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RESUMEN

El proyecto de innovacion “Disefio de una estrategia metodoldgica activa-participativa que
genere un aprendizaje significativo y competencias en estudiantes de la carrera de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile” procura contribuir al cambio de paradigma
en el margen de educacion superior, restituyendo al estudiante como centro del proceso educativo,
mientras docentes cumplen con el rol de proporcionar situaciones problemas reales, con el objetivo
de generar aprendizaje autonomo guiado. Como bien lo indica su nombre, el objetivo general del
proyecto plantea disefiar una estrategia metodoldgica, de caracter activo-participativa, que
favorezca el aprendizaje significativo y el desarrollo de competencias en los estudiantes cursando
la asignatura de Ginecologia [ y Planificacion familiar de la carrera de Obstetricia y Puericultura,
de la Universidad de Santiago de Chile, permitiendo al estudiante “aprender aprendiendo” a través
de la metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas, herramientas tecnologicas y el trabajo
colaborativo con sus pares, favoreciendo también la vinculacion con el medio y el desarrollo de
habilidades blandas. La propuesta fue retroalimentada y validada por un Comité de Expertos,

quienes determinaron que la misma es util, encontrandose lista para su implementacion.
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INTRODUCCION

El proceso de aprendizaje se encuentra actualmente sustentado por multiples conceptos y
conocimientos acufiados a través de afios de investigacion. Esto se ve particularmente reflejado en
un proceso de evolucion, desde una ensefianza tradicional hacia un cambio de paradigma donde
la educacion se centra en el estudiante y el desarrollo de competencias. En este contexto, el docente
cumple su rol como guia o mediador cognitivo, teniendo como labor principal la entrega de
herramientas necesarias para que cada uno de sus estudiantes pueda lograr los objetivos
previamente estipulados segin los requerimientos del programa de estudio (Torres, 2018). El
presente proyecto esta enfocado en apoyar este modelo educativo de forma especifica en la carrera
de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile, generando un impacto
positivo, aportando de manera responsable y respetuosa a la situacion sanitaria en la que nos

encontramos a nivel nacional, y mundial.

Debido a este contexto en el que nos encontramos como humanidad, en la llamada “era del Covid-
197, ha sido necesario recurrir a las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TICs) de
forma imprescindible para poder llevar a cabo los procesos educativos. Si bien, este medio
tecnologico ha sido presentado y utilizado de forma creciente en los ultimos afios, en la actualidad
se ha presentado como una manifiesta necesidad producto del confinamiento. A partir del 2020
las clases comenzaron a ser realizadas de forma no presencial, modificando sin previo aviso y/o
analisis las metodologias implementadas, generando en muchos casos una disminucién en el
amplio abanico de recursos disponibles para educar. Por tanto, se plantea realizar este proyecto de
Innovacién, nombrado “Disefio de una estrategia metodoldgica activa-participativa que genere un
aprendizaje significativo y competencias en estudiantes de la carrera de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad de Santiago de Chile”, enfocado especificamente a la asignatura de Ginecologia
I y Planificacion Familiar, desarrollada durante el V y VI semestre. Para el cumplimiento del
objetivo general de este proyecto, el cual se desprende naturalmente de su titulo, se realiza un
levantamiento de informacion a través una entrevista, a la Coordinadora de la Asignatura, antes

mencionada, proceso que sera posteriormente descrito.
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En relacion a su base tedrica, este proyecto, se encuentra sustentado en diversos conceptos y
autores, destacando la vital importancia del aprendizaje significativo por medio de métodos
activos, en los cuales los estudiantes se vuelven el centro en la evolucion de su aprendizaje,
desarrollando autonomia durante el proceso (Ausubel, 2002). Se propone la incorporacion de
situaciones problemas a través de metodologias de ensefianza aprendizaje creadas para ello, con
el objetivo de estimularlos a descubrir, o redescubrir, por si solos los conocimientos entregados
en la asignatura, logrando de esta manera que cada alumno se transforme en el real constructor y
protagonista de su propio aprendizaje, motivandoles a su vez, el interactuar con sus pares,
competencia que se ha visto mermada debido a la virtualidad (Ausubel, 2002; Biggs, 2005). John
Dewey, uno de los filosofos mas influyentes del siglo XX en Estados Unidos estimaba que los
alumnos aprenden de su experiencia directa con la realidad, por lo que reafirma el pensamiento de
que el aprender haciendo debiera ser el gran principio de la educacion (Espot, 2006; Ruiz, 2013).
Segun el autor, la experiencia da lugar a al pensamiento, el cual aparece a partir de los problemas

