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Desarrollo Curricular: de la teoria a la practica

Curricular development: from theory to practice
Sofia Basauri', Marcela Assef?

Resumen

El desarrollo curricular es una forma de organizar un programa educacional, que puede aplicarse tanto a un curso acotado, como a una
carrera profesional completa. En éste se consideran aspectos como los resultados de aprendizaje, las estrategias de ensefianza y de evalua-
cion, asi como el ambiente educacional y las experiencias de docentes y estudiantes. Un concepto bésico que se debe tener en cuentaala
hora de construir un curriculum efectivo es el de alinear constructivamente los diferentes elementos que lo componen, de forma que los
resultados de aprendizaje planteados sean coherentes con las estrategias de ensefianza y aprendizaje, y los instrumentos de evaluacion.
Con el fin de lograr aprendizajes efectivos, en las ultimas décadas han surgido diversas tendencias curriculares, que tienen como carac-
teristica comun el ofrecer herramientas para que los estudiantes tomen un rol activo en su propio desarrollo profesional.

Este articulo entrega de forma breve, en base a la literatura disponible, las bases tedricas de diferentes tendencias curriculares (Educacién
basada en competencias, Individualizacion del aprendizaje, Aprendizaje auto dirigido, Educacion basada en problemas, Integracion
curricular y Educacién interprofesional), que se pueden incorporar al programa de formacion para profesionales de la salud con el fin
de potenciarlo, tanto en pregrado como en postgrado. Se sugieren, ademas, formas practicas de aplicar estas innovaciones.

Palabras clave: desarrollo curricular; educacion basada en competencias; tendencias curriculares.

Abstract

Curriculum development is a way of organizing an educational program, aiding in planning specific courses, as well as a whole career
program. Aspects such as learning outcomes, teaching and assessment strategies are considered, and elements about the educational
context and the experiences of teachers and students. A fundamental concept to consider when building an effective curriculum is to
constructively align the different elements that compose it so that the proposed learning outcomes are consistent with the teaching
and learning strategies and the assessment tools.

To achieve effective learning, various curricular trends have emerged in recent decades. These trends provide tools that students can
use to assume a leading role in their professional development.

This article provides an overview of the theoretical grounds for several curricular trends (Competency-based education, Individualized
learning, Self-directed learning, Problem-based education, Curriculum integration and Interprofessional education). These are applied
during curricular design and implementation of educational programs for health professionals to improve them at undergraduate and
graduate levels. Additionally, we suggest practical applications for each of these trends.

Keywords: curriculum development; competency-based education; curricular trends.
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relacionados al proceso de aprendizaje, como los resultados de

El curriculum es una forma de organizar un programa educacional,  aprendizaje, las estrategias de ensefianza y de evaluacion del
que puede aplicarse tanto a un curso acotado, como a una carrera  aprendizaje, asi como el ambiente educacional y las experiencias
profesional completa. En éste, se incluyen diversos elementos  de docentes y estudiantes (Harden, 2001; Grant, 2019). Por otro
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lado, el curriculum no es algo inmutable, sino que debe entenderse
como un continuo que se evallay ajusta cuando es necesario. Se
podria decir que el curriculum estd “vivo”y cambia de acuerdo con
las necesidades docentes o estudiantiles.

Un concepto que se debe tener en cuenta a la hora de construir
un curriculum efectivo es el de alinear constructivamente los
diferentes elementos que lo componen. Esto significa que los
resultados de aprendizaje planteados deben ser coherentes con
las estrategias de ensefianza y aprendizaje y los instrumentos de
evaluacion, es decir, lo que se quiere que el alumno logre, es lo
mismo que se debe ensefar y evaluar (Biggs & Tang, 2011). Por
ejemplo, si el objetivo es que el alumno demuestre una destreza,
se debe asegurar que tenga la oportunidad de practicarla durante
el cursoy elegir un instrumento de evaluacion que se base en la
observacion (y no pedirle que lo explique, por ejemplo). Por tltimo,
cabe recordar que el curriculum tiene diferentes dimensiones, en
donde lo que se planifica se conoce como el curriculum declarado
o0 escrito, siendo importante considerar que lo que se ensefa y
lo que es aprendido en la vida real puede ser diferente, dejando
en evidencia un curriculum oculto, que no fue planificado ni
ensefado, pero que a pesar de ello si fue aprendido.

