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RESUMEN:

Introduccidn: la adaptacion curricular de la Carrera de Enfermeria en la Universidad Austral de Chile
(UACh) se ha redisefiado con enfoque curricular basado en competencias.

Objetivo: Explorar las percepciones del personal docente de la carrera de Enfermeria de Universidad
Austral de Chile (UACh) respecto a la implementacion del modelo educativo centrado en el aprendizaje
basado en competencias.

Material y método: Estudio cualitativo descriptivo con enfoque fenomenolégico, mediante disefio
intrinseco de casos y muestreo tedrico intencionado. Se realizaron ocho entrevistas semiestructuradas a
docentes de la carrera de Enfermeria. Los datos se analizaron mediante analisis de contenido. La
investigacion fue aprobada por el Comité Etico Cientifico Servicio de Salud Valdivia (Chile).
Resultados: Emergiéo como tema central las percepciones docentes sobre la implementacion del modelo
educativo institucional, que albergaba dos categorias con sus subcategorias. La primera, “modelo
educativo institucional”’, aborda las concepciones sobres sus principios, los requerimientos para su
implementacién y la actitud del docente. La segunda, “desarrollo de competencias genéricas y sello
institucional”’, incluye las competencias genéricas y las propias del sello institucional, asi como los
factores que facilitan y dificultan su desarrollo.

Conclusién: El personal docente demuestra un alto grado de apropiacion del MECEA, aunque identifica
la necesidad de capacitacion y acompafamiento para optimizar su aplicacion. El desarrollo de
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competencias genéricas se relaciona con factores como las caracteristicas del cuerpo docente y
estudiantado, el uso de metodologias activas, las condiciones de los campos clinicos y aspectos
institucionales como la gestiéon académica, la infraestructura y los recursos humanos.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Educacion basada en
competencias; Habilidades Sociales; Aprendizaje; Docentes de Enfermeria.

ABSTRACT:

Introduction: The curriculum for the Nursing Degree Programme at the Austral University of Chile
(UACh) has been redesigned with a competency-based approach.

Objective: To explore the perceptions of Nursing faculty at the Universidad Austral de Chile (UACh)
regarding the implementation of the educational model centered on competency-based learning.
Materials and methods: A qualitative descriptive study with a phenomenological approach, using an
intrinsic case design and purposive theoretical sampling. Eight semi-structured interviews were conducted
with Nursing faculty. Data were analyzed using content analysis. The research was approved by the
Scientific Ethics Committee Servicio de Salud Valdivia (Chile).

Results: A central theme emerged: faculty perceptions regarding the implementation of the institutional
educational model, which includes two categories with their subcategories. The first, "institutional
educational model," describes conceptions regarding principles, requirements for its implementation, and
faculty attitudes. The second, "development of generic competencies and institutional seal," highlights
generic competencies and institutional seals, factors that facilitate and hinder their development.
Conclusion: Teaching staff demonstrate a high level of ownership of the MECEA (Mechanical Education
and Training Model); however, they require training and support to optimize its application. The
development of generic competencies is closely linked to factors such as the characteristics of teachers
and students, the use of active methodologies, the conditions of clinical fields, and institutional aspects
such as academic management, infrastructure, and human resources.

Key words: Students Nursing; Education Nursing; Competency-Based Education; Social Skills; Learning;
Faculty Nursing.

INTRODUCCION

En el ano 2017, la carrera de Enfermeria de la Universidad Austral de Chile (UACh)
inicié su proceso de andlisis curricular redisefiando las asignaturas bajo lineamientos
institucionales emanados del modelo educativo centrado en el aprendizaje (MECEA),
con un enfoque curricular basado en competencias. (! La politica de docencia de
pregrado de la UACh entrega directrices para implementar los principios del MECEA a
través de un disefio curricular basado en competencias, centrando su atencion en los
desempenos requeridos para abordar los desafios propios del ejercicio en el campo
laboral™,

Este disefio promueve una formacién integral que favorece el desarrollo de
competencias, entendidas como la capacidad de desempenarse de manera eficaz en
un contexto determinado combinando conocimientos, habilidades, actitudes y valores.
Estas competencias se dividen en genéricas, comunes a diversas titulaciones vy
especificas, directamente relacionadas con la disciplina, en este caso, Enfermeria‘®.
En ese marco, el proyecto Tuning Educational Structures in Europe® identifico 30
competencias genéricas, mientras que el proyecto Tuning América Latina® reconocié
27 clasificadas como instrumentales, interpersonales y sistémicas.

