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Resumen

Introduccion: En |a Ultima década, la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Chile ha modificado los curriculos
de las ocho escuelas de la salud que la componen, con
el fin de orientar el proceso educativo de los estudiantes,
en funcién de sus perfiles profesionales.

Objetivo: Determinar el impacto de la innovacion curri-
cular en la percepcién del ambiente educacional de los
estudiantes de segundo afio de la Escuela de Tecnologia
Médica de la Facultad de Medicina.

Método: Estudio transversal realizado en cuatro cohortes
sucesivas (N = 308), dos con curriculo antiguo (afios
2012 y 2013) y dos con curriculo innovado (afios 2014 y
2015). A todos los estudiantes se les aplico el cuestio-
nario DREEM. Este instrumento fue disefiado para medir
la percepcion del ambiente educacional y consta de 50
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items, divididos en 5 subescalas: percepcion de la ense-
Aanza, de los profesores y del ambiente de aprendizaje,
autopercepcion académica y social.

Resultados: El puntaje promedio total aumento significa-
tivamente en los dos afios post-innovacion (2012:116.2;
2013:117.6; 2014:131.1; 2015:133.3). Ademas, en las co-
hortes 2014 y 2015, aumento significativamente el por-
centaje de estudiantes que consideraron el ambiente
educacional como excelente (2012:6.6%; 2013:7.5%;
2014:20.8%; 2015:23.7%). En dos de las cinco subesca-
las del cuestionario DREEM, percepcion de la ensefianza
y percepcion del ambiente de aprendizaje, aumento sig-
nificativamente la percepcion positiva en los estudiantes
que cursaban el curriculo innovado. En el resto de las
subescalas no se observaron diferencias significativas
entre las cuatro cohortes.
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Conclusiones: De acuerdo con la opinion de los estu-
diantes, el proceso de innovacién curricular en la Es-
cuela de Tecnologia Médica corrigi¢ satisfactoriamente
algunos aspectos deficitarios del curriculum antiguo. El
cuestionario DREEM entreg¢ indicaciones acerca de las
prioridades al momento de reformar el curriculo.

Palabras claves: Innovacion curricular; Ambiente edu-

cacional; Cuestionario DREEM; Percepcion; Estudiantes
ciencias de la salud.
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Post-innovation curricular impact on
perception of educational environment by
medical technology students

Abstract

Introduction: In the last decade, the Faculty of Medicine
of the University of Chile has modified the curriculum of
its eight health schools, with the objective to guide the
educational process of the students according to their
professional profiles.

Aim: To determine the impact of curricular innovation in
the perception of educational environment of the second-
year students of School of Medical Technology of the
Faculty of Medicine.

Method: This was a cross-sectional study. Four successive
cohorts (N = 308), two of them with a former curriculum
(years 2012 and 2013) and two others with an innovated

INTRODUCCION

Lainnovacién curricular orientada en competencias,
tiene por objetivo principal mejorar la calidad del
sistema educacional para promover un desarrollo
integral de los profesionales, lograr la participacion
activa de los estudiantes en el trabajo académico y
satisfacer las necesidades de una sociedad cada vez
mas especializada. Esto se traduce en promover de
manera congruente modificaciones en los aspectos
pedagégicos de la ensefianza para lograr los objetivos
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curriculum (years 2014 and 2015), were surveyed with the
DREEM questionnaire. This instrument was designed to
measure the perception of the educational environment
and consisted of 50 items, divided into 5 sub-scales:
perception of teaching, teachers, learning environment,
academic and social self-perception.

Results: The overall mean scores of the questionnaire
were significantly higher in students in the two years post
curricular innovation (2012:116.2; 2013:117.6; 2014:131.1;
2015:133.3). In addition, in the 2014 and 2015 cohorts
the percentage of students who considered the educa-
tional environment as excellent increased significantly
(2012:6.6%, 2013:7.5%, 2014: 20.8%, and 2015:23.7%).
In two of the five sub-scales of the DREEM questionnaire,
perception of teaching and perception of the learning
environment, significantly increased the positive percep-
tion in the students with innovated curriculum. No differ-
ences were detected among the 4 cohorts in the rest of
the subscales.