El curriculum ideal debiese estar ajustado al contexto educacio-
nal en el que esta inserto, logrando un aprendizaje efectivo de
los estudiantes a través de su participacién activa, permitiendo
la aplicaciéon de las competencias adquiridas a problemas de la
vida real (Genn, 2001; Prideaux, 2003; Grant, 2019). Para el disefio
instruccional existen diferentes modelos, como el ADDIE (Peter-
son, 2003) o 4C/ID (Vandewaetere & Manhaeve, 2014) siendo el
mas conocido en educacion médica la aproximacién en 6 pasos
de Kern (Thomas et al.,, 2018). En este modelo el primer paso
es la identificacién del problema educacional, seguido de una
adecuada evaluacion de necesidades. Estos pasos permiten situar
el curriculum en un contexto e identificar las necesidades tanto
de los estudiantes como de la institucion o ambiente en el que
estd inserto, orientando el foco que debe tener del programa a
disefar (o renovar). El siguiente paso es definir los resultados
de aprendizaje, o competencias si se implementa este modelo
(ver siguiente seccion). Este es un paso clave en el proceso que
permite definir qué se espera que logre el estudiante al finalizar
el programa formativo o curso. Esto permite informar a todos
los grupos de interés y sirve de guia para el desarrollo de los si-
guientes pasos. Asi, el cuarto paso busca establecer las estrategias
educacionales (de ensefianza y evaluacion del aprendizaje) que
estén alineadas con los resultados de aprendizaje planteados y
el quinto paso es la implementacion del curriculum planificado.

Para ser exitosos en este paso, es fundamental haber realizado una
buena evaluaciéon de necesidades, identificando los potenciales
desafios a la hora de implementar el proyecto. Por ultimo, el sexto
paso busca evaluar el programa para establecer las fortalezas y
estrategias mas efectivas, asi como analizar areas que se pueden
mejorar en una nueva implementacion.

Tendencias curriculares

Para potenciar el curriculum en busqueda de lograr aprendizajes
efectivos, en las ultimas décadas han surgido multiples tenden-
cias, que ofrecen herramientas para que los estudiantes tomen
un rol protagoénico en su propio desarrollo profesional. Algunas
de estas tendencias se han convertido en estandares esperados,
como la educacién basada en competencias, mientras que otras
han sido incorporadas en mayor o menor grado segun el contexto
educacional. Un modelo que resume esto es conocido como
SPICES (Harden et al., 1984), en donde se propone un curriculum
centrado en el estudiante (S), basado en problemas (P), integrado
(1), enfocado en la comunidad (C), con componentes electivos
(E) y sistematico (S).

El presente articulo describe, en base a la literatura disponible,
tendencias que se pueden incorporar al desarrollo curricular de un
programa para profesionales de la salud con el fin de potenciarlo.
Estas pueden ser aplicadas tanto en pregrado como en postgrado,
ofreciendo herramientas que pueden integrarse al proceso de crea-
Cion o renovacion de programas. La tabla 1T muestra un resumen
de ellas y los consejos propuestos para su aplicacion.

Educacion basada en competencias

Mas que una tendencia, hoy en dia se considera un estandar en
educacioén. Lo que propone es la descripcion de resultados de
aprendizaje como competencias observables y medibles, que
requieren de la integracién de conocimientos, habilidades y
actitudes. Se busca poner el foco en el producto, mas que en el
proceso (Leung, 2002; Frank et al., 2010). Es el producto el que
define el proceso de produccién, y no al revés. Para esto, se han
desarrollado multiples marcos teéricos, como ACGME en Estados
Unidos o CanMEDS en Canada, que guian laimplementacion de
este modelo, el cual va mas alla de la formulacion de resultados
de aprendizaje: busca un alineamiento entre la metodologia
de ensefnanza y el sistema de evaluacién, utilizando estrategias
especificas para lograr el nivel esperado. En la practica, es un
modelo que permite medir los logros de los estudiantes a lo largo
de su desarrollo, asegurando que el producto final cumpla con
los niveles de logro planteados.
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Tabla 1: Resumen de tendencias, su descripcion y consejos para su implementacion.

Tendencia

Descripcion

Consejos para su implementacion

Educacion Basada en Competencias

Descripcion de resultados de aprendizaje como
competencias observables y medibles, que
requieren de la integracién de conocimientos,
habilidades y actitudes. Se busca poner el
foco en el producto, mds que en el proceso.