Por su parte, la UACh hizo suyas todas las declaradas por el Proyecto Tuning América
Latina, sumando una de elaboracién propia: compromiso con la libertad y el respeto por
la diversidad, declarando un total de 28 competencias genéricas. De ellas, reconocio 6
como representativas de los valores, la vision y misién de la institucion denominandolas
como “sello”, siendo distintivas de todo egresado en la UACh (),
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Concretamente, la carrera de Enfermeria consideré en su proyecto curricular las 6
competencias sello institucionales: compromiso con el conocimiento, la naturaleza y el
desarrollo sustentable; con la calidad y excelencia; con la libertad y respeto por la
diversidad; con su medio sociocultural; las habilidades para trabajar en forma autbnoma
y para actuar con responsabilidad social. Ademas, incluyd 4 competencias genéricas:
capacidad para identificar, plantear y resolver problemas; compromiso ético; liderar
acciones y procesos propios al campo profesional; y actitud innovadora, emprendedora
y de adaptacion al cambio en contextos globales y locales, siendo las dos primeras
consignadas en el Informe Tuning América Latina®), también consideradas en la UACh
y las dos ultimas correspondientes al informe final del proyecto Tuning Educational
Structures in Europa®.

El proceso de analisis curricular tenia como propdsito desarrollar un proyecto curricular
articulado con los lineamientos del modelo educativo y basado en competencias,
teniendo como eje central el nuevo perfil de egreso, las 6 competencias sello y las 4
genéricas sefialadas anteriormente. El periodo de implementacion curricular culmind
el 2023.

En la implementacién de un curriculo basado en competencias se reportan dificultades
vinculadas a ambito institucional y al docente®9), por ello la universidad debe proveer
recursos y entregar las condiciones para su desarrollo”®. En cuanto a las
recomendaciones para la contratacion de recurso humano este debe ser calificado y de
excelencia®. Se identifican habilidades intrapersonales e interpersonales para ensefiar
y evaluar basado en un enfoque de aprendizaje para adultos®:10.11),

Es pertinente destacar, que este proceso de cambio curricular se requiere que las
estrategias educativas integren diversas disciplinas, y consideren al educando en el
centro del proceso ensefianza-aprendizaje!”), donde participen activamente, fortalezcan
el pensamiento critico, les motiven a cuestionar su conocimiento y fomentar su juicio
clinico(. En esta transformacién de cambio curricular, el proceso evaluativo es
importante, siendo la retroalimentacion el eje central('3-1%),

Para que se genere este aprendizaje, bajo un enfoque curricular basado en
competencias y que el personal docente de Enfermeria realice su funcién de manera
eficaz y con alta calidad debe tener preparacion académica tanto en su area clinica de
especializaciéon como en docencia’®), lo que exige crear programas especificos de
capacitacion('”). En el caso de la UACh, la mayoria no tiene formacion en el &mbito de
la docencia('®).

Dado que no hay evidencia sobre la implementacion del modelo educativo desde su
puesta en marcha y que es sabido que los actores involucrados son claves para el éxito
de su ejecucion, siendo uno de ellos los docentes, surge la necesidad de realizar este
estudio con el objetivo de explorar las percepciones del personal docente de la carrera
de Enfermeria de la UACh respecto a la implementacion del modelo educativo centrado
en el aprendizaje basado en competencias.

MATERIAL Y METODO

Investigacion cualitativa, mediante un estudio intrinseco de casos('%. Se realizo un
muestreo tedrico, intencionado de casos por criterios y por conveniencia®?),
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conformado por 8 docentes de la carrera, no existiendo rechazo o retiro, cuyos criterios
de inclusién fueron participar como docente clinico en asignaturas disciplinares de la
carrera con mas de cuatro afios y responsable de asignatura en el proceso de
implementacion.

La recogida de datos se efectudé en el segundo semestre del afio 2023 mediante
entrevistas semiestructuradas, realizando previamente un pilotaje con dos docentes
utilizando una pauta con preguntas orientadoras, llevando a cabo los ajustes
correspondientes. Este proceso lo ejecutd la investigadora principal, enfermera,
académica, con formacion de postgrado en educacion y 15 afios de experiencia.