reales del individuo y no a partir de una teoria alejada de su entorno (Espot, 2006; Ruiz, 2013).

Esta propuesta generara un impacto en la comunidad educativa a través de la incorporacion de una
nueva metodologia para el aprendizaje, contribuyendo a generar un cambio de paradigma
educativo, no solo de forma tedrica, como muchas veces puede llegar a ser presentado, sino que,
puesto en marcha, a través de la implementacion de actividades que permitan que el estudiante
“aprenda aprendiendo” a pesar de las limitaciones presentes. Para ello, se hara uso de herramientas
tecnologicas sumado al aprendizaje por medio de trabajo colaborativo con sus pares. Esto, a su
vez, permitira potenciar las habilidades blandas de los estudiantes, y con ello, ser un aporte al
cumplimiento del perfil de egreso establecido por la casa de estudios. La propuesta no solo
permitird desarrollar de mejor forma la asignatura, lo que sera de aporte a los docentes, sino que
de igual forma sera de beneficio directo para los estudiantes y para la comunidad, debido a que
también forjara un producto para ser entregado a la comunidad, favoreciendo a la vinculacion con

el medio.

En el presente proyecto de innovacion, se encontrara toda la informacion asociada a los
fundamentos, junto a la propuesta que serd entregada a la carrera previamente mencionada. Se
encontrara también la contextualizacion de la propuesta, el planteamiento del problema, la

fundamentacion tedrica, los objetivos y actividades a realizar.
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CAPITULO 1: ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE
INNOVACION

1.1 Contextualizacién y justificacion del proyecto de innovacién.

Actualmente nuestro pais se encuentra bajo un contexto que hace unos afios fuese impensado,
tanto a nivel nacional como mundial, cursando con la pandemia de COVID-19. Bajo este contexto
es que las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciéon han cobrado un mayor sentido e
importancia, volviéndose actualmente imprescindibles. Es por ello que se considera fundamental
complementar e incorporar el uso de ellas para potenciar el aprendizaje de los estudiantes
universitarios, permitiendo asi el desarrollo de sus capacidades (Salvador, 2000), para ir en apoyo

de una sociedad que ahora mas que nunca requiere de todos.

La Universidad de Santiago de Chile (USACH), corresponde a una institucion de educacion
publica superior estatal, la cual actualmente cuenta con una trayectoria académica de 171 afios. Se
proyecta como un plantel de excelencia, con énfasis en la investigacion y una mirada global del
aprendizaje; dentro de su modelo educativo, destacan sus valores de excelencia, respeto a la
diversidad y pluralismo, inclusién y responsabilidad social, entre otros. En su misién plantea
generar las condiciones, capacidades y oportunidades que posibiliten a las generaciones futuras
hacerse cargo del avance del conocimiento, su transferencia y retroalimentaciéon para el
crecimiento y desarrollo del pais en una sociedad global. La Institucién, al igual que la mayoria
en nuestro pais, producto de la contingencia que cursamos ha debido modificar sus clases
presenciales a clases sincronicas y asincronica a través de plataforma ZOOM, reforzadas a su vez
con foros para aclarar inquietudes. Los docentes tienen como recurso la plataforma Moodle
(https://uvirtual.usach.cl/moodle), donde se comparten los contenidos, programas y planificacion,

ademas de las evaluaciones y bibliografia de apoyo para los estudiantes.

La carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile cuenta con el
objetivo de contribuir al desarrollo cientifico y tecnoldgico de las disciplinas que conforman su
quehacer profesional en la atenciéon, promocion y prevencion de problemas de la salud sexual y

reproductiva de la mujer en todas las etapas de su ciclo vital, como también del adolescente,
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hombre, familia y comunidad, y en la atencion de salud del recién nacido. El perfil de egreso de
la carrera esta enfocado en lograr la resolucion de problemas de salud individual y social desde
una perspectiva cientifica y humanista, eficaz y responsable frente a las personas, comunidad y
pais. El estudiantado se desarrolla en las areas de Obstetricia, Ginecologia, Neonatologia y
Atencién Primaria en Salud Sexual y Reproductiva, sumando a esto actividades de gestion,
investigacion y vinculacion con el medio, capacitdndolos para realizar acciones de liderazgo,
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en Salud. Su perfil contempla el poseer los
conocimientos y habilidades que les permitan desempefarse con €xito en la profesion con una
concepcion emergente y cambiante en el mundo globalizado, entendido como un sujeto que
orienta su actuacion con independencia y creatividad, sobre la base de una sélida formacién que
le permite perseverar en la busqueda de soluciones integrales, apoyado por sus conocimientos y
habilidades desde una Optica ética, creativa e innovadora (Universidad de Santiago de Chile, s. f.).
A partir de este perfil de egreso es que se realiza la organizacion y estructura curricular, conocido
como plan de estudios, el cual dara cuenta de los resultados de aprendizaje que tributan a los

ambitos disciplinares, profesionales y de formacion general.

La asignatura de Ginecologia I y Planificacion Familiar es de caracter anual, y se imparte en el
tercer afio de la Carrera, tiene como prerrequisitos haber aprobado las asignaturas de
Fisiopatologia, Farmacologia y Cuidados Clinicos de Matroneria Medico Quirurgica. Esta
disciplina es de caracter obligatorio y modalidad tedrica-practica. Contempla evaluaciones
iniciales, a modo de diagndstico, evaluaciones intermedias, para verificar el cumplimiento de
procesos, y evaluaciones finales, para corroborar cumplimiento de los objetivos establecidos.
Dentro del programa de la asignatura (véase Anexo 1) se contempla su contribucion al perfil de
egreso para el desempefio integral del estudiante, destacdndose el otorgar atencion integral en la
salud sexual y reproductiva a la mujer y hombre durante todo el ciclo vital con enfoque de género,
de acuerdo al modelo de salud familia con enfoque biopsicosocial, en los distintos niveles de
atencion, enfatizando en la adolescencia y el climaterio. Asi, también se describe su contribucion
al desarrollo de actitudes y valores tales como: Compromiso con las necesidades de salud sexual
y reproductiva de la mujer, del hombre y de los y las adolescentes, junto al compromiso de valores
morales y éticos que rigen el ejercicio profesional, en particular aquellos relacionados con los
derechos, diversidad y dignidad de las personas. Dentro de las estrategias de ensefianza y de

aprendizaje se contemplan clases expositivas, talleres grupales de ejercitacion con guias de trabajo
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y analisis de situaciones, analisis de documentos y/o casos clinicos y plataforma virtual Moodle,
donde los estudiantes tienen acceso a base de datos, foros, analisis de videos, entre otros. A partir
de lo previamente descrito es que se realiza una entrevista semi estructurada a la Jefa de Carrera
de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile del afio 2020,
ademas de Coordinadora de la Asignatura de Ginecologia I y Planificacién Familiar (véase Anexo
2), con el objetivo de recoger informacion sobre la problematica educativa que se dio en multiples
casas de estudio a nivel nacional por la necesidad de llevar programas que eran de caracter
estrictamente presencial a un escenario de virtualidad. Esta entrevista se llevo a cabo a través de
la plataforma de comunicaciéon Zoom. Las grandes tematicas que se abordaron corresponden a
estrategias metodologicas, caracteristicas de los estudiantes, formas de evaluaciones y percepcion
personal en relacion a aprendizaje significativo en el contexto virtual. En base a lo que refiere la
académica, es relevante mencionar que innegablemente fue necesario improvisar en el cambio de
lo presencial a lo virtual de forma violenta, de una semana a otra, sin previas capacitaciones
respecto a plataformas y metodologias a utilizar. Este escenario, se describe complejo tanto para
estudiantes como para docentes, sumado a la carga emocional que conlleva la incertidumbre
generada por la pandemia de COVID-19 y el arrastre del estallido social en materia econémica,