Se sugiere primero definir el producto esperado. Establecer los
resultados de aprendizaje, utilizando verbos que clarifiquen el
nivel taxondmico que se espera al finalizar el curso. Seleccionar
estrategias de ensefianza e instrumentos de evaluacion alineados
con los resultados de aprendizaje.

Individualizacién del aprendizaje

Ajustar las estrategias de ensefanza y
aprendizaje segun las necesidades de los
estudiantes, reconociendo precozmente a
quienes requieran apoyo adicional y quienes
adquieren competencias mas rapido que
sus pares.

Se sugiere establecer un plan de evaluacién del aprendizaje
sistematico y continuo, que incorpore multiples estrategias tanto
formativas como sumativas. Ademads, potenciar la retroalimentacion
como herramienta para mejorar y alcanzar las metas planteadas.

Aprendizaje autodirigido

La educacion centrada en el estudiante pone a
los futuros profesionales en el focoy al docente
como un facilitador del aprendizaje. Se debe
promover la adquisicion de competencias para
el aprendizaje a lo largo de la vida.

Se sugiere utilizar estrategias de ensefianza en pequefos grupos
que fomenten la participacion activa, ademas de utilizar la re-
flexion y retroalimentacién como herramientas para desarrollar
la auto-monitorizacion.

Educacion basada en problemas

Enseflanza en base a problemas reales a
los que los estudiantes se enfrentaran en el
futuro. Busca aplicar nuevos conocimientos
tedricas a situaciones practicas para consolidar
su aprendizaje.

Se sugiere el uso de vifetas de casos clinicos reales, resolucion
de problemas en grupo y docencia clinica junto a la cama del
paciente, con el fin de generar un aprendizaje mas duradero, que
pueda ser aplicado a la practica profesional posterior.

Integracién curricular

La integracién horizontal busca integrar
diferentes disciplinas dentro de un mismo
curso, mientras que la integracién vertical
busca un continuo de diferentes dominios
alo largo de un programa, alrededor de los
cuales se construye el aprendizaje.

Se sugiere promover el trabajo colaborativo planificando activida-
des que fomenten la elaboracion del conocimiento a través de su
aplicacién en diferentes circunstancias. Por ejemplo, ensefiar en
bloques por sistema entrelazando ciencias basicas y clinicas, etc.

Educacion interprofesional

Aprendizaje conjunto de diferentes profesiones
del drea de la salud, con una mirada que va
mas alla de que los estudiantes aprendan en
el mismo lugar fisico, sino que promueve que
aprendan juntos, de y sobre el otro.

Se sugiere primero identificar necesidades del contexto en el que
trabajan los profesionales, para luego definir las competencias
requeridas en comun, definiendo estrategias que permitan el
aprendizaje conjunto en torno a temas transversales.

Si bien esta tendencia es hoy un estandar, su implementacién
presenta multiples desafios y en ocasiones puede parecer una
tarea inabarcable. Una primera aproximacién para transformar un
curriculum basado en objetivos a uno basado en competencias
es definiendo el producto esperado. Establecer los resultados de
aprendizaje, utilizando verbos que clarifiquen el nivel taxonémico
que se espera al finalizar el curso, permite planificar las estrategias
de ensefanza e instrumentos de evaluacion que se alineen con
ellos. Para esto, la taxonomia de Bloom (1956) o la pirdmide de
Miller (1990) pueden ayudar a seleccionar el nivel mas adecuado
para el estudiante en cuestion. Por ejemplo, si se espera que un
residente de postgrado sea capaz de liderar al equipo de trabajo
durante una reanimacion, se pueden utilizar verbos de nivel de
aplicacién, como demostrar o practicar, en la descripcién de la
competencia. Luego, el método de ensefanza debe alcanzar el
mismo nivel, ya sea en la practica clinica o en escenarios simulados

y el instrumento de evaluacién debe permitir observar la accién
del verbo elegido.

Individualizacion del aprendizaje

La individualizacion del aprendizaje reconoce que todas las perso-
nas aprenden de forma diferente y a velocidades variables, lo que
significa que una misma estrategia puede no ser igualmente efectiva
para todos. Una ventaja de la educacién basada en competencias
es que permite identificar precozmente a quienes requieren mayor
apoyo para alcanzar las metas, o benchmarks, que se proponen
en el camino (Tekian et al,, 2015; Ten Cate et al., 2015), asi como
a quienes avanzan mas rapido y podrian potenciar ain mas su
aprendizaje. Al tener claras las metas secuenciales y realizar una
evaluacion de éstas, es posible adecuar el apoyo a los estudiantes
(también conocido como andamiaje).
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Una critica al modelo basado en competencias y la individualizacion
del aprendizaje, es que es dificil en la realidad modificar los tiempos
de formacion de un programa de pregrado o postgrado (Rees,
2004). Sin embargo, una propuesta es modificar la distribucion
del tiempo, mas que el tiempo total. Por ejemplo, si se reconoce
que un estudiante ha alcanzado las competencias esperadas
antes de finalizar el programa, se podria aumentar el tiempo de
los componentes electivos que permitan al alumno profundizar
en temas de su interés, alcanzando nuevas competencias. Por
otro lado, esta tendencia cobraimportancia en el reconocimiento
precoz de aquellos estudiantes que requieren de més apoyo para
poder alcanzar las metas en el plazo establecido. Para lograr esto,
se propone un plan de evaluacién del aprendizaje sistematico, que
incorpore multiples estrategias tanto formativas como sumativas,
potenciando la retroalimentacién como herramienta para mejorar
y alcanzar las metas planteadas (Shumway & Harden, 2003). En caso
de no alcanzarlas, se puede establecer un plan de apoyo, como
un plan de remediacién (con o sin prolongacion del tiempo de
formacién) ayudando al estudiante a alcanzar las competencias
esperadas.

Aprendizaje auto dirigido

En acuerdo con la andragogia, la educacién para profesionales de
la salud debe buscar el desarrollo de habilidades que permitan al
estudiante convertirse en un aprendiz a lo largo de la vida. Para
esto, el curriculum debe promover la identificacion de necesidades
por parte del estudiante, incentivando un rol activo de éste en su
propia formacion (Artino et al,, 2015). Esta educacién centrada en el
estudiante pone a los futuros profesionales en el foco y al docente
como un facilitador del aprendizaje.

Para esto, se pueden utilizar estrategias de ensefianza en peque-
fos grupos que fomenten la participacion activa, en base a casos
o problemas reales. Algunos de estos son la educacién basada
en casos (CBL), en equipos (TBL) o en problemas (PBL), las cuales
ademas permiten la adquisicién de competencias transversales
como el trabajo colaborativo y la comunicacién (Edmunds & Brown,
2010). Ademas, es fundamental utilizar la reflexion y retroalimen-
tacion frecuente como herramientas de ensefianza y evaluacion,
promoviendo que el estudiante desarrolle habilidades de auto-mo-
nitorizacion, evaluando su progreso en torno a su desempeno y
las metas esperadas (Sandars, 2009). Una herramienta que puede
contribuir al desarrollo de la reflexion es el portafolio, acompanado
siempre de retroalimentacion oportuna.

Educacién basada en problemas

Esta tendencia ha sido ampliamente aplicada en la formacion de
profesionales de la salud, buscando estrategias de ensefanza y

evaluacion del aprendizaje basadas en problemas de la vida real
(Davis &Harden, 1999; Spencer & Jordan, 1999). Para esto, el uso de
vifietas de casos clinicos reales, resolucién de problemas en grupo,
docencia clinica junto a la cama del paciente, entre otras, buscan
generar un aprendizaje mas duradero, que pueda ser aplicado a
la practica profesional posterior.

En ese contexto, el PBL (Problem Based Learning o Aprendizaje Ba-
sado en Problemas), ha sido la estrategia mas utilizada, aplicandose
en etapas pre-clinicas del pregrado. Tiene como objetivo integrar
ciencias bdsicas a la practica clinica y preparar a los estudiantes
para la siguiente etapa (Taylor & Miflin, 2008). En sus inicios en
los ainos 60, algunas instituciones crearon curriculums completos
en base a esta metodologia, mientras que otras han buscado
incorporarla de forma parcial, creando curriculums hibridos. En el
contexto de postgrado, el CBL (Case Based Learning o Aprendizaje
Basado en Casos) es mas utilizado dado que el enfoque es mas
bien de enfrentamiento y manejo clinico (y no de resolucién de
problemas). Si bien ambos se trabajan en discusién de grupos pe-
quenos, el PBL se basa en trabajo durante las sesiones y posterior
a ellas para resolver el problema propuesto, mientras que en CBL
se busca preparacién previa por parte del estudiante y el docente,
y se basa en una discusion guiada para enfatizar puntos claves de
aprendizaje (McLean, 2016).