El profesorado entrevistado fue invitado de manera personal, explicandoles la
motivacion de la investigadora para realizar el estudio, relacionado a la necesidad de
explorar las percepciones del personal docente de la carrera de Enfermeria de la UACh
respecto a la implementacion del modelo educativo centrado en el aprendizaje basado
en competencias.

El dia de la entrevista se hizo entrega del consentimiento informado, dando tiempo para
la lectura y respondiendo dudas. Las entrevistas fueron realizadas en dependencias de
la universidad. Estas tuvieron una duracién aproximada de 60 minutos, fueron grabadas
(audio) y se tomaron notas de campo, resguardando el anonimato en la transcripcion,
a través de un numero correlativo, la version final fue enviada a los participantes para
su lectura y aprobacion. Las dimensiones exploradas fueron: modelo educativo,
competencias desarrolladas y factores que influyen en el desarrollo de competencias
geneéricas y sello UACh. Los datos fueron resguardados en el computador de la oficina
de la investigadora principal.

La recopilacion y analisis de datos se realiz6 de manera simultanea hasta llegar al punto
de saturacion®"), Se utilizé el esquema de andlisis de contenido cualitativo a través de
un proceso de codificacion e identificacién de temas o patrones de forma manual@?).
Los cddigos fueron definidos deductivamente considerando el objeto de estudio, sin
embargo, otros surgieron inductivamente.

El plan de analisis se dividié en tres fases: construccion del marco de codificacion,
pilotaje, y analisis principal. En la primera, se cre6 un marco de codificacion, donde el
criterio de segmentacion correspondio al formal. En la segunda se evalué y modificé el
marco de codificacion por dos investigadoras, consensuando la definicién de categorias
y subcategorias, pasando a la tercera fase donde se realizd la segmentacién y
codificacion de todas las entrevistas(??).

La rigurosidad del estudio estuvo determinada por los cuatro criterios de rigor: valor de
verdad (credibilidad), aplicabilidad (transferibilidad), consistencia (dependencia) y
neutralidad (confirmabilidad) 3. La investigacién fue autorizada por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Valdivia (Ord: N°316 del 18.07.2022).

RESULTADOS

La muestra consté de 8 participantes, mayoritariamente mujeres, con una media de
edad de 47,7 anos que oscilaba entre los 36 y los 62 afnos, con una media de 12,7 afios
de desempefio como docente que iba desde 4 hasta 20. Las entrevistas fueron
realizadas por la investigadora principal.
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A partir del analisis de los datos se identific6 un tema central que correspondié a
“Percepciones docentes sobre la implementacion del modelo educativo institucional”, el
cual es el resultado del proceso inductivo y deductivo de los discursos de docentes
participantes el que a su vez responde al objetivo del estudio.

Este tema central, se compone de 2 categorias: “Modelo Educativo Institucional” y
“‘Desarrollo de competencias genéricas y sello institucional durante el proceso
formativo”. Cada categoria reune subcategorias y estas a su vez estan conformadas
por codigos, la que se observa en la tabla 1.

Tabla 1: Categorias, subcategorias y codigos de las “Percepciones docentes sobre la
implementacién del modelo educativo institucional”

TEMA CENTRAL CATEGORIASSUBCATEGORIAS

Enfoque
estudiante
Constructivismo y utilizacion de
metodologias activas

cODIGOS
centrado

en el

Principios del
modelo

Modelo Desarrollo integral del
_ estudiantado
Educativo =5 2 Lerimientos Formacion capacitacion
Institucional 9 Y P

para su docente
implementacion Acompafamiento institucional

Actitud docente en Rol facilitador y reflexivo

el proceso Que incorpore la dimensidn ética

educativo y humana de la ensefianza
Instrumentales:  Trabajo en
equipo - identificar, plantear y
resolver problema - aplicar los
conocimientos en la practica -
buscar, procesar y analizar
informacion
Personales: Compromiso ético -
liderazgo - toma de decisiones -
capacidad de critica y autocritica
- actuar en nuevas situaciones
Sociales: Comunicacion oral vy
escrita - habilidades