ocurrido en el pais en octubre de 2019.

La docente sefiala que se realizaron clases a través de plataforma Zoom, de manera sincrénica y
asincronica, mayoritariamente clases de tipo magistral con poca participacion de los estudiantes.
Destaca el hecho de que no existié aumento del ausentismo, pero si escasa o nula intervencion de
los estudiantes en el desarrollo de las clases. Se intentd motivar la participacion a través del uso
de foros, pero no existio variacion en el comportamiento estudiantil. En cuanto a las evaluaciones,
estas se realizaron también de modalidad Online, a través de formularios drive en base a preguntas
abiertas, de corta duracion, con no mas de cinco preguntas a desarrollar. Se realizaron también,
trabajos grupales para fomentar habilidades blandas y el trabajo auténomo; en estos tltimos se
percibe mayor participacion estudiantil, pero se logra distinguir que es netamente porque el
estudiante obtendra una calificacion por su trabajo, si no probablemente la participacion seria
similar a la de una clase magistral. La entrevistada refiere también, por su percepcion y en base a
un analisis que hace con el cuerpo docente de la asignatura, que los estudiantes persisten en realizar
un estudio de tipo memoristico; esto se refleja en que cuando el conocimiento es llevado a diversos

escenarios, generando ciertas variables, por ejemplo, mediante la aplicacion en casos clinicos, el
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estudiantado presenta dificultad para aplicar la teoria en los espacios de practica. Esto lleva a que
no se logren desarrollar las competencias en los estudiantes, generandose entonces falencias en el
cumplimiento al perfil de egreso. No hay duda de que el estudiante realmente dimensiona el
impacto de su formacion una vez que acude a las practicas clinicas, pero este tipo de actividad se
encuentra en completo receso a causa de la situacion nacional y mundial, ya que los campos

clinicos han restringido hasta ahora el acceso de curriculares.

En base a lo previamente descrito, se concluye que las propuestas metodologicas implementadas
en la carrera requieren de modificaciones sustantivas en cuanto al uso de entornos virtuales de
aprendizaje para la formacion profesional, debido a que el contexto previamente favorecia un
enfoque de ensefianza—aprendizaje acotado a experiencias principalmente de tipo presencial. El
desafio del presente proyecto de innovacion corresponde al desarrollo de una estrategia de
ensefianza—aprendizajes, aplicable por entornos virtuales, especialmente dirigidas a un grupo de

docentes y estudiantes seglin sus necesidades.

El objetivo de este proyecto de innovacion consiste en diseflar una estrategia metodologica, de
caracter activo-participativo, que favorezca el aprendizaje significativo y el desarrollo de
competencias en los estudiantes que cursan la asignatura de Ginecologia I y Planificacion familiar,

de tercer afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile.

Se sistematizd una problematica real, la cual refleja la necesidad de reestructuracion en las
metodologias de aprendizaje que se desarrollan habitualmente y asi también, en las vias por las
cuales los estudiantes acceden a ellas, requiriendo para esto docentes dinamicos y actualizados en
el marco de la docencia en educacion superior. Estas estrategias deben ir enfocadas a mantener
y/o mejorar la calidad del aprendizaje, potenciando el aprendizaje significativo, considerando en
si mismas las posibles dificultades de espacios de estudio en el hogar. Por lo tanto, esta
investigacion persigue que las autoras propongan modificaciones en la asignatura mencionada,
fundamentandose en los aportes tedricos entregados por el Magister en Docencia en Educacion
Superior, centrada en los estudiantes, y en concordancia con los lineamientos de la carrera de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile, siempre en la busqueda de
favorecer el aprendizaje activo y colaborativo, por medio de la incorporacion de nuevos saberes a

través de la realizacion de acciones y ejecucion de procesos, desarrollando asi tareas cognitivas de
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nivel superior, que permitan llegar a un aprendizaje en niveles de complejidad que aporten en el
desarrollo de multiples habilidades y conocimientos en un mismo ejercicio, a pesar de
imposibilidad de presencialidad. Por tanto, y como una manera de contribuir al aprendizaje
significativo de los estudiantes y su futura vida como individuos, es que se ha pensado en el disefio
de una nueva estrategia metodologica activo-participativa que permita favorecer el interés y la

motivacion en el aprendiz, promoviendo alcanzar su maximo potencial como individuo.

Para esta estrategia a desarrollar se considera apropiado el uso del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), este tipo de aprendizaje invita a desarrollar ideas, en base a un tema
previamente establecido o acordado con el docente, que podria generar acciones de matroneria a
realizar en un contexto real. Esta estrategia metodologica acerca al estudiante a los escenarios
reales con los que se encontrara en su futura vida laboral en las distintas areas en que ejerce su
profesion. Permite, ademds, que los estudiantes trabajen en grupo, fomentando el trabajo en
equipo, el respeto, liderazgo, comunicacion, trabajo auténomo, organizacion y la aplicacion de
conocimientos previamente entregados, permitiendo la consolidacion de los mismos. Es un
espacio donde los estudiantes vierten sus nuevos saberes, los sociabilizan y generan espacios de
intercambio cultural, generando un aprendizaje significativo. Esto nos lleva a potencializar el
desarrollo de competencias en el estudiante, pudiendo asi, como consecuencia, también dar
cumplimiento al perfil de egreso estipulado y a cumplir los objetivos de aprendizaje establecidos

en el programa de la asignatura.

Se busca implementar la propuesta educativa pudiendo ser impartida durante el segundo semestre
del afio 2022, se sugiere comenzar a preparar a los estudiantes para una transicion al trabajo
auténomo, con reforzamiento de las herramientas tecnoldgicas y la organizacion con Centros de
Salud de Atencion Primaria y/o Establecimientos Educacionales para poder implementar a la

totalidad la propuesta.
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1.2 Planteamiento del problema

Ya expuesto el contexto en cual se lleva a cabo el proceso educativo en la actualidad, junto al
razonamiento del acotado tiempo que existié para la modificacion de programas de asignaturas
para ser trasformados a actividades de tipo no presencial durante el afio 2020, es que se propone
realizar una investigacion en base a las falencias y/o necesidades presentes, tanto para estudiantes
como para docentes de la asignatura Ginecologia I y Planificacion Familiar; se busca con ello,
recolectar la informacidn necesaria que nos permita generar nuevas instancias y estrategias de

ensefianza aprendizaje.

El proyecto se encuentra basado en la pregunta rectora: ;Como disefiar una estrategia
metodologica, de caracter activo participativa, que favorezca el aprendizaje significativo y el
desarrollo de competencias para estudiantes de la asignatura Ginecologia I y Planificacion

Familiar, de la Carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile?
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CAPITULO II: PROPUESTA DE INNOVACION

2.1. Fundamentacion tedrica

Debido a las circunstancias previamente descritas en la contextualizacidn, si bien, no ha sido
la propuesta presentada por la casa de estudio y el programa de asignatura, se ve que los estudiantes
se encuentran tomando un rol pasivo, donde al parecer se sienten comodos a pesar de no estar
adquiriendo los conocimientos y competencias necesarias para desenvolverse de forma
profesional. Para volver a estructurar este rompecabezas, es necesario comenzar por conceptos
basicos, como es el aprendizaje por descubrimiento, impulsado por Bruner ya en la década del 60,
impulsando el rol guia del docente, donde los alumnos puedan trabajar en gran medida de forma
autonoma (Roy, 2014) y el aprendizaje significativo de Ausubel, bajo el cual el nuevo
conocimiento se relaciona de manera no arbitraria y sustantiva con la estructura cognitiva previa
(Ausubel, 2002). Segun lo planteado por Moreira, Ausubel presentaba este tipo de aprendizaje
como ‘el mecanismo humano por excelencia, para adquirir y almacenar la inmensa cantidad de
ideas e informaciones representadas en cualquier campo de conocimiento” (2002, p. 2). Se
sostiene que es factible establecer una mejora a través de la incorporacion de nuevas estrategias
de educacion que fomenten aprendizajes activos participativos, fundamentados en aprendizaje por
descubrimiento y de caracter significativo. Pimienta presenta las metodologias activas como
ideales para permitir el desarrollo de competencias, lo que seglin plantea, estas ponen “en juego
una serie de habilidades, capacidades, conocimientos y actitudes en una situacion dada y en un
contexto determinado” (2012, p. 126). Las metodologias activas son un proceso interactivo que se
basan en la comunicaciéon profesor-estudiante, estudiante-estudiante, estudiante-medio,
estudiante-material didactico que conlleva al enriquecimiento y satisfaccion de estudiantes y
docentes, en ellas los alumnos son los protagonistas de su aprendizaje. En este caso, la propuesta
selecciona como metodologia activa el ABP, por las necesidades percibidas en el ambiente
estudiado. Esta metodologia pretende que el alumno aprenda a desenvolverse como un profesional
capaz de identificar y resolver problemas, permitiendo a este comprender el impacto de su propia
actuacion profesional y las responsabilidades éticas que implica, con la necesidad de movilizar y
poner en juego el conocimiento tedrico que ha estado adquiriendo durante su formacion (Diaz

Barriga, 2002). Una vez que el estudiante toma una participacion activa en el desarrollo de su
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propio aprendizaje, es capaz de reconocer que el docente toma un rol netamente de mediador entre
los estudiantes y el conocimiento, siendo entonces el facilitador del proceso educativo, ocupando
un rol pasivo, sin generar desmedro al proceso educativo. Esta estrategia también contempla el
uso de evaluacion auténtica, la cual se enfoca en el desempefio del estudiante e incluye una
diversidad de estrategias de instruccion-evaluacion, no sélo holisticas, sino rigurosas, enfatizando
la importancia de la aplicacioén de la habilidad en el contexto de una “situacion de la vida real”
(Darling-Hammond, 1995). Este tipo de evaluacion contribuye a aumentar la probabilidad de que
todos los alumnos aprendan, pues la evaluacion se considera como un aspecto inseparable de la

ensefianza y del aprendizaje.

2.2. Objetivos de la propuesta.

Objetivo General: Disefiar una estrategia metodologica, de caracter activo-participativa, que
favorezca el aprendizaje significativo y el desarrollo de competencias en los estudiantes cursando
el ramo de Ginecologia I y Planificacion familiar, de tercer afio de la carrera de Obstetricia y

Puericultura, de la Universidad de Santiago de Chile.

Objetivos Especificos

e Identificar los nodos criticos de los procesos didacticos de aprendizaje en la asignatura de
Ginecologia [ y Planificacion Familiar.

e Disefiar un manual guia para el desarrollo de capsulas educativas, como estrategia
metodologica de aprendizaje activo-participativa basada ABP en entornos visuales, para
ser implementada en la asignatura de Ginecologia I y Planificacion Familiar de la carrera
de Obstetricia y Puericultura, de la Universidad de Santiago de Chile.

e Evaluar mediante el juicio de expertos la propuesta de innovacion presentada por las
investigadoras a la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de

Chile.
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Trabajo en matriz:

2.3 Actividades a realizar.
2.4 Indicadores de logro.
2.5 Medios de verificacion.

2.6 Participantes y responsables
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OBJETIVO ESPECIFICO

MEDIO DE

PARTICIPANTES

Identificar los nodos criticos de los
procesos didacticos de aprendizaje

en la asignatura de Ginecologia I y

ACTIVIDAD INDICADOR
VERIFICACION

Analisi d d Programa de

nalisis ¢ programa  dC | Contar con el programa de

. . asignatura (véase,
asignatura. la asignatura.

Anexo 1).

Analisis de informacion

recabada de entrevista realizada a

Asistencia a entrevista

Entrevista redactada

Coordinadora de

asignatura y autoras del

Planificacion Familiar. proyecto.
Coordinadora de asignatura para | semjestructurada por parte | en  formato  PDF
detectar falencias y areas de | ge docente a cargo. (véase, Anexo 2).
mejora.
Disefiar un manual guia para el | Levantar problema en ABP:
desarrollo de capsulas educativas, | Desarrollo de matriz de trabajo. Disefio  de  manual
como estrategia metodologica de para entornos
aprendizaje  activo-participativa | Presentar el problema segun . virtuales de Autoras: Dixie Jara,
) . . Materializacion de manual | opgefianza . )
basada ABP en entornos visuales, | topicos de la  asignatura: Catalina Lopez y Carolina
Yy anexos. aprendizaje  basado

para ser implementada en la
asignatura de Ginecologia I y
Planificacion Familiar de Ila

carrera  de  Obstetricia  y

Desarrollo de casos clinicos.

Generar producto final: Manual

para docentes que permita

en ABP, para la
asignatura de

Ginecologia 1 'y

Martinez.
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Puericultura, de la Universidad de | realizar cépsulas educativas y Planificacion
Santiago de Chile. rubricas de evaluacion. Familiar.

Presentacion para evaluacion de
Evaluar mediante el juicio de | la estrategia metodologica al
expertos la  propuesta de | Comité de expertos, compuesto
. i . > 50% del grupo de .
innovacion presentada por las | por docentes con el titulo de . Instrumento de | Maestrantes  integrantes
) . ) L . expertos considera sobre L ) .
investigadoras a la carrera de | Magister en Educacion Superior » | validacion (véase | del Comité de expertos.

o ) o o puntos en e

Obstetricia y Puericultura de la | y/o simil, con experiencia en Anexo 6).

Universidad de Santiago de Chile.

plataformas, a través de archivo
digital, o bien, presencial en caso

de ser posible.

instrumento de validacion.




2.7 Productos y evidencias de las acciones de innovacion

Identificar los nodos criticos de los procesos didicticos de aprendizaje en la asignatura de
Ginecologia I y Planificacién Familiar.
Analisis de programa de asignatura | Andlisis de informacion recabada de entrevista realizada a

Coordinadora de asignatura para detectar falencias y areas de mejora.

El programa de la asignatura se encuentra debidamente dispuesto, considerando Créditos SCT, horas
de trabajo directo y auténomo, tiene claramente definida su contribucion para el perfil de egreso y los
resultados de aprendizaje que se desean alcanzar. Para ello dispone de diferentes estrategias de ensefianza
y de aprendizaje, de tipo tedrico-practico, contemplando clases expositivas interactivas, talleres grupales
de ejercitacion con guias y analisis de situaciones, incluyendo talleres de simulacion clinica, y analisis de
documentos y/o casos clinicos con opiniones fundamentadas, mas uso de plataforma virtual Moodle. Las
evaluaciones contemplan su aplicacion tanto a modo diagnostico, como evaluacién de procesos y
cumplimiento de objetivos. Segun lo planteado previamente, la propuesta entregada por la casa de
estudios pareciera no tener mayores falencias en su caracter teérico. A pesar de ello, el contexto actual
generd que estas estrategias no pudiesen ser debidamente adaptadas a la virtualidad. Sumado a esto,
aquellas que pudieron mantenerse o ser adaptadas, como el uso de plataformas virtuales y revision de
casos clinicos no fueron suficientes para generar motivacion en un alumnado que se encuentra

actualmente generando aprendizaje netamente memoristico.

Por medio de la entrevista realizada a la Coordinadora de asignatura se define la necesidad de generar
una estrategia que busque no solo la aplicacién de conocimientos, sino también generar motivacion en
los estudiantes y que permita evaluarles de forma creativa. Asi también menciona la necesidad de generar
una estrategia en si misma, no especificada para un tema particular, de forma que pueda ser aplicada por
diferentes docentes en diferentes instancias, siendo adaptable a diferentes temdticas. Se decide optar por
la entrega de un manual con indicaciones especificas para a la creacion de cépsulas educativas. Si bien
este contempla la realizacién de las mismas en base al tema principal de la asignatura de la poblacion
estudiada, correspondiente a la asignatura de Ginecologia I y Planificacion Familiar de la carrera de

Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile, tiene de igual forma como caracteristica
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el poder ser implementada en diferentes asignaturas, suponiendo contextos y necesidades similares, en

caso de que el docente asi lo estime pertinente.

La metodologia de eleccion fue el Aprendizaje Basado de Problemas (ABP), que llevara a los estudiantes
al desarrollo de un producto tangible, que en este caso correspondera a Capsulas Educativas. Estas
deberan contar con todos los resguardos necesarios para luego poder ser entregadas como material
educativo a los Centros de Salud de Atencion Primaria y Establecimientos Educacionales que mantienen
relacion con la casa de estudio, favoreciendo y potenciando la Vinculacion con el Medio. E1 ABP
corresponde a una metodologia activa que permite contribuir al desarrollo de competencias por medio
del trabajo en grupos. De acuerdo a Pimienta (2012) en ella se investiga, interpreta, argumenta y propone
la solucién a uno o varios problemas, creando un escenario simulado de posible solucion y analizando las
probables consecuencias. Se escoge esta metodologia, ya que, consiente que el alumno desempefie un
papel activo en su aprendizaje por medio del analisis de un problema presente, permitiendo también
vincular el mundo académico con el mundo real y favorecer un aprendizaje cooperativo. Seglin lo
presentado en actualizacion del Dr. Andrew Churches (2008) en base a sus mejoras para la era digital
de taxonomia de Bloom con mejoras para las nuevas realidades de la era digital, por medio de esta
actividad se podra potenciar el uso de habilidades cognitivas superiores, tales como analizar, cuando los
estudiantes descubren y descomponen la problematica central, evaluar, cuando justifican la problematica
con los conocimientos adquiridos, y crear, cuando estos disefian una solucion, y en este caso, un producto

de igual forma para ser presentado a la comunican en resolucion de la problemadtica presente.

Disefiar un manual guia para el desarrollo de capsulas educativas, como estrategia metodologica
de aprendizaje activo-participativa basada ABP en entornos visuales, para ser implementada en la
asignatura de Ginecologia I y Planificacion Familiar de la carrera de Obstetricia y Puericultura,
de la Universidad de Santiago de Chile.

Levantar problema en ABP: Desarrollo de matriz de trabajo. | Presentar el problema segun topicos de la
asignatura: Desarrollo de casos clinicos. | Generar producto final: Manual para docentes que permita

realizar capsulas educativas y rubricas de evaluacion.
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El producto que tiene por nombre “Manual para el desarrollo de aprendizaje activo participativo,
basado en Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)” conducira al estudiante, posterior al analisis de
casos clinicos a los que tendra que proponer soluciones, a la elaboracion de una capsula educativa como
materializacion de su propio aprendizaje. Una vez desarrolladas y evaluadas por el docente a cargo, estas

capsulas educativas seran compartidas a la comunidad.

La secuencia metodologica en el disefio del manual consta de tres capitulos. El primer capitulo contempla
una breve introduccion para su uso, el segundo a una definicion del Aprendizaje Basado en Problemas, y
el tercero, toda la informacion necesaria en relacion a la estrategia metodologