo que repercute fundamentalmente
en una mejora de las practicas diarias en el aula, espacios preclinicos y clinicos. Para ello, la dinamica es: 1)
Flexible; 2) Orientada a la diversidad de factores que inciden en la practica; 3) Continua, de tal modo que
cada paso en lo aprendido sea consecuencia del anterior y de lo que sigue; 4) Relevante y que fomente la
participacion, es decir, que conceda al estudiante protagonismo. (8)

El profesorado que tutoriza esta de acuerdo con el plan de practicas que va a desarrollar el alumnado
en un contexto determinado, donde la interaccion entre teoria y practica supone desplazarse continuamente
de las ideas tedricas a su concrecion practica y de las experiencias practicas al cuestionamiento de las ideas
teoricas. La coordinacion también se hace necesaria para que el proceso de las practicas sea continuo y
evolutivo, en el que lo aprendido a través de la experiencia sea el punto de partida para avanzar en el
proceso de ensefianza/ aprendizaje. (9)

El Ultimo elemento de esta UTE se refiere al componente educativo. Con la implementacion del
nuevo curriculum, la institucion pretende que las actividades que realizan los estudiantes, en contextos de
aprendizaje, den cuenta del perfil de egreso, por lo que esta actividad a desarrollar por todos, permite la
observacién de las practicas relacionadas especificamente con lo que la poblacidn a intervenir necesita.
Esta actividad de tipo educativa, pretende que tanto el odontélogo en formacién como los docentes tutores
preclinicos, adquieran conocimiento a partir de la practica. La sistematizacion que se espera de la experiencia,
es que sea un proceso acumulativo de produccion de conocimiento a partir de la intervencién en un tema de
salud, especificamente de los aspectos preventivos de las enfermedades mas prevalentes en odontologia.
Bajo esta premisa, esta intervencion articula la teoria con la practica en un contexto de equipo de promocién
en salud, donde el conocimiento previamente acumulado se organiza y se releva ya que los participantes
se transforman también en actores del proceso (10). Desde el punto de vista de la implementacion de
la actividad, tanto tutores como estudiantes en horario protegido, sistematizan la actividad, la cual una
vez realizada, reflexionan en torno al proceso educativo que se ha generado. Interesa destacar el grado




de cumplimiento de los objetivos prefijados y explicar las causas o condiciones que determinaron el no
cumplimiento de alguno de ellos, si es el caso. Es importante dar a conocer el impacto que el proyecto ha
tenido sobre el contexto en el que se inscribe.

2. UTE Bases anatomicas y UTE Bases Anatomicas y Biol6gicas de cara y cuello

La Linea de Formacién Basica de estas UTEs estd constituida por actividades curriculares que
proporcionan las competencias que comprenden los conocimientos, destrezas, saberes y actitudes
indispensables para la comprension y proyeccién de diversos sectores del conocimiento. En este contexto
se hace interesante su predecesora asignatura del curriculo no innovado, Anatomia Humana, que se perfild
como el estandarte del modelo academicista en odontologia, centrado en el docente y en la clase magistral.
La modificacion a esta asignatura, dentro del proceso de innovacion curricular, se abordé como un transito
hacia un modelo centrado en el estudiante, asegurando el compromiso del SCT. Frente a este desafio, es que
se consolidaron dos UTEs independientes, Bases Anatémicas orientada a estudiantes de primer semestre, y
Bases Anatémicas y Bioldgicas de Cara y Cuello en el segundo.