Integracion curricular

En linea con lo anterior, una tendencia cada vez més usada, en
especial en el pregrado, es la integracién curricular. El objetivo es
ofrecer un aprendizaje significativo al integrar diversas dimensio-
nes de éste. La integracion horizontal busca integrar diferentes
disciplinas dentro de un mismo curso, por ejemplo, organizando
el curriculum en bloques por sistema (ej. cardiovascular, respira-
torio) entrelazando la anatomia, fisiopatologia, semiologia, etc.
Esto permite hacer el nexo entre ciencias basicas y clinicas. La
integracion vertical busca un continuo de diferentes dominios
a lo largo de la carrera, alrededor de los cuales se construye el
aprendizaje. Por ejemplo, habilidades comunicacionales, ciencias
bésicasy clinicas, desarrollo profesional, etc. (Malik & Malik, 2011). El
modelo de curriculum en espiral, que busca complementar ambas
formas de integracidn, fue descrito por Harden en la Universidad
de Dundee (1999), en donde se van reforzando conceptos afno a
afno, complejizando los conocimientos y disminuyendo el apoyo
ofrecido al estudiante, logrando asi alcanzar altos niveles cognitivos
y de autonomia previo al egreso de la carrera.

Se puede avanzar en la integracion promoviendo el contacto y
la coordinacién entre equipos docentes de distintas asignaturas,
areas o departamentos; planificando actividades que fomenten la
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elaboracién del conocimiento a través de su aplicacion en diferentes
circunstancias (ej. CBL); ofreciendo oportunidades de aprendizaje
en contextos similares a los que seran aplicados en la vida real (ej.
PBL) y repitiendo la informacién en distintos contextos educati-
vos (ej. sala de clases y junto al paciente), permitiendo una mejor
transferencia del conocimiento a la practica clinica.

Educacion interprofesional

Esta tendencia propone el aprendizaje conjunto de diferentes
disciplinas del area de la salud, pero con una mirada que va mas
allad de que los estudiantes aprendan en el mismo lugar fisico. Lo
que busca es que puedan aprender juntos, de y sobre el otro. El
principal objetivo es fomentar la colaboracién entre profesiones
con el fin de mejorar la calidad de atencidn de los pacientes (Ham-
mick et al., 2007; Freeth et al., 2019). Si bien es un desafio desde
el punto de vista de la coordinacién y gestion educacional, lograr
instancias que promuevan el aprendizaje interprofesional va en
directarelacién con la practica profesional diaria, en donde existe
colaboracién constante entre disciplinas, por el bien del paciente.

Paraimplementarlo, primero se deben identificar necesidades pro-
pias del contexto en el que trabajan los profesionales, para luego
definir las competencias requeridas en comun. Una vez estableci-
dos los resultados de aprendizaje esperados, se pueden definir las
estrategias que permitan el aprendizaje conjunto en torno a temas
transversales como el trabajo en equipo, la comunicacion, los roles
y responsabilidades, el paciente y los dilemas éticos. Un ejemplo
seria realizar discusién en grupo pequerio usando PBL o TBL con
estudiantes de diferentes profesiones de la salud, promoviendo
la interaccion entre ellos y el trabajo colaborativo para el andlisis
y resolucion de problemas en conjunto, o el trabajo en escenarios
simulados de diferente complejidad.

Conclusion

El desarrollo curricular es un proceso iterativo de creacién y re-
novacién constantes, que tiene como fin el aprendizaje efectivo
de los estudiantes, facilitando la adquisicién de competencias
bien definidas. En este articulo, hemos descrito de forma general
algunas de las tendencias que se pueden aplicar en el desarrollo
de programas para profesionales de la salud con el fin de potenciar
el proceso de ensefianza y aprendizaje. Antes de intentar aplicar
alguna de ellas, debemos conocer sus bases tedricas y como se
pueden implementar en la practica. Para decidir cual y cémo se
incorporard en un programa, el paso inicial es entender el contexto
y ambiente educacional, ademds de reconocer las necesidades
de los estudiantes y las competencias de los docentes. Luego se
debe definir, de acuerdo al producto final que se busca formar,

qué tendencia aportard mas al desarrollo de los profesionales y al
logro del perfil de egreso. Este articulo es una invitacién a explorar
los objetivos y las teorias que respaldan las tendencias curriculares
presentadas, aplicandolas al contexto particular de cada institucion
o programa, partiendo por estrategias simples que puedan revi-
sarse y adecuarse con cada nueva version del programa formativo.
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