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Resumen

En el afo 2005 la Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso inicié un proceso de innovacién curricular con el propdsito
de entregar una formacién mas humanista, de mejor calidad, desarrollando competencias en los futuros médicos que le permitan
adaptarse a los nuevos escenarios del ejercicio profesional.

Para dar a conocer el desarrollo de dicho proceso en la ensefianza de contenidos de Ciencias humanas y sociales, el presente trabajo
realiza un andlisis comparativo, mediante la revision de todos los programas de las asignaturas y nuevos bloques curriculares
impartidos entre el primer y quinto afio de la carrera, en los afios 2001 y 2007. Se identificaron los contenidos relacionados con
ciencias sociales y humanas, y su carga horaria.

De las 45 asignaturas del 2001, 11 presentaban los contenidos buscados (24,4% de cursos; 3,2% de horas totales). De los 33 programas
impartidos el afo 2007, 12 tenian dichos contenidos (36,4% de cursos; 9,9% de horas totales). El peso curricular de los cursos con
contenidos de ciencias humanas y sociales fue mayor en las asignaturas preclinicas (4,6% de horas en 2001 y 14,1% en 2007). En
2001 no se encontraron contenidos de investigacion cualitativa, mientras que en 2007 si existen. La significacion estadistica de las
diferencias encontradas es altisima (p<0,001).

Se concluye que el proceso de innovacién curricular generé un gran cambio sobre la cantidad de contenidos de ciencias humanas
y sociales en el curriculum de medicina, lo que permitiria a los futuros/as médicos/as alcanzar una visién de la determinacion social
del proceso salud - enfermedad y de la practica de salud como fendmeno social. Se contribuiria asi con el logro del propésito de
una formacién mas humanista que deje a los futuros profesionales con mejores competencias para la adaptacion a las nuevas
condiciones del ejercicio profesional.
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Abstract

In 2005, the School of Medicine of Valparaiso started a curricular innovation process. The purpose of this reform is to give a more
humanistic and better quality education to develop competences for the future physicians, enabling them to adapt to new contexts
of professional labor.

In order to inform about the changes made in the contents of human and social sciences, and the time devoted to them, we reviewed
the programs of all the subjects and curricular modules of the first to fifth years in 2001 and 2007.
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In 2001, 45 courses were evaluated, and eleven of them included the contents we were looking for: 24, 4% of courses and 3,2% of
their total time.

In 2007, 33 courses were evaluated, and in twelve of them we found the kind of contents referred to: 36,4% of the courses and 9,9%
of their time).

The proportion of courses with human and social sciences is higher in the first three years of the undergraduate program: 4,6%
of scheduled hours in 2001 and 14,1% in 2007. Qualitative research methods were not taught in 2001; they were included in the
course on Scientific Methodology in 2007.

Statistical analysis shows that the differences in the% of hours dedicated to the target contents, from 1st to 5th year and from the
1st to the 3rd, are highly significant.

We conclude that the curricular innovation process had a greatimpact in including human and social sciences in medical education,

thus providing better competencies for adaptating to the new contexts of professional work.

Key words: Medical Education, Curricula Innovation, Social Science.

INTRODUCCION

Entre los afos 2000 y 2008 la Escuela de Medicina
de la Universidad de Valparaiso ha emprendido un
proceso de profunda innovacidn curricular, motivado
fundamentalmente por la autoevaluacién y acreditacion
delainstitucién y por la ejecucion del proyecto MECESUP
“Una estrategia de Educacién Médica Integral”. Estos
hitos marcaron la necesidad de realizar una evaluacion
intensiva del plan de estudios de pregrado vigente y
las metodologias pedagdgicas utilizadas ya que, segun
los evaluadores externos, los principales problemas
se encontraban en dichas areas. El importante desafio
de transformar estas debilidades en fortalezas fue
asumido por los directivos de la Escuela y liderado por la
Comision de Innovacion Curricular, organismo asesor de
la Direccion.

El largo camino que se inici6 con la capacitacion de los
diferentes actores involucrados, culmind, de manera
secuencial y participativa, con la definicién consensuada
del nuevo perfil del egresado, la explicitacion de las
competencias generales asociadas a dicho perfil, la
configuracién de seis areas troncales de ensefanza
(Medicina, Pediatria, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia,
Salud Publica y Salud Mental) con sus respectivas
competencias especificas, y finalmente, con la
construccion e implementacién de un nuevo plan de
estudios.