Conclusion: According to the students’ opinion, the pro-
cess of curricular innovation in the School of Medical
Technology successfully corrected some deficient as-
pects of the former curriculum. The DREEM questionnaire
gave indications about the priorities when reforming the
curriculum.

Keywords: Curricular innovation; Educational environment;

DREEM questionnaire; Perception; Health science students.
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descritos. A raiz de lo anterior, el modelo de desa-
rrollo por competencias implica un acercamiento
dinamico a la realidad circundante, que solo puede
ser abordado desde una vision integral del papel del
docente y un activo rol del estudiante como agente
auténomo en su aprendizaje’.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chi-
le, a partir del afio 2006, ha llevado a cabo un proceso
de innovacion curricular. Asi, se ha procurado que los
planes de formacion para la obtencion de grados, estén
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basados en un perfil de egreso formulado con base
en competencias que orienten la organizacion y es-
tructuracion del curriculo y que otorguen pertinencia,
coherencia y cohesion a cada una de las actividades cu-
rriculares. En el afno 2009, las Escuelas de Kinesiologia
y Obstetricia y Puericultura, implementaron el proceso
con un enfoque basado y orientado a competencias.
Posteriormente, el afio 2013, las Escuelas de Medicina,
Enfermeria, Fonoaudiologia, Nutricién, Tecnologia
Médica y Terapia Ocupacional, dieron inicio a esta
modificacion de sus planes de estudio®*.

Uno de los aspectos que permite evaluar el efecto
de una innovacidn curricular, es el ambiente educa-
cional percibido por los estudiantes'®. El ambiente
educacional hace referencia a la atmdsfera global
y caracteristica del curso, escuela o facultad, y en
él influyen el curriculo y la infraestructura en la
que ocurre la formacion y aprendizaje de los estu-
diantes®””. También engloba elementos respecto a
como los estudiantes interactuan entre ellos y con
su aprendizaje, y como los profesores organizan el
aprendizaje de sus estudiantes. Ademas, el ambiente
educacional influye de forma determinante en la
conducta de los estudiantes, lo que repercute en sus
logros, satisfaccion y éxito académico®>7 !,

Generar un ambiente educacional adecuado que
permita a los estudiantes desarrollar sus capacida-
des, es un desafio que presenta toda universidad
donde los estudiantes se ven sometidos a mayores
responsabilidades y a programas académicos mas
exigentes>”'>!%, Por ello, es importante evaluar per-
manentemente el ambiente educacional, ya que per-
mite medir el impacto de los programas de estudio
implementados®>7810:14,

Con el objetivo de determinar el impacto que
una innovacion curricular produce en el ambiente
educacional, se deben emplear herramientas que lo
midan en forma objetiva®®. Uno de los instrumen-
tos mds utilizados con este fin, es el cuestionario
Dundee Ready Educational Environment Measure
(DREEM), el cual ha sido aplicado y validado en
numerosas instituciones médicas de pregrado en al
menos 20 paises*>!>!32, Permite evaluar el impacto
de un cambio curricular, analizar la percepcién de
los estudiantes antes y después de establecida una
innovacién curricular, y establecer un diagnoéstico
del ambiente educacional, en un curso o institucion
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determinados, identificar fortalezas y debilidades,
para asi concentrar los esfuerzos en mejorar la cali-
dad de la enseflanza’>'.

Estudios anteriores, realizados en la Facultad de
Medicina, se han centrado en evaluar el impacto
de la innovacién curricular en las Escuelas de Me-
dicina'” y Enfermeria'®. Este estudio busca anali-
zar la percepcion de los estudiantes de la Escuela de
Tecnologia Médica. Esta escuela forma parte de la
Facultad de Medicina desde el afio 1960. Durante
cinco anos, los estudiantes reciben una formacion
orientada a desarrollar procedimientos, técnicas y
examenes destinados a la prevencion, fomento, pro-
teccion y recuperacion de la salud. Después de dos
anos de estudio, los estudiantes pueden optar a una
de las cinco menciones que se imparten: Bioanalisis
Clinico, Hematologia y Banco de Sangre; Morfofi-
siopatologia y Citodiagnoéstico; Oftalmologia; Oto-
rrinolaringologia; y Radiologia y Fisica Médica®.

El objetivo de este trabajo fue evaluar, mediante
el cuestionario DREEM, el impacto de la innovacion
curricular en el ambiente educacional de los estu-
diantes de segundo afo de la Escuela de Tecnologia
Médica. Con este objeto se comparo la percepcion
de dos cohortes de estudiantes que cursaron el curri-
culo innovado (afios 2014 y 2015) con dos cohortes
que cursaron el curriculo antiguo (afios 2012y 2013).

METODO

Tipo de estudio y poblacion

Estudio de tipo cuantitativo, no experimental y trans-
versal, comparo el ambiente educacional de los estudian-
tes de segundo afo de la carrera de Tecnologia Médica,
en cuatro cohortes sucesivas, entre los afios 2012 y 2015.
El cuestionario DREEM (Dundee Ready Educational
Environment) fue respondido por 272 estudiantes,
mientras cursaban la asignatura de Farmacologia.

Instrumento utilizado
En el cuestionario se incorporaron algunas pregun-
tas para recoger informacion general de la muestra,
tales como, sexo, edad y cohorte.

El Cuestionario DREEM consta de 50 items di-
vididos en cinco subescalas:

1. Percepcién de la ensefianza (12 items).
2. Percepcidn acerca de los profesores (11 items).



3. Autopercepcion académica (8 items).
Percepcion del ambiente educacional (12 items).
5. Autopercepcion social (7 items).

b

Cada item se puntta 0-4 (4 = muy de acuerdo,
3 = de acuerdo, 2 = inseguro, 1 = en desacuerdo y
0 = muy en desacuerdo). Se requiere codificacion
inversa para 9 items negativos. Los resultados se pre-
sentan de manera que una mayor puntuacion indica
un ambiente educacional mas favorable?’.

La suma de las puntuaciones de las cinco subes-
calas, entrega una puntuacion global maxima de 200
puntos. De acuerdo con los resultados obtenidos al
sumar las puntuaciones, se puede determinar que
puntuaciones totales entre 0 y 50 significan que el
ambiente debe considerarse como muy pobre; entre
51y 100 se considera que el ambiente tiene bastantes
problemas; entre 101 y 149 se aprecia como adecuado,
ya que presenta mas aspectos positivos que negativos,
y cuando supera los 150 puntos se estima que el clima
educacional es excelente®®. Con el fin de mostrar las
fortalezas y debilidades mas especificas dentro del
ambiente de aprendizaje, los items con una puntua-
cién media >3.0 se tomaron como reflejo de aspectos
positivos y se consideraron como areas de fortaleza;
los items con una puntuacién media <2.0 fueron con-
sideradas como areas problematicas®.

Analisis estadistico

Los puntajes DREEM totales y subescalas de las cuatro
cohortes, se expresaron como la media y el 95% de
confianza de la media (IC 95%) y fueron analizados

T. Chacon de la Cruz et al.

con el programa GraphPad Prisma v.5. Para deter-
minar diferencias estadisticamente significativas en-
tre grupos se utilizaron las pruebas Kruskal-Wallis y
Dunn para comparaciones multiples no paramétricas.
Las frecuencias de estudiantes se compararon median-
te la prueba de chi-cuadrado. Se trabaj6 con un nivel
de significancia alfa < 0,05. Para evaluar la confiabi-
lidad del instrumento se utilizo el alfa de Cronbach.

Consideraciones éticas

Laaceptacion voluntaria de completar el cuestionario
fue considerada como consentimiento individual a
participar en el estudio, después de explicarles ver-
balmente el objetivo de este e informarles que su par-
ticipacion o falta de participacion no interferiria con
su progreso en la asignatura. Ademds, se les asegurd
que toda la informacion recogida seria confidencial y
se mantendria el anonimato durante todo el estudio.

Los autores declaramos que, a la fecha, la inves-
tigacion en educacion en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile, no requiere una aprobacién
expresa del Comité de Etica.

Esta investigacion fue considerada sin riesgo por-
que no se realiz6é ninguna intervenciéon o modifi-
cacion intencionada de las variables biolédgicas, fi-
sioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos
participantes en el estudio.

RESULTADOS

Totales

En la tabla 1 se observa que, de un total de 308 es-
tudiantes inscritos entre los aflos 2012 y 2015 en

Tabla 1. Informacién acerca de los participantes en el estudio (afio 2012-2015)
2.° afo, Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Edad (afios, Prom = DS) 20.6+1.3 206 +1.2 20.6 +1.4 20.6+1.5 20.6 +1.3
S Femenino 32 (52.5%) 50 (62.5%) 36 (50.0%) 31 (52.5%) 149 (54.8%)
€Xx0

Masculino 29 (47.5%) 30 (37.5%) 36 (50.0%) 28 (47.5%) 123 (45.2%)
Estudiantes inscritos en cada 65 03 83 67 308
cohorte
E R 61 (93.8%) 80 (86.0%) 72 (86.7%) 59 (88.1%) 272 (88.3%)
el cuestionario
Alfa de Cronbach 0.892 0.875 0.876 0.888 —
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segundo afo de la carrera de tecnologia médica, 272
respondieron el cuestionario (88.3%). El promedio
de edad en las cuatro cohortes fue de 20.6 anos, y
no se observo diferencias significativas en la distri-
bucion por sexo (chi-cuadrado = 3.850; p = 0.278).
En relacion a la consistencia interna del cuestionario
DREEM, el analisis estadistico mostré un alfa de
Cronbach > 0.800, en cada una de las cuatro cohor-
tes, lo que demuestra su fiabilidad.

En la tabla 2, se puede apreciar que, en los afios
previos a la innovacién curricular, 2012 y 2013, un
19.7 y 18.8% de los estudiantes consideraron que su
ambiente educacional estaba "lleno de problemas";
mientras que, tras la aplicacién de la innovacion cu-
rricular, anos 2014 y 2015, esta percepcion cayo a 4.2
y 5.1%, respectivamente. No se aprecian diferencias
significativas, en las cuatro cohortes, en el porcen-
taje de estudiantes que consideraron su ambiente
educacional como "mas positivo que negativo”. Sin
embargo, mientras que en los afios 2012y 2013, solo
6.6y 7.5% de los estudiantes percibieron su ambiente
educacional como "excelente", en los afnos 2014 y 2015

esta percepcion se manifestd en un porcentaje signi-
ficativamente mayor de ellos (20.8 y 23.7%).

La puntuacion total del cuestionario DREEM se
muestra en la tabla 3, el andlisis estadistico sefala
una mejoria significativa (H; = 32.95; p < 0.0001)
en la percepcion de las cohortes con curriculo in-
novado (131.1 y 133.3) comparado con las otras dos
con curriculo antiguo (116.2 y 117.6). Al analizar el
promedio de cada una de las cinco subescalas del
cuestionario DREEM, se aprecia que en dos de ellas
("percepcion de la ensefianza” y "percepcion del am-
biente educacional"), la percepcion fue significativa-
mente superior en la cohorte con curriculo innova-
do, respecto ala de las otras dos cohortes (H; = 37.89;
p <0.0001 y H;=23.56; p < 0.0001 respectivamente).
La "percepcion de los profesores” y la "autopercep-
cién social" no experimentaron cambios significati-
vos entre los periodos estudiados y se mantuvieron
en una percepcion mas bien positiva. Respecto a la
"autopercepcion académica” (H; = 11.74; p < 0.05),
esta aumento en las cohortes con curriculo innovado
solo respecto a la cohorte 2012.

Tabla 2. Interpretacion de los puntajes totales obtenidos en el cuestionario DREEM
2.° afo, Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

<50 Muy pobre 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

51 - 100 Lleno de problemas 19.7% (%) 18.8% (*) 4.2% 51%

101 - 150 Mas positivo que negativo 73.8% 73.8% 75.0% 71.2%
151 - 200 Excelente 6.6% 7.5% 20.8% (*) 23.7% (*)

Chi-cuadrado = 22.925 (p < 0.001).

* p <0.05 comparando las cohortes 2012 y 2013 vs 2014 y 2015.

Tabla 3. Comparacién de los puntajes en el cuestionario DREEM por subescalas
2.° afo, Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Promedio (95% IC)

26.8 (25.2-28.4)

31.2* (29.8-32.5)

31.6* (29.9-33.3)

28.4 (27.0-29.8)

311 (29.9-32.3)

31.8 (30.3-33.2)

19.8 (18.6-21.0)

22.2 (21.3-23.2)

22.2 (21.0-23.4)

28.2 (26.7-29.6)

31.5* (29.7-32.8)

32.5* (30.7-34.2)

14.4 (13.5-15.2)

15.1 (14.0-16.1)

15.2 (14.8-16.2)

117.6 (112.4-122.3)

131.1%(126.2-135.6)

133.3*(128.6-139.7)

1. Percepcion de la ensehanza 48 24.6 (22.6-26.7)
2. Percepcion de los profesores 44 30.6 (29.1-32.0)
3. Autopercepcion académica 32 19.6 (18.7-20.5)
4. Percepcion del ambiente educacional | 48 27.2 (25.5-28.9)
5. Autopercepcion social 28 14.2 (183.4-15.1)
Puntaje total DREEM 200 | 116.2 (110.1-121.1)
Porcentaje del puntaje maximo total 58.1%

58.8%

65.6%

66.7%

*p <0.001 comparando las cohortes 2014 y 2015 con las cohortes 2012 y 2013.
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Por subescalas "excelente” (> 3.0) los afos 2014 y 2015. Lo mismo
En la subescala 1 (percepcion de la ensefianza), des- ocurri6 con el item "la manera de ensefiar me ani-
taca con variacion significativa el item "se me esti- ~ ma a aprender por mi mismo(a) en forma activa’,

mula a participar en clases” (H;=45.04; p < 0.0001), H; = 29.89; p < 0.0001) (tablas 4 y 5). Otros items
que pasé de ser "problematico” (< 2.0) en 2012, a  que pasaron a tener valores > 3.0 en las cohortes

Tabla 4. items que mejoraron la percepcién en las cohortes Post-innovacién Curricular
2.° ano Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

La manera de ensefiar me
; . 2015, 2014 y
1 ar?lma a aprender por ml 1.7 2.3 2.7 2.7 2013 vs 2012
mismo(a) en forma activa
En la Escuela se enfatiza
1 ClEPEMEFER & [EieD 1.9 1.6 2.2 2.2 2015 vs 2013
plazo por sobre el
inmediato
La ensenanza de la Escuela
1 esta demasiado centrada 1.6 1.9 1.9 2.7 220(;153\/8 22811;' ’
en el(la) docente (#) y
T
1 =scuela p >1ac 0.9 11 17 2.3 2013y 2012
énfasis en el aprendizaje 2015 vs 2014
de detalles (#)
El placer de estudiar mi
carrera es mayor que 2015y 2014 vs
4 el estrés que esto me s 1 2 24 2013y 2012
produce
Los horarios de la Escuela 2015y 2014 vs
4 estan bien programados 1 1€ 22 el 2013y 2012
Mi experiencia de
4 aprendizaje en la Escuela 1.5 2.3 2.7 2.8 2;)(;153vs :811;
ha sido desalentadora (#) y

* (p < 0.05) Analisis estadistico Kruskal-Wallis y test post hoc Dunn para comparaciones multiples.

# items que requieren una codificacion inversa.

Tabla 5. items con muy buena percepcion (= 3.0) en las cohortes Post-innovacién Curricular
2.° afo, Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Se me estimula a 2015y 2014 vs
1 participar en clases = 22 el S 2013y 2012
La ensefianza estéa bien 2015y 2014 vs
1 enfocada 2.4 27 <kl €LY 2012
En esta Escuela la copia
4 en las pruebas constituye |2.2 1.9 2.4 3.0 ERE
2013y 2012
un problema (#)

* (p < 0.05) Analisis estadistico Kruskal-Wallis y test post hoc Dunn para comparaciones mdltiples.

# item que requiere una codificacion inversa.
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post-innovacion curricular son, "la ensefianza esta
bien enfocada" (H;= 15.30; p < 0.01), "la ensefianza
me ayuda a desarrollar mis competencias” Hs= 9.23;
p <0.05) y "tengo claros los objetivos de aprendizaje
de mis cursos" (H;=9.09; p < 0.05).

En la subescala 2 (percepcion de los profesores),
los items "los docentes estan bien preparados para
sus clases", "los docentes dan ejemplos claros" y "los
docentes conocen las materias que dictan", se mantu-
vieron sin variaciones y con puntuaciones positivas
(> 3.0) durante los cuatro anos del estudio. Cabe
destacar el item "los docentes son autoritarios”, que
el afo 2015 tuvo una mejor percepcion que los tres
afos anteriores (H; = 17.59; p < 0.001).