En el caso de la primera UTE, Bases Anatémicas, contando con 6 créditos (162 horas), se dispone
una unidad de caracter introductorio al conocimiento de las ciencias médicas que entrega al estudiante
una vision basica de la anatomia humana normal, familiarizandolo con el objeto de su futura practica
profesional y facilitando a su vez el desarrollo de su autonomia, en el proceso de aprendizaje y bisqueda
de informacion. Es por esto que tributa a los dominios de competencias genéricas y clinicas. El equipo
docente es de caracter fijo, quienes organizan las estrategias metodoldgicas tales como sesiones teéricas,
practicas y de resolucion de casos clinicos, basados en la didactica de la docencia en pequefios grupos.
La organizacion de las actividades practicas, que tienen que ver principalmente con la identificacion de
estructuras anatomicas mediante el uso de cadaveres o modelos, se modifica en el cambio curricular desde
una actividad estandarizada de orden jerarquico docente dependiente, hacia una modalidad libre, centrada
en el estudiante, los cuales organizan su tiempo y gestionan sus aprendizajes intra aula, donde los docentes
acttan como moderadores y facilitadores del proceso. Esto asegura que el estudiante sea capaz, al final
de esta UTE, de nombrar estructuras anatémicas del cuerpo humano, reconocer las diferentes regiones,
relacionar estructuras 6seas, vasculares, nerviosas y musculares y utilizar estos conocimientos al servicio de
su quehacer profesional.

En el caso de la UTE Bases Anatomicas y Biologicas de Cara y Cuello, ésta dispone de 8 créditos
(216 horas), y se declara al servicio del perfil de egreso del estudiante a través de la gestion del proceso
educativo respecto de las bases bioldgicas, en plena integracion de contenidos, que en el curriculo anterior,
fueron las asignaturas de Biologia, Histologia y Anatomia. Asi, tributa a dominios de competencias
genérico, clinico y de investigacion. El equipo docente esta conformado por especialistas en las areas
antes mencionadas, los cuales gestionan herramientas metodoldgicas tales como sesiones tedricas de
clase magistral, sesiones practicas de identificacion anatémica e histolégica, resolucién de problemas y
de casos, considerando la gestion de su formacion, administrando las horas no presenciales de trabajo.
La diversificacion de las instancias de interaccion docente estudiante, permiten abarcar diferentes estilos
y momentos de aprendizaje, promoviendo la consolidacion de ciclos de procesamiento de informacion en
base a experiencias concretas y conceptualizacion abstracta y potenciando la reflexion y el pensamiento
critico ligado a la proyeccion de su quehacer profesional. Es por esto, que a su vez, se demandan a esta
UTE docentes de areas clinicas, encargados de participar en jornadas de integracion parciales y totales, lo




que favorece el modelado del estudiante y la concrecion del aprendizaje significativo. Las evaluaciones,
estratégicamente disefiadas y divididas en un area cognoscitiva y practica, y transversalizadas por el
componente ético y el sello institucional, consideran aspectos formativos, formadores y sumativos. Esto
permite que dentro de los resultados de aprendizaje se espere la integracion de las bases biologicas para
el posterior fundamento diagnéstico en el marco de la evidencia, abordado en UTEs de afios posteriores.

Ambas UTEs se relacionan a la vez con las demas UTEs del nivel, en el marco de la integracion
de aspectos genéricos del estudiante, el desarrollo de presentaciones efectivas e informes de reportes de
caso con lenguaje apropiado, individual y en equipo, demostrando responsabilidad y respeto de su propio
proceso, el de sus pares, del material bioldgico a su haber, configurando una fiel representacion del proceso
de innovacion e integracion curricular.

3. La Bioética desde la transversalidad

El objetivo de la ensefianza, y de la discusion bioética en el nuevo curriculum de la carrera de
Odontologia, consiste en contribuir a la formacion integral del futuro profesional, orientandola hacia una
reflexion ética basada en principios, virtudes generales y comunes a las diferentes areas de las ciencias de
la salud, enfatizando la visién holistica del paciente, que contribuya a una efectiva relacion odontélogo -
paciente. Todos los cambios sociales, especialmente aquellos de caracter valorico, constituyen un desafio
para cualquier ética existente; por eso se requiere reorientar la forma de aplicar la ética, de caracter
interdisciplinario, que define e identifica los problemas que intenta resolver a través de la reflexién y la toma
de decisiones responsables. De esta manera se ayuda a resolver ciertos dilemas que provoca el exceso de
especializacion, lo cual tiende a fragmentar el conocimiento. (11)

La ensefianza y reflexién en ética en las diversas lineas formativas en que se circunscriben las UTEs,
ha posibilitado la preponderancia del paradigma humanitario por sobre el cientifico o juridico, ademas de
favorecer el equilibrio entre los intereses de la sociedad y los del individuo, por un lado, y el profesional de
la salud y el paciente, por el otro. Por lo tanto, es incompatible su ensefianza de forma aislada, por medio
de la metodologia convencional. Un estudio, respecto a la importancia de la bioética en la formacién del
cirujano dentista, indica que, “.../a bioética propiamente no se ensefia, se considera como una reflexion,
discusion e interaccion entre personas dispuestas a discutir y establecer jerarquias de valores relacionados
con la salud. La bioética constituye un conjunto de conocimientos que, dirigidos hacia la reflexion y decision
ética, presentan un continuo y rapido desarrollo”. (12)

Enfocando ahora la mirada hacia la tematica relativa al desarrollo de los temas humanistas al
interior del colectivo, el Cirujano Dentista formado en la Universidad de Chile con el antiguo curriculum,
a pesar de declararse en su perfil de egreso como un profesional con un fuerte compromiso social y
humanitario, su tiempo, en general, no estaba dedicado al estudio de estos factores pues los sistemas de
formacion y atencion estaban disefiados para que el énfasis sea fundamentalmente bioldgico, tanto en la
atencion como en el abordaje conceptual. Segun Cardozo (13), “.../os aspectos relacionados con lo humano,
social, cultural se ha dejado en manos de quienes, por tradicion, han sido los expertos. socidlogos, filésofos
y antropdlogos, con quienes no se mantiene un didlogo permanente sobre los cambios propios del ser
humano", y que en el caso especifico de la malla curricular antigua de la carrera, representa el 4.4% del
total de horas involucradas en su formacién.




Ante este panorama, es que el actual curriculum pretende resguardar la formacion ética de sus
estudiantes, incorporando en todas las UTEs de la malla el abordaje de la tematica a través de diversas
metodologias, especialmente de tipo grupales, argumentativas y de debate. Se sabe que el dentista en
formacion, en su practica clinica o preclinica diaria, se enfrenta con dilemas profesionales y su formacion en
ética le aporta un enfoque mas humanitario a su quehacer, para que dé respuesta a conceptos tales como
altruismo y profesionalismo que surgen al interior de los colectivos. A ello se debe sumar el conocimiento
de la normativa que rige a la profesion, y que debiera ser conocida por todos los actores involucrados, con
el fin de mantener un equilibrio entre las necesidades reales del paciente y los deberes para con él.

En definitiva, la actual educacién en bioética en odontologia, se refiere a que se educa tanto en
habilidades como en competencias, que tengan cierto grado de familiaridad con algunos conceptos
filosoficos y una alfabetizacién de principios. Bermidez, citando a Savater, dice que, “.../a verdadera
educacion no sdlo consiste en ensefiar a pensar sino también en aprender a pensar sobre lo que se piensa y
este momento reflexivo —el que con mayor nitidez marca nuestro salto evolutivo respecto a otras especies—
exige constatar nuestra pertenencia a una comunidad de criaturas pensantes”. Para poder tomar decisiones
libres y responsables ante situaciones o dilemas, acordes al contexto y respetando las diferencias de un
mundo pluralizado, la formacion moral debe aportar los elementos necesarios para que se entienda la
razén de ser de las normas, y para que sean asumidas y puestas en practica no por conveniencia sino por
conviccion, s6lo asi, a través de la adopcion critica de la norma, se estara en condiciones de cuestionarla y
cambiarla si es necesario. (14)

Entonces, en este nuevo curriculum, la ensefianza de la ética se asume como una responsabilidad
constante de toda la comunidad académica. Esta no podria lograrse mediante la autoformacién, o con
conferencias aisladas, o en discusiones en grupos pequefios o simulaciones. Es por esto que en este
curriculum, se tratan los temas junto a otras disciplinas, para permitir que los odontdlogos en formacion
trabajen integradamente en la resolucion de casos junto a un grupo interdisciplinar de profesionales. Para
que llegue a ser eficiente y no un simple entrenamiento, se ha orientado la educacion hacia el aprender
a ser (aspecto socio-afectivo), aprender a aplicar (aspecto procedimental) y aprender a aprender (aspecto
cognitivo). Wilder enfoca la mirada hacia un objetivo de educacion interprofesional, que es llegar a diversos
grupos profesionales en el dmbito educativo, para promover la préctica de colaboracién y mejorar la
atencion de la salud de los pacientes, incluida la adquisicién de una mayor conciencia de las conexiones
con el sistema oral, el envejecimiento de la poblacion y la falta de acceso a servicios basicos de higiene oral
entre otras. (15)

Evaluacion como estrategia institucional

La evaluacion, en este nuevo paradigma, se transforma en un elemento mas dentro del proceso
de ensefianza aprendizaje. Con el antiguo curriculum, la evaluacion quedaba relegada a una fase final de
la entrega de contenidos especificos, utilizandose de preferencia dispositivos evaluativos que median méas
conocimientos que habilidades, como por ejemplo, las pruebas de seleccién multiple. Como el centro de
la gestion curricular es el aseguramiento del proceso de ensefianza aprendizaje, la evaluacion se realiza a
diferentes niveles. Uno de esos niveles representa lo que pasa efectivamente en el aula, disefiando formas
de evaluar relacionadas con las actividades y los indicadores propuestos. Es asi como se han incorporado
mejoras a las pruebas de seleccion multiple, como es la utilizacion de grados de confianza o certeza; se han
habilitado a los docentes para utilizar metodologias activas de evaluacion, considerando la retroalimentacion




inmediata, por ejemplo, el uso de cliqueras y tarjetas IF-AT (immediate feedback assessment technique).
Las lecturas son guiadas y asociadas a evaluaciones tanto individuales o grupales, disefiadas para medir
el proceso de apropiacion de los conceptos disciplinares. Desde lo practico, se trabaja en base a rdbricas
0 pautas de cotejos, previamente validadas por el colectivo docente. En general, en estos dos primeros
afios de implementacion curricular, la evaluacion se ha hecho mas sensible, siendo capaz de discriminar
a aquellos estudiantes con menores capacidades, los cuales son derivados oportunamente a equipos de
profesionales que apoyan la docencia, en cuanto a remediales, ayudantias, apoyo para mejorar técnicas de
estudio, etc.(16)

Saliendo del contexto del aula, un curriculo innovado requiere dar cuenta de qué competencias
efectivamente va adquiriendo el estudiante a medida que avanza en el racional de la profesion. Es por
esto que, durante una semana académica, los estudiantes de los cursos innovados trabajan en resolucion
de problemas disciplinares, los cuales han sido disefiados por el equipo de Evaluacién de los Aprendizajes,
los profesores encargados de curso, los coordinadores de nivel y la Direccion de Pregrado. La evaluacion
es llevada a cabo por un grupo de expertos quienes evaltan las ponencias de los estudiantes, verificando
la capacidad argumentativa del grupo, en el contexto de los resultados de aprendizaje y competencias/
subcompetencias del nivel. Hasta la fecha se ha realizado una evaluacién de curriculo, la cual fue muy
exitosa develando el cumplimiento de las competencias establecidas desde lo curricular.