El nuevo Perfil Profesional definido es: El profesional recién
egresado de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Valparaiso es un médico general que esta en condiciones
de promover la salud y prevenir la enfermedad, en
las personas y en las comunidades, sobre la base del

conocimiento integral del desarrollo normal del ser
humano y de la sociedad. Su quehacer -promocional,
preventivo, curativo y rehabilitador- se caracteriza por
el diagndstico oportuno de las patologias humanas,
sustentado en el conocimiento médico actualizado, y
ademas, por el tratamiento y/o derivacién a los pacientes
de la manera mds adecuada y oportuna, basandose
en su capacidad para considerar y analizar todas las
variables propias del médico, del paciente y del entorno
que pudieran incidir en tal decision. En esta labor, tanto
en servicios publicos como privados, utiliza los recursos
humanos, materiales y financieros de manera eficaz y
eficiente. Su formacion en el método cientifico le permite
demostrar una visién coherente, integral y respetuosa
del ser humano como unidad bio-psico-social univoca
y diversa, entregando un trato humano y ético hacia la
persona, la familia, el equipo de salud y la comunidad. Los
egresados tienen capacidad de adaptacion a los diferentes
entornos social, cultural, religioso y/u organizacional asi
como a los cambios tecnoldgicos. En su desarrollo laboral
interactUa eficazmente y promueve el trabajo en equipos
inter y multidisciplinarios e inter y multisectoriales,
asumiendo un liderazgo positivo y participativo cuando
las situaciones lo requieran y siempre contribuyendo al
desarrollo del conocimiento cientifico.

De acuerdo al modelo SPICES, el nuevo curriculo de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso, se
caracteriza por: a) estar mas centrado en el alumno, b)
presentar un predominio de metodologias de ensefianza
aprendizaje significativo, ¢) tener una mayor integracion
de disciplinas, d) estar basado tanto en la comunidad
como en los hospitales, e) ofertar algunas materias
electivas y, f) ser un curriculo planificado. (1)

239



Cuad Méd Soc (Chile) 2009, 49 (4): 238-245

Cuadro 1:
Utilizacion del sistema SPICES
en el curriculo actual de Medicina

S | Centrado en el alumno X Centrado en el docente
Metodologias de
- 9 . Basado en acumulo de
P | ensefianza aprendizaje x informacion
significativo
I Integracién de x Basado en disciplinas
disciplinas
Basadoenla
C . Basado en el Hospital
comunidad x P
E | Materias electivas x Programas estandarizados
o . Sobre la base de
S | Sistémico o planificado x oportunidades

Entonces, el proceso de innovacion curricular tiene el
propdsito de entregar una formaciéon mas humanista,
de mejor calidad, desarrollando competencias en los
futuros médicos que les permitan adaptarse a los nuevos
escenarios del ejercicio profesional (1).

Dentro de este proceso, se decidi6 incorporar una
serie de contenidos faltantes enfocados al desarrollo
del conocimiento en areas de Ciencias Humanas
no biomédicas, focalizados en los nuevos Bloques
Curriculares de Salud y Sociedad, Profesionalismo y
Practica de la Medicina y el de Introduccién a la Clinica
Médica (1), y asi abordar una de las deficiencias en la
formacién detectadas que se referia a obstaculos en
el autoaprendizaje y el desarrollo de materias de gran
importancia, como los aspectos éticos y humanistas,
sociologicos y comunitarios, en un contexto de un
curriculo excesivamente sobrecargado (2).

La idea de introducir las ciencias sociales en el campo
médico, desde el punto de vista de su reproduccion
como materia a ser ofrecida en forma de disciplinas,
cursos, conferencias o seminarios, es una contribucién
de los idedlogos de la Medicina Preventiva y Social, y de
los que adoptaron las recomendaciones de los diversos
seminarios que se realizaron a mediados del siglo pasado
respecto al tema. Quizas la principal tarea del pregrado es
la de lograr que el estudiante adquiera un conocimiento
que le permita, basicamente, formarse una vision de la
determinacion social del proceso salud - enfermedad y
de la practica de la atencién de salud como fendmeno
social. Al determinar, con esos contenidos, los limites de