En la subescala 3 (autopercepcion académica),
el item "siento que me estan preparando bien para
mi profesion” se mantuvo, en los cuatro afnos, con
una puntuacion de "excelente”. Los items "la escuela
me ayuda a desarrollar mis destrezas para resolver
problemas"y "he aprendido mucho sobre la empatia
en mi profesiéon’, mostraron una evaluacién mas
positiva en los afios post-innovaciéon curricular
(Hs= 14.32; p < 0.001 y H; = 15.92; p < 0.001, res-
pectivamente).

En la subescala 4 (percepcion del ambiente edu-
cacional), los items "el placer de estudiar mi carrera
es mayor que el estrés que me produce”, "los horarios
de la escuela estan bien programados”, pasaron de
ser evaluados como problematicos (< 2.0) a presen-
tar una percepcion significativamente mas positiva
en los aflos post-innovacion curricular (Hs = 15.64;
p <0.0001 y Hs= 32.93; p < 0.0001, respectivamen-
te) (tabla 4). Otro item que tuvo una mejor percep-
cion en la cohorte con curriculo innovado del 2015,
respecto a los tres anos anteriores es "la copia en
las pruebas constituye un problema" (H; = 25.65;
p <0.0001) (tabla 5).

Respecto a la subescala 5 (autopercepcion social),
el item "estoy demasiado cansado para disfrutar los
cursos que estoy tomando” pas6 de ser evaluado como
problematico (< 2.0, ya que tiene puntuacion inversa)
a tener una percepcion mas positiva en los afios post-
innovacion curricular. Los items "rara vez me aburro
en clases” y "hay un buen sistema de apoyo para los
estudiantes que sufren de estrés", mostraron escasa
variacion entre las cuatro cohortes, y fueron perma-
nentemente evaluados como problematicos (< 2.0).
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DISCUSION

Diferentes investigaciones han concluido que la
evaluacion y analisis de las practicas docentes uni-
versitarias favorece el desarrollo de estrategias de in-
tervencion a fin de mejorar las metodologias de en-
seflanza y la calidad educativa®>>*2"*2, Los procesos
de innovacion curricular llevados a cabo en diversas
universidades buscan conseguir el aprendizaje a tra-
vés de un enfoque basado en competencias, a fin de
que los estudiantes logren una mayor satisfaccion y
éxito académico™'®?'. Diversos estudios sefialan que
el aprendizaje se encuentra influido por el ambiente
educacional en que estan inmersos los estudiantes,
lo que puede ser evaluado por instrumentos como
el cuestionario DREEM>>71%1L14 Aunque este cues-
tionario es una herramienta ampliamente validada y
confiable*>'®?° algunos autores recomiendan tener
en cuenta sus limitaciones y, por lo tanto, ser cui-
dadosos con la interpretacion de los resultados™*.

En este estudio se observa que los estudiantes
con curriculo innovado mostraron una percepcion
mas positiva de su ambiente educacional que los es-
tudiantes con curriculo tradicional. Hubo un mayor
numero de estudiantes que interpretaron su am-
biente como "excelente” y disminuy6 el nimero que
lo describié como "lleno de problemas". Nuestros
resultados son consistentes con los descritos por Roff
(2005), quien senald que las escuelas de medicina
con un curriculo tradicional, que han utilizado el
cuestionario DREEM, tienen puntuaciones de al-
rededor de 120", en cambio aquellas con curriculo
innovado logran puntajes mayores, incluso supe-
riores a 140'%224,

Solo dos de las cinco subescalas fueron evaluadas
con puntajes significativamente mayores por los es-
tudiantes con curriculo innovado (percepcion de la
enseflanza y percepcion del ambiente educacional),
lo que indica que las modificaciones incorporadas
al curriculo tradicional el afio 2013, se enfocaron
principalmente en estos dos aspectos.

Sin embargo, la ensefianza fue el aspecto que
provocé mayor satisfaccion en los estudiantes que
cursaron el curriculo innovado, ya que se observé
un cambio positivo en la percepcion acerca de la par-
ticipacion en actividades de aula, consideraron que
se les estimul6 a participar en clases y a aprender de
forma activa, lo que apunta a un rol mas activo por



parte de los estudiantes y a una relaciéon de menor de-
pendencia en relacion alos docentes. Se cumpli6 asi
uno de los objetivos de la innovacién curricular, que
eraimplementar un método de ensefianza centrado
en el estudiante y estimular su aprendizaje activo,
participativo e independiente, a diferencia de los
planes de estudio tradicionales, donde la ensefianza
esta mayoritariamente centrada en el docente'>7%2!,
Ademas, los estudiantes que cursaron un curriculo
innovado valoraron positivamente el que la ense-
nanza esté mejor enfocada a su perfil profesional
y les ayude a desarrollar sus competencias. Esto se
vincula con el objetivo de la innovacién curricular,
que era aplicar practicas docentes basadas en com-
petencias. Otros estudios de este tipo realizados en
escuelas de la salud, en las cuales se ha modificado el
curriculo tradicional a uno basado en competencias,
también han mostrado cambios favorables en estos
dos aspectos'®2%. Los estudiantes de la carrera de
tecnologia médica que respondieron el cuestionario
DREEM, sefialaron tener una excelente percepcion
acerca de la calidad de sus docentes, independiente
del tipo de curriculo que cursaban.

La mejor percepcion del ambiente educacional en
los estudiantes que cursaban un curriculo innovado
se debe, fundamentalmente, a la gratificacion del
estudio a pesar del estrés, y a una mejor distribucion
de los horarios. Existe evidencia que la actividad
académica genera gran estrés en los estudiantes, fe-
némeno transversal en todas las escuelas de la sa-
lud!*!#2627; sin embargo, cuando se han realizado pro-
cesos de innovacion curricular, se han obtenido claras
mejorias en este aspecto®>*. Se puede deducir que
los estudiantes, al estar en un ambiente con menor
estrés, tienen una experiencia de aprendizaje mas
gratay exitosa. Aunque la percepcion de la distribu-
cidn horaria, en los cursos con curriculo tradicional,
mostrd puntuaciones deficientes, esta situacion se
revirtio después de la innovacién curricular, similar
alo observado en otros estudios™'*'®%. Esto podria
atribuirse a que el nuevo plan de estudios permite
una mejor distribucion de la carga académica, con-
siderando que los estudiantes no solo tienen activi-
dades en el aula, sino también requieren tiempo para
estudio personal, lo que es acorde con un curriculo
capaz de fomentar sus propias competencias>'2.

La evaluacion es, sin duda, uno de los aspectos
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mas complejos de la planificacion en educacion, por
lo que el item "La copia en las pruebas constituye
un problema’, adquiere especial importancia. Este
item fue evaluado como mas positivo que negativo,
con una tendencia a través del tiempo a ser visto
cada vez menos como un problema. Esto se puede
interpretar como producto de la implementacion de
instrumentos mas de acuerdo con la evaluacion de
competencias, los que permiten disminuir la pro-
babilidad de que los estudiantes se copien. Aunque
otra posibilidad es que los estudiantes hayan norma-
lizado esta conducta y, por esta razén, sea percibida
como menos problematica. Al respecto, diversos es-
tudios han presentado resultados sin una tendencia
Clara5,15,22,27,30,31'

El cuestionario DREEM ha demostrado ser una
herramienta eficaz para diagnosticar areas débiles en
un curriculo, las cuales son susceptibles de mejora’.
En consecuencia, constituye una pieza importante
para el seguimiento de la calidad de la ensefianza en
el momento de evaluar el impacto de innovaciones
curriculares.

CONCLUSIONES

El ambiente educacional se considera un elemen-
to que influye notoriamente en la formacién de los
estudiantes y su evaluacién constante permite evi-
denciar elementos de dicho ambiente que deben ser
modificados con una innovacion curricular, a fin
de promover cambios que permitan una constante
mejora del sistema académico.

En este estudio se pudo apreciar que los cambios
curriculares propuestos en la Escuela de Tecnologia
Médica van en la direccion propuesta y son acordes
a los objetivos planteados, ya que el nuevo disefio
curricular originé cambios significativamente po-
sitivos respecto del curriculo tradicional. Sin em-
bargo, aun se debe trabajar sobre algunos aspectos
deficitarios para lograr el desarrollo de las compe-
tencias requeridas y un mayor impacto positivo en
la satisfaccion y éxito académicos de los estudiantes.
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