Otra forma de evaluacion en el curriculo, estd dada por el seguimiento de los coordinadores de
nivel y de la Oficina de Educacion Odontolégica, los cuales aplican instrumentos de evaluacion intermedia,
destinado a medir la calidad de la ensefianza impartida, y la observacién de clases como elemento clave
para mejorar la entrega de los contenidos. Respecto de la evaluacion intermedia, si bien es cierto que los
estudiantes estan satisfechos en cuanto a la docencia que reciben, existen alin temas pendientes en cuanto
al uso racional del tiempo indirecto por UTE, la heterogeneidad de estilos de ensefianza de los académicos,
el grado de apropiacion del curriculo por parte del docente y el grado de autonomia del estudiante, por
nombrar alguno de los factores mas relevantes.

Todo el proceso es sistematizado por el Comité de Aseguramiento de la Calidad, de caracter
autorregulado, cuyas funciones principales estan enfocadas hacia el anélisis del avance curricular, a través
de indicadores de eficiencia, aportando elementos para la mejora permanente del avance curricular.

Es asi como se configuran algunos de los aspectos mas importantes en la experiencia de innovacion
curricular de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, proceso que adquiere valor en el contexto
de la gestion interna y los esfuerzos integrados de una institucion lider, para responder a las necesidades
educativas actuales a nivel pais, transitando hacia un sistema centrado en el estudiante, resguardando los
valores sello de la universidad y dando cuenta del compromiso con la sociedad en su caracter publico.

Finalmente, a continuacién se presenta una tabla (Tabla N° 1) que sintetiza el proceso de
transformacion que se ha vivido al interior del colectivo, en la cual se establecen las mayores diferencias
entre ambas mallas curriculares (innovada y no innovada).




Tabla N° 1: Categorizacion del proceso de innovacion curricular.

Curriculo no innovado

Categoria

Curriculo innovado

Paradigma Biomédico, orientado hacia
la atencién secundaria, centrado en
la enfermedad, con tendencia a la
especializacion y subespecializacion. La
aproximacion a la realidad es por medio de
disciplinas, con predominio de especialistas
como profesores.

Paradigma al cual adscribe

Paradigma Sociomédico, orientado a la
atencion del hombre sano mediante acciones
de promocién, prevencion y rehabilitacion.
El modelo profesional es de perfil amplio,
orientado a los problemas de la salud de la
poblacion. Esta centrado en el estudiante,
basado en problemas con un aprendizaje
integrado.

Modelo centrado en la ensefianza, donde
el profesor es quien tiene el control de
los contenidos curriculares, los cuales se

De este modo el estudiante procesa para
memorizar y reproducir informacion.

establecen como verdades estables y ciertas.

Modelo de ensefianza/aprendizaje

Modelo centrado en el aprendizaje, donde
el estudiante moviliza sus conocimientos
previos para que el docente le aporte nuevos
contenidos o significados, interactuando
con él, adaptado a las necesidades de los
estudiantes y empoderado del contexto
institucional que valora la diversidad y la
inclusion.

En funcion de la I6gica disciplinar, separada
por bloques de conocimientos, sin
interrelacion entre ellas, con alta repeticion
de contenidos.

Propuesta formativa

Basada en competencias, cuyas
subcompetencias estan agrupadas en
relacion a ambitos formativos, los cuales dan
cuenta de un saber actuar validado dentro
de una situacion profesional compleja.

El docente

Actor principal del proceso

El estudiante

De manera individual, segun su ldgica
disciplinar, no interacttia con otros docentes
que no sean de su expertis ni consulta
documentos oficiales tales como programas
de cursos de otras areas. Generalmente no
conoce el perfil de egreso de la carrera.

Relacion del docente con el entorno
educativo

Participa en un equipo docente
interdisciplinario, con conocimiento y
apropiacion del perfil de egreso y de sus
ambitos de desempefio. Presenta un grado
alto de flexibilidad que le permite adaptar
sus practicas docentes al nuevo paradigma.

Principalmente de caracter sumativa, al
término de un proceso y asociado casi
siempre a una calificacion.

Caracteristicas de la evaluacién

Adaptada a las necesidades especificas
de cada UTE, diversificadas segun lo que
se quiere evaluar ya sean conocimientos,
habilidades, actitudes profesionales,
capacidades o reflexion critica.
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