lo bioldgico y sus explicaciones del estado de salud en
términos individuales, resaltara la salud colectiva. Aunque
esa transmision sea hecha en términos tedricos, el anlisis
critico que origina es fundamental para la formacion del
universitario, en particular de las carreras de la salud (3,
4). Histéricamente en Latino América, la incorporacién y
entrega de contenidos de ciencias sociales han estado
vinculadas a las asignaturas de Salud Publica o Medicina
Social. En un estudio publicado en 1972 se informaba que
en promedio, el 5% de las horas totales de las carreras de
medicina de 100 escuelas latinoamericanas analizadas,
eran dedicadas a la disciplina de medicina preventiva y
social (61% de esas escuelas dedicaban a lo menos un 5%
de sus horas docentes a Medicina Preventiva y Social) (5).
Otra publicacion de la OPS, insistia en la necesidad de que
la formacion médica incluyera elementos que permitieran
a los alumnos hacer andlisis de los cambios, investigar
la realidad en términos de sus contradicciones internas,
estudiar tanto los niveles concretos de la realidad como
los niveles estructurales y las relaciones entre ambos (6).
En un estudio de 1978 se encontrd que para los paises
latinoamericanos estudiados el peso de las ciencias
sociales en el plan de estudios de la carrera de medicina
fluctud entre un 1,85% en Santo Domingo y un 12,5% en
Costa Rica. En ese mismo estudio la Universidad Catélica
de Chile mostraba un peso de 2,27% (7).

En Chile, histéricamente la ensefianza de ciencias sociales
en medicina se ha estructurado sobre la base de las
diversas percepciones y posiciones politicas e ideoldgicas,
por lo que ciertamente la pérdida de la democracia
ocurrida en 1973, significd un profundo retroceso
respecto de la enseflanza de estos contenidos en la
educacién médica. Lo “social” habia caido en desgracia.
El paso del tiempo y los propios cambios al interior de
la academia, han permitido ir abandonando las miradas
sesgadas en torno a laimportancia de las ciencias sociales
y humanas no biomédicas (8). Las experiencias que han
dado cabida a una formacién que incluye contenidos de
las ciencias sociales y humanas se encuentran relatadas
y comentadas en varios articulos nacionales (9, 10, 11, 12,
13,14, 15, 16).

En 1985, un importante estudio de Goic, Florenzano y
Velasco cuantificé la formacién “humanistica y psicosocial”
(del original) en las carreras de medicina nacionales,
encontrando que las horas dedicadas a las ciencias
humanas y psicosociales, eran en promedio un 5,4%
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sobre el total de horas del curriculo en 9 escuelas
estudiadas. Se observé que el porcentaje mas alto se
dio en el ciclo clinico con un 11,8% de sus horas totales
correspondiendo a las asignaturas de Psiquiatria y Salud
Publica. Este estudio informé ademas, que existia acuerdo
entre profesores y estudiantes sobre la importancia y
utilidad de la ensefanza de estas materias (17).

En dicho contexto es que se hizo necesario conocer el
cambio cuantitativo en la presencia de contenidos de
ciencias humanas y sociales en el curriculo innovado de
la carrera de medicina de la Universidad de Valparaiso,
comparando el periodo anterior al inicio de la reforma
curricular (2001) con el posterior (2007).

MATERIALY METODO

Se realizé un estudio cuantitativo donde se comparan dos
cortes transversales en la formacion de pregrado de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso, antes
y después del inicio de la reforma curricular. Para ello se
construyd un instrumento de recoleccién de datos que se
aplico a todos los programas de las asignaturas (2001) y
blogues curriculares (2007) impartidos entre el primer y
quinto ano de formacion.

Criterios de inclusién: Contenidos de los programas de 1°
a 5°ano de los afnos 2001y 2007. Los contenidos buscados
incluyeron todos aquellos relacionados a las ciencias
sociales y humanas: Sociologia, antropologia, psicologia
social, politica, historia, comunicacién, educacién, salud
publica - planificacién - evaluacién; ética - bioética;
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demografia, conocimiento cientifico y afines con el
humanismo como por ejemplo ecologia humana.

Especificamente, ademas, se reviso la existencia de
contenidos relacionados a Metodologia Cualitativa de
Investigacion.

Criterios de exclusién: contenidos de los programas de
internados por no encontrarse implementada en ese
nivel la innovacién curricular. Ademas, contenidos de
Psiquiatria y Psicologia; contenidos de Gestion.

El protocolo incluyo las siguientes variables: nombre de
la asignatura o bloque, nivel en que se impartid, horas
totales, existencia de contenidos buscados, descripcion
de los contenidos buscados, nimeros de horas utilizadas
para cada uno de ellos.