Percepciones
docentes sobre la
implementacion
del modelo
educativo
institucional

Competencias
genéricas
Desarrollo de
competencias
genéricas y
sello

institucional
durante el

interpersonales - valoracion y
respeto por la diversidad vy
multiculturalidad

proceso
formativo

Competencias
Sello institucional

Responsabilidad social
Compromiso con la libertad y el
respeto por la diversidad
Compromiso con el
conocimiento, la naturaleza y el
desarrollo sustentable
Compromiso con la calidad y
excelencia

del docente
interpersonales,

Caracteristicas
(habilidades
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TEMA CENTRAL CATEGORIASSUBCATEGORIAS CODIGOS

formacién docente, con
experiencia en docencia)
Estrategias metodoldgicas

centradas en el estudiante
(practica intra y extrahospitalaria

Factores que - trabajo en grupo pequefo -
facilitan el simulacidon clinica - actividades
desarrollo con la comunidad - ABP -

estudio de casos)
Caracteristicas del estudiantado

(relaciones interpersonales
favorables, participacion,
dedicacion al estudio)

Barreras institucionales
(infraestructura, gestion

académica, recursos humanos)
Idiosincrasia del docente
(actitudes, malas practicas)
Dificultades del estudiantado
(académicas y personales)
Condiciones de las practicas
clinicas (ambiente hostil, baja
disposicion del personal)

A continuacion, se describe cada una de las categorias y subcategorias, incluyendo
extractos de los discursos de los participantes.

Factores que
obstaculizan el
desarrollo

Modelo Educativo Institucional

La categoria, Modelo Educativo Institucional se compuso de 3 subcategorias: principios
del modelo, requerimientos para su implementacion y actitud docente en el proceso
educativo.

En relacion con los principios del modelo, que hizo referencia a como el profesorado
percibio el MECEA de manera concreta, como lo operacionalizé y aplicd, el personal
docente sefaldé que es un modelo centrado en el estudiante, constructivista, que utiliza
estrategias metodoldgicas activas y propicia el desarrollo integral del estudiantado:

“(...) es centrado en el estudiante, el estudiante es responsable de su propio
aprendizaje y en ese sentido se han buscado estrategias metodologicas activas que
propicien ese aspecto en los planes y programas (...)"E 1.

De los requerimientos del profesorado para aplicarlo, que corresponden a las
necesidades para llevarlo a la practica, reconocieron que para su implementacion es
necesaria la capacitacion y monitorizacion por parte de la institucion:

“(...) falta capacitacion al equipo docente en este tipo de metodologias (...)” E 4.

Finalmente, para poder implementar el modelo educativo y relacionado con la actitud
del profesorado hacia el estudiantado, éste identificd cualidades que debe practicar
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quien ensefia, principalmente que esté empoderado de su rol, acomparie en el proceso
de aprender, propicie la reflexiébn y se interese por la dimension humana de sus
estudiantes:

“(...) el tutor debe tener competencias genéricas vinculadas al ser, tiene que gustarle
lo que hace, con mucha paciencia, respeto, (...) compromiso con el aprendizaje (...)”
E 1.

Desarrollo de competencias genéricas y sello institucional durante el
proceso formativo

Esta categoria se compuso de 4 subcategorias: competencias genéricas, competencias
sello institucionales, factores que facilitan el desarrollo de competencias genéricas y
sello institucionales y factores que obstaculizan el desarrollo de competencias
genéricas y sello institucionales.

Con respecto a las competencias genéricas, estas correspondieron a las habilidades y
capacidades que el profesorado identific6 como parte de la formacion de sus
estudiantes y que fueron intencionadas a través de las distintas estrategias
metodoldgicas activas que utilizaron:

- Instrumentales: trabajo en equipo, identificar, plantear y resolver problema,
aplicar los conocimientos en la practica, buscar, procesar y analizar informacion:

“(...) dentro del campo clinico yo creo que estamos ensefiando a trabajar en
equipo entre ellos, a que sean solidarios (...) que aprendan a trabajar con otros
profesionales (...)” E 5.

- Personales: compromiso ético, liderazgo, capacidad de: toma de decisiones,
critica y autocritica, actuar en nuevas situaciones:

“(...) como profesionales del area de la salud nosotros lo tenemos instalado
como un codigo de vida entonces que tengamos estudiantes con ese
compromiso ético instalado, es una meta que no se puede dejar de cumplir’ E 3.

- Sociales: capacidad de comunicacion oral y escrita, habilidades
interpersonales, valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad:

“(...) comunicarse con una persona mayor no es igual como te comunicas con
un adulto, o con un nifio (...) tienen que comunicarse en el ambito
multidisciplinario, (...) le va a facilitar el trabajo (...)” E 5.