Cabe aclarar que no se hizo ninguna evaluacién respecto
de la calidad de los contenidos ni de las metodologias
utilizadas para impartirlos.

Una vez recolectada la informacion se procedid al analisis
estadistico, aplicando la prueba de X? con correccion de
Yates cuando fue necesario comparar porcentajes.

RESULTADOS

En la tabla N°1, se exhibe el hallazgo de los contenidos
buscados (ciencias sociales y humanas) segun asignaturas
y bloques curriculares, y nivel dentro de la carrera en los
anos 2007 y 2001.
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Tabla1

Escuela de Medicina. Universidad de Valparaiso. 2007-2001

Contenidos buscados-encontrados segiin Asignatura o Bloque curricular y Nivel curricular en que se imparten.

Nivel Contenidos buscados 2007 Bloques curriculares 2007 Contenidos buscados 2001 Asignaturas 2001
PP Profesionalismo y Practica de la - - -
Antropologia, Bioética 1 ) y Socio genética Genética
Medicina |
Salud Piblica. Determinantes de la salud /
Ecologia humana y medioambiente fisico
en una poblacion / Demografia. Sociedad .
s ) / . 9 . Salud y sociedad |
10 humana / Desigualdad e inequidad en salud
/ Red social / Técnicas de aproximacion y Raices de | » Medicina H it
contacto con organizaciones comunitarias. alces defavocacion edidina fumanista
Generalidades relacion médico-paciente
/ Abordaje de situaciones especificas - f
) o . Introduccion a la Clinica Médica |
complejas en esta relacion médico paciente
/ Médico en el contexto socio-politico
1oy 20 Historia de la medicina Historia de la Medicina
o ) » PO Enfermar humano / Método . .
Técnicas educativas en salud Introduccion a la Clinica Médica I / A Psicologia
de comprender y explicar
Historia de la Medicina. Etica L .
) . . Profesionalismo y Practica de la . Historia de la Medicina
Perspectivas religiosas / Bioética 2 - medica
Medicina Il - - - — -
% ;Como disfrutar el trabajo? Medicina Humanista 2
Factores determinantes de la
. I I salud / Cultura y socie
Metodologias participativas / Planificacion . au / u urayso fia(‘i/
- Salud y sociedad I Aprendizaje en Salud Publica / i -
y proyectos / Educacion para la salud / g o Introduccion a la Salud Pdblica
o o ) o Comunicacion / Priorizacion /
Evaluacion cualitativa / Trabajo comunitario. »
Educacion /
Visita domiciliaria.
Factores dindmicos de la
] - . oblacion / Estructura de
Tipos de conocimiento / Metodologias . L P / .
- o . Metodologia de la investigacion la poblacion / Transicién o
cualitativas y cuantitativas inferenciales / . . ) Epidemiologia
o o cientifica demogréfica / Interrelaciones
Consideraciones éticas ’
entre Salud y demografia /
Formulacion de hipdtesis
Idea-concepto-termino
30 / Principios ldgicos /
Inferencias deductivas-
inductivas / Falacias formales Patologia General
Historia de la cirugia Introduccién a la cirugia y psicoldgicas / Teorias y
modelos / Teoria de sistemas /
Uso del método cientifico.
Relaci .
. ¢ <:iCIOn Medicina |
medico-paciente-alumno
Planificacion y evaluacién / Historia y Participacién comunitaria /
evolucion FONASA / Liderazgo y trabajo Gestion en salud Priorizacion de problemas / e
. R v - Administracién en salud
en equipo / Participacion social / Planificacién y evaluacion /
Enfrentamiento del proceso de muerte Liderazgo /
Médico cirujano en la sociedad / Funciones Organizacion de la sociedad
50 del médico en la sociedad / Curanderia / /La Constitucion y las leyes

Profesiones paramédicas / Colegio Médico

/ Eticay moral médicas / Consideraciones

y problemas en relacion médico-paciente /

Situacion de trabajo y remuneracién médica

/Legislacién medico social / Agresividad
colectiva. Terrorismo

Medicina Legal

/ Los poderes del Estado /
Funcidn policial / Funciones
del medico en la sociedad
/ Curanderia / Eticay
moral medica / Relacién
medico-paciente

Medicina Legal

ElnifoylaTV

(linica pedidtrica
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Las asignaturas con mayor porcentaje de horas dedicadas
a los contenidos buscados en 2001 fueron: medicina
humanista, historia de la medicina e introduccion a la
salud publica. Se debe recalcar que medicina humanista
consistié en dos talleres de 16 horas de duracién con
contenidos asociados a lo vocacional.

Tabla 2
Horas anuales: Totales y dedicadas a contenidos
buscados-encontrados, segiin asignatura en que se imparten.
Escuela de Medicina. Universidad de Valparaiso. 2001
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esos contenidos (de 3,2 a 9,9%). Siendo sélo esta Ultima
diferencia estadisticamente significativa (p< 0,001) (tabla
N°4; graficos 1y 2).

En detalle, para los programas del primer nivel (1° - 39),
se advierte un incremento en el porcentaje de cursos
con contenidos buscados (32,1 a 47,4%) y del porcentaje
de horas dedicados a éstos (4,6 a 14,1%), siendo sélo
el ultimo aumento estadisticamente significativo (p<
0,001).

Al comparar las asignaturas del sequndo nivel (4°-52)

, i it Earse también se advierten incrementos en el porcentaje de
Bloque o Asignatura totales contenidos buscados .
m \o % cursos con contenidos buscados (11,8 a 21,4%) y de
Genética 56,0 05 09 horas dedicadas a esos contenidos (1,2 a 1,9%), pero no
Medicina Humanista 16,0 16,0 100,0 generan diferencias estadisticamente significativas (tabla
Historia de la Medicina 32,0 30,0 93,8 4; gréficos 1y 2).
Introduccion ala 60,0 40,0 64,5
Salud Publica Tabla 3
Medicina Humanista2 | 16,0 16,0 100,0 Horas anuales: totales y dedicadas a contenidos
Psicologia 52,0 20 38 buscados-encontrados, segiin Bloque o Asignatura
Epidemiologia 56,0 18,0 321 en que se imparten. Escuela de Medicina.
Medicina | 5280 16,0 30 Universidad de Valparaiso. 2007
Patologia General 76,0 20,0 26,3
Administracion en 52,0 18.0 34,6 Horas Horas dedicadas a
salud Blogue o Asignatura totales | contenidos buscados
Medicina Legal 106,0 14,0 13,2 Ne No %
Total 1044,0 190,5 18,2 Profesionalismo y Practica de la Medicina | 43,5 40,5 93,1
Salud y sociedad | 105,0 27,0 25,7
Los bloques curriculares con mayor porcentaje de horas Introduccion a la Clinica medical 186,0 90,0 484
dedicadas a contenidos de Ciencias sociales y humanas, Historia de la Medicina 425 425 | 1000
fueron: Historia de la Medicina, Profesionalismo y Practica Introduccion a la Clinica Medica I 204,0 30 1.5
de la Medicina | y II; y, Salud y Sociedad Il (tabla 4). Profesionalismo y Practica de la Medicina Il 31,5 31,5 100,0
Salud y sociedad Il 102,0 84,0 824
AI comparar IOS aﬁos 2001 y 2007, se advierte una Metodologl’a dela investigacién cientifica 102,0 75 74
disminucion global del nimero de cursos (asignaturas y Introduccidn a a cirugia 520 05 1.0
. . Gestion en salud 42,0 11.0 26,2
bloques curriculares) y de las horas totales; un incremento —
. . . . Medicina Legal 71,0 8,0 13
del porcentaje de cursos con contenidos de ciencias Clinica pediatrca 2600 40 15
humanas y sociales (24,4 a 36,4%) y de horas dedicadas a Total 1395 3095 307

Tabla 4
Asignaturas y horas anuales con contenidos buscados (CB), seguin Nivel curricular de la carrera.
Escuela de Medicina. Universidad de Valparaiso. 2001 y 2007

Nivel Asignaturas Horas anuales Asignaturas Horas anuales

Total (B % Total (] % Total B % Total (] %
10-30 28 9 321 3468 158,5 4,6 19 9 474 23185 326,5 14,1
4o- 50 17 2 11,8 2570 32,0 12 14 3 21,4 1223,5 235 19
10- 50 45 11 24,4 6038 190,5 3.2 33 12 36,4 3518,5 350,0 9,9

(*) valor p a la prueba de X* con correccion de Yates (CB) con contenidos buscados
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Grafico 1
Porcentaje de contenidos buscados en asignaturas segun
nivel de la carrera. Escuela de Medicina. Universidad de
Valparaiso. Ailos 2001 y 2007
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Grafico 2