En la segunda subcategoria, el profesorado identificé competencias sello institucional,
las que reconocieron como distintivas del profesional egresado de la universidad, y que
son declaradas en el MECEA. Corresponden a: responsabilidad social, compromiso:
con la libertad y el respeto por la diversidad, con el conocimiento, la naturaleza y el
desarrollo sustentable y; con la calidad y excelencia:

“(...) en la responsabilidad social, el estudiante debe entender que se desarrolla en un
entorno y también el rol que el cumple es importante en la sociedad (...)"E 1.
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En la tercera subcategoria, factores que facilitan el desarrollo de competencias
genéricas y sello institucionales, se identificaron: caracteristicas del docente,
estrategias metodologicas centradas en el estudiante y caracteristicas del
estudiantado.

Las “caracteristicas del docente”, las vincularon con las competencias que debe tener
para propiciar el aprendizaje efectivo en los estudiantes, tanto en aula como en el
ambito clinico, destacaron habilidades interpersonales, capacitacion y experiencia en
docencia. En cuanto a las “habilidades interpersonales”, reconocieron la importancia de
establecer una comunicacion efectiva, propiciar el trabajo multidisciplinario, demostrar
empatia, autenticidad, comprension, respeto, desempefio ético, tener disposicion y
potenciar las cualidades humanas:

“(...) el rol del tutor desde una buena comunicacion, del respeto, del saber decir, de la
empatia, del compromiso con el aprendizaje para lograr empoderar al estudiante y
que logre seguridad (...)” E 1.

También reconocieron la formacion docente la que caracterizaron como la capacitacion
en docencia para ser guia y modelo, capaz de retroalimentar periédicamente, fomentar
la seguridad, propiciar la reflexiéon y autorregulacion, implementar metodologias activas
y practicar una evaluacion centrada en el estudiante:

“(...) tenemos un papel fundamental en reforzar aquellas capacidades que estan
desarrolladas, estimular a que se mantengan y ademas ser capaces de orientar al
estudiante a reflexionar sobre aquellas competencias que no han desarrollado (...)" E
3.

En tanto el tener experiencia en docencia, significé para los entrevistados tener practica
para alcanzar los aprendizajes esperados utilizando estrategias pertinentes tanto en
aula como en clinica:

“(...) no con cualquier docente, docentes que hayan tenido una trayectoria, que hayan
tenido una claridad en lo que estan hablando porque si no, los confunden (...)” E 6.

En relacion con las estrategias metodologicas centradas en el estudiante, reconocieron
didacticas que promueven la autonomia, fomenten el pensamiento critico y motiven a
involucrarse en su proceso de aprendizaje. El profesorado sefial6 varias estrategias,
trabajo en grupo pequefo, simulacién clinica, actividades de vinculacion con el medio,
aprendizaje basado en problemas (ABP), estudios de caso entre otras, destacando la
practica clinica como fundamental:

“(...) simulacion clinica, talleres, analisis de casos favorecen el trabajo en equipo (...)
que puedan simular esos contextos reales y que puedan tener la posibilidad de
cometer errores (...)"E 2

“(...) la practica clinica, desarrolla (...) las competencias del saber, ser y hacer (...)” E
5.

Finalmente, en las caracteristicas del estudiantado, el profesorado se refirié a las
cualidades de estos que contribuyen a que el proceso de aprendizaje se desarrolle de

Enfermeria Global



manera exitosa, entre las que destacan: participacion, buenas relaciones
interpersonales y ser estudiosos:

“(...) el estudiante que esta motivado también se le nota que no se conforma con solo
con este poquitito que le toco ver en el dia, sino quiere ir mas alla, hace preguntas
(...)" E 4.

En la ultima subcategoria, factores que obstaculizan el desarrollo de competencias
genéricas y sello institucionales, emergieron en los discursos: barreras institucionales,
idiosincrasia del docente, dificultades del estudiantado y condiciones de las practicas
clinicas.

En las barreras institucionales, se mencioné la infraestructura, gestion académica vy
recursos humanos, donde se identifico la falta de capacitacion y sobrecarga académica
y en la gestion académica e infraestructura reconocieron esta ultima como inadecuada,
falta de insumos para simulacién y escasas actividades curriculares interdisciplinarias:

“(...) la falta de recurso docente (...), todas estas metodologias requieren bastantes
horas de dedicacion (...)"; E1

“(...) espacios fisicos también como lugares que propicien este trabajo
interdisciplinario (...)". E 4.

También se identificd la “idiosincrasia del docente”, considerada como la actitud
relacionada a la nula autocritica, resistencia al cambio, actitud impositiva y
paternalismo, como también la mala praxis, entendida como la falta de incorporacion
de estrategias activas, evaluacion centrada en el docente y criterios disimiles entre
colegas:

“(...) siempre vamos a tener poder sobre el estudiante entonces tenemos que hacer
cosas para que ese poder no los disminuya, no les provoque trabas, uno tiene que ser
consciente de lo que hace y dice (...)” E 3.

A su vez se reconocieron las dificultades del estudiantado, considerada como las
cualidades que interfieren con el desarrollo de competencias genéricas y sello, se
develaron: personales y académicas. En las primeras se hizo referencia al estrés, la
autosuficiencia y la timidez y en las segundas al desconocimiento de competencias y a
la falta de integracién del aprendizaje:

“(...) el estrés que tienen al llegar al campo clinico y ese miedo termina
comiéndoselos (...)” E 5.

Por ultimo, con respecto a las condiciones de las practicas clinicas, declararon que el
ambiente de aprendizaje hostil y la falta disposicion del personal repercuten en el
desempenio del estudiante para el logro de competencias:

“(...) el ambiente clinico también es un ambiente hostil para el estudiante donde hay
poca comunicacion efectiva, muchas veces el estudiante pregunta algo y no se le
responde de buena manera (...)" E 1.
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DISCUSION

En la presente investigacion se exploraron las percepciones del personal docente de la
carrera de Enfermeria de la UACh respecto a la implementacion del modelo educativo
centrado en el aprendizaje basado en competencias. A continuacién, se abordara este
apartado de acuerdo con cada categoria.

Modelo Educativo Institucional

En cuanto a esta categoria resulta revelador que las personas encargadas de realizar
docencia reconozcan los principios del modelo educativo de manera clara y precisa, ya
que ello demuestra una comprension de las directrices curriculares declaradas por la
institucion. A su vez, refleja que los esfuerzos de ésta para proporcionar los
lineamientos tedricos y transmitirlos a la comunidad educativa han sido efectivos,
también destacan la “actitud docente en el proceso educativo” hacia el estudiantado,
conociendo su rol y facilitando su aprendizaje, o que concuerda con las directrices del
MECEA(. Sin embargo, su implementacién emerge como una inquietud, los
participantes demandan capacitacién para llevarlo a cabo, lo que coincide con la
evidencia, en la cual se plantea que para el desarrollo de competencias en el ambito de
la docencia se requieren programas especificos que aborden aspectos de la innovacién
y contar con acompafnamiento haciendo participe al profesorado para llevar a la practica
los lineamientos institucionales en un ambiente de confianza asegurando su puesta en
marcha(’-8.18),

Desarrollo de competencias genéricas y sello institucional durante el
proceso formativo

El profesorado identificd 7 de las 10 competencias declaradas en el proyecto curricular
de la carrera de Enfermeria, 3 de 4 genéricas y 4 de 6 sello, lo que se podria atribuir a
un nivel de apropiacion del MECEA y de la implementacion de la innovacion en las
asignaturas en que participan, que puede responder en parte a los esfuerzos que ha
realizado la institucion para transmitir las directrices del modelo y su operacionalizacion
en los programas.

Es relevante que, de las competencias genéricas declaradas en el proyecto curricular,
los docentes no reconocieron: Actitud innovadora, emprendedora y de adaptacion al
cambio en contextos globales y locales. Su explicacién podria deberse a que solo esta
declarada en asignaturas no disciplinares, condicionando el no ser intencionada por
docentes de la carrera de Enfermeria, lo concuerda con lo sefalado por Pramila-
Savukoski et al.?* quienes identifican este aspecto como una debilidad en la
articulacion curricular, conllevando una insuficiente visibilidad de competencias en el
disefio de la asignatura y su implementacion. Ello da cuenta de la necesidad de una
revision del proyecto curricular para realizar modificaciones si es que procede, o buscar
estrategias que permitan visibilizarlas, con el fin de asegurar la progresion de esta
competencia en asignaturas disciplinares. La importancia de dar continuidad en el
proceso de formacidn, radica en que ademas se vincula con los objetivos de desarrollo
sostenible mundial establecidos por las Naciones Unidas, especificamente el N°3, el
cual esta orientado a garantizar una vida saludable, promover el bienestar en personas
de distintos grupos etarios por lo que Enfermeria puede contribuir mediante de la
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atencion, promocion y prevencion, compromiso con la igualdad de género, reduccion
de las desigualdades e incluso en la construccién de politicas que garanticen el acceso
a atencion sanitaria®®).

En relacién con las competencias sello declaradas por la [Omitido para revision de
pares]() y por el proyecto curricular de la carrera de Enfermeria), el personal docente
no identificd “habilidad para trabajar en forma autbnoma” y “compromiso con su medio
sociocultural”, lo que se podria explicar debido a que solo una de estas competencias
esta declarada en una asignatura disciplinar de Enfermeria, y, al no estar
operacionalizadas en los programas pierden fuerza como focos de atencion. En este
sentido, los hallazgos hacen reflexionar que para el disefio, desarrollo y evaluacion de
un proyecto curricular este debe ser realizado por docentes de la disciplina de
Enfermeria, con formacién en el area de educacién y experiencia en procesos
curriculares con asesoria por expertos curriculistas de tal forma de cautelar la
asignacion de competencias proyectando las mejores posibilidades de desarrollo de
estas. Asi también, se refuerza la idea de evaluacion continua de los procesos de
implementacién curricular con el propdésito de abordar las debilidades oportunamente.

En cuanto a los factores que facilitan el desarrollo de competencias genéricas y sello
institucionales, se obtuvo en la presente investigacién que las “caracteristicas del
docente”, tanto en aula como en clinica, fueron destacadas como relevantes. En primer
lugar, resaltaron las “habilidades interpersonales”, tales como la capacidad de
comunicarse de manera efectiva, ser cercano, amable, ético entre otras, lo que es
ampliamente abordado en la literatura, dandole valor a las habilidades sociales de quien
ensefa a adultos, ya que permiten establecer una relacién de calidad con el estudiante
en pro de apoyar su proceso de aprendizaje desde una perspectiva integral en un
ambiente de confianza y generar experiencias de aprendizaje y evaluativas bajo un
modelo basado en competencias®’%10  En segundo lugar, que tenga “formacion
docente”, es decir que sepa guiar, entregar retroalimentacion, generar reflexion, utilizar
metodologias activas. Estos aspectos son coincidentes con lo planteado por otros
autores quienes establecen que una practica docente de alta calidad requiere disponer
de recurso humano actualizado, con experiencia y calificado en los ambitos actitudinal,
habilidades y conocimientos, sélo asi sera capaz de generar espacios de aprendizaje
efectivos, a través de una docencia personalizada(®19).

Lo develado en las “estrategias metodoldgicas centradas en el estudiante” como otro
factor facilitador reconocido por docentes, es coincidente con lo reportado en la
literatura donde se destaca que estas didacticas fortalecen el desarrollo del
pensamiento critico y juicio clinico a través de la participacion activa del estudiantado,
siendo este el centro del proceso y el docente un facilitador(’-?), : entre ellas la practica
clinica, el trabajo en grupo pequenio, la simulacion clinica, las actividades comunitarias,
el aprendizaje basado en problemas y el estudio de casos.

Finalmente, las “caracteristicas del estudiantado” también fue un factor que, segun los
resultados obtenidos en esta investigacion, es considerado relevante para el desarrollo
de competencias genéricas. En este sentido, el profesorado destacd que debian ser
participativos, con buenas relaciones interpersonales y estudiosos, lo que se encuentra
alineado con lo declarado por el MECEA( que considera el rol del estudiantado como
activo, participativo, resolutivo a través del conocimiento, saber como actuar y como
serth. En esta linea, los autores Barragan y Ramirez(?®) y Pramila-Savukoski et al.(?4)
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reconocen que el perfil del estudiante en un modelo por competencias requiere que
estos sean participativos, comunicativos y con disposicion para el estudio.

Con respecto a los factores que obstaculizan el desarrollo de competencias genéricas
y sello institucionales, el personal docente entrevistado hizo alusidn a  barreras
institucionales, destacando la falta de profesorado para implementar metodologias
centradas en el estudiante, escasez de recursos materiales y capacitacion e
infraestructura especificamente en simulacién clinica, lo que es coincidente con lo
encontrado en otros estudios donde los problemas de la institucion como la falta de
recurso humano, politicas que cautelen la implementacion curricular, y recursos de
ensefanza-aprendizaje escasos, inadecuada infraestructura y falta de capacitacion y
acompanamiento a docentes sobre el modelo educativo y enfoque curricular, sumado
a la alta carga académica impide una adecuada implementacion(®-8.16),

Otro elemento que se identifico que dificulta el desarrollo de competencias genéricas y
sello [Omitido para revision de pares] corresponde a la “idiosincrasia del docente”,
relacionado con las actitudes y maneras personales de concebir la docencia desde un
enfoque mas bien conductista, lo que se ha podido identificar en otro estudio como
resistencia al cambio por desconocimiento de las directrices institucionales de los
procesos de innovacion y falta de habilidades en como se definen, desarrollan,
implementan y evaltan las competencias®. Ademas, segun Corica®’), esta resistencia
se evidencia en actitudes como colocarse a la defensiva, negatividad, disminuir la
colaboracion, oposicion abierta o encubierta, resistencia, resignacion y crear conflicto
con gestores del cambio.

Las dificultades del estudiantado también fueron identificadas como elemento
obstaculizador, asociado a una actitud mas bien pasiva, timida o cuando no cumplia
con sus responsabilidades académicas. En este caso cobra relevancia la capacitacion
docente, ya que ello determinara la posibilidad de acompafar, guiar y ofrecer
experiencias de aprendizaje que motiven al estudiantado, explicandoles también las
metas a alcanzar(’-9).

Por ultimo, las condiciones de las practicas clinicas también fue un elemento que
interfirid6 con el desarrollo de competencias genéricas y sello institucional. Lo
encontrado en esta investigacion se condice con planteamientos de otros estudios
donde se reconoce que el ambiente clinico es poco acogedor debido a relaciones
tensas con el personal clinico, falta de disposicidon para apoyar, actitudes de
indiferencia, rechazo y falta de respeto?®-39), las cuales pueden darse en contextos
determinados por las caracteristicas y dinamicas de atencion propias de cada centro
de salud, lo que podria minimizarse con un trabajo en conjunto y lineamientos
emanados desde la institucion.

Con respecto a las limitaciones de esta investigacion es pertinente sefalar que la UACh
desde el ano 2022 esta pasando por una situacion de estrés financiero que ha
determinado un proceso de cambios y ajustes a nivel estructural y operacional lo cual
pudo haber influido en las opiniones de los participantes. Ademas, la comunidad
educativa ha debido sortear desafios en el ambito de la docencia derivados de la
pandemia.
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CONCLUSIONES

Los participantes de este estudio evidenciaron un grado de apropiacion del MECEA.
Ello les permite fundamentar sus lineamientos y poner en practica metodologias activas
que potencien el desarrollo de competencias genéricas y sello institucional. Sin
embargo, requieren capacitacion, acompafamiento y recursos de infraestructura y
humanos que permitan desarrollar metodologias activas y evaluaciones centradas en
el estudiante para optimizar las practicas docentes y de esta forma responder a los
lineamientos del modelo educativo.

El modelo educativo centrado en el aprendizaje basado en competencias fomenta el
desarrollo de las habilidades instrumentales, personales y sociales. De las seis con
sello institucional, el personal docente reconoce cuatro: responsabilidad social;
compromiso con la libertad y el respeto por la diversidad; compromiso con el
conocimiento, la naturaleza y el desarrollo sustentable; y compromiso con la calidad y
excelencia.

El desarrollo de estas competencias genéricas y sello se ven favorecidas por las
caracteristicas de docentes, estudiantes y la implementacion de estrategias
metodoldgicas activas. En tanto, los factores que las obstaculizan son las barreras
institucionales, las actitudes desfavorables de docentes, las dificultades del
estudiantado y las condiciones adversas en los campos clinicos.

Para favorecer y fortalecer la implementacion de este modelo educativo, la institucién
debe abordar los aspectos identificados a través de la conformacion de un equipo
consolidado, que incluya profesionales de la disciplina apoyados por curriculistas
expertos, con un trabajo continuo en el tiempo, independiente de los cambios politicos
de la institucion. A su vez el equipo disciplinar de la carrera debe trabajar en conjunto
con todos los actores del proceso: estudiantes, profesores, administrativos y personal
de los centros de salud con el propdsito de resguardar el desarrollo integral del
estudiantado acorde a la propuesta curricular.
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