Porcentaje de contenidos buscados en horas anuales segtin
nivel de la Carrera. Escuela de Medicina. Universidad de
Valparaiso. Ailos 2001y 2007
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DISCUSION

Los resultados encontrados en el afio 2001, muestran
una situacién deficitaria en relacién al peso relativo de
las horas dedicadas a la ensefianza de los contenidos de
ciencias sociales y humanas (3,2%), con respecto a los
estudios realizados en Latino América (5%) y Chile (5,4%);
sin embargo, son levemente mayores a los informados
para la Universidad Catdélica de Chile por Villanueva
en 1978 (2,27%). En cambio, la proporcion de horas
curriculares dedicadas a estos contenidos, encontrada en
2007 (9,9%), es ampliamente superior a lo informado en
dichos estudios. (5,17, 7)

Cabe destacar que en el presente estudio se excluyeron
los contenidos impartidos en las asignaturas clinicas
de Psiquiatria y Psicologia, lo que explicaria el menor

porcentaje de horas dedicadas a los contenidos buscados
en el ciclo clinico respecto a lo informado por Goic
(11,8%) (17). En 2007, en el bloque Salud y Sociedad
l, se excluyeron los contenidos de bioestadistica; en
Introduccion a la Clinica Médica |, los de primeros auxilios;
y en Gestién en Salud los correspondientes a gestion
operativa (RRHH, finanzas y logistica).

La incorporacion de los blogues curriculares, Introduccién
a la Clinica Médica I y Il, Profesionalismo y Practica de la
Medicina Iy I, y Salud y Sociedad Il, para el nivel de 1°
a 3% afo, le otorga nuevos énfasis a la malla y explica
el incremento de contenidos de conducta humana,
comunicacion, antropologia, ética y trabajo con la
comunidad, entre otros.

Otro hallazgo importante es que en 2007 fueron
incorporados contenidos para la formacién en
Metodologias Cualitativas de Investigacion, dentro del
nuevo bloque curricular denominado Metodologia de la
Investigacién Cientifica en el tercer afio de formacion.

Cuando se comparan estos resultados con los obtenidos
con anterioridad por Goic (17) la situacién favorable de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso el
2007 puede ser explicada en parte porque los contenidos
incluidos en cada uno de los estudios hayan sido
diferentes. Llama la atencion que en el caso de Valparaiso,
el mayor peso relativo de estos contenidos esté en
los tres primeros anos de la carrera a diferencia de lo
informado previamente. Lo anterior puede deberse a
que las asignaturas con mayor peso curricular de estos
contenidos informados en la década del 80 (Salud Publica
y Psiquiatria) se impartian mayoritariamente en los
Ultimos afos del pregrado.

La principal limitacion del estudio esté en el posible sesgo
de seleccién de contenidos buscados, ya que los limites
entre los elegidos en esta investigacion respecto de otras
pueden ser difusos. Sin embargo, en esta investigacion
los resultados antes-después de la innovacion son
comparables.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Se concluye que el proceso de innovacién curricular
emprendido por la Escuela de Medicina de la Universidad
de Valparaiso generé un cambio significativo en la
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cantidad de horas dedicadas a la enseflanza de contenidos
de las ciencias sociales y humanas.

Lo anterior haria prever que los estudiantes estarian
en mejores condiciones para obtener una vision de la
determinacién social del proceso salud - enfermedad
y de la practica de salud como fendmeno social. Se
contribuiria asi con el logro de los propésitos planteados
por lainnovacién curricular, referidos a la materializacion
de una formacién méas humanista que deje a los futuros
profesionales con mejores competencias para la
adaptacion a las nuevas condiciones del ejercicio
profesional.

Este estudio debe ser potenciado con la realizaciéon de
investigaciones que apunten directamente a medir la
calidad de la entrega de estos contenidos, su impacto
sobre la formacion de los/as egresados/as y los impactos
sobre la entrega de los otros contenidos del curriculo.
Para realizar esta profundizacion en los alcances de
dicho impacto, es necesario que la innovacion curricular
se encuentre completamente instalada en el pregrado.
Asi mismo, se sugiere que estos estudios incorporen
las metodologias cualitativas de investigacién para la
busqueda mas amplia y rica de evidencias respecto
a los cambios en las competencias adquiridas por los
estudiantes luego de haber estado expuestos a la nueva
malla curricular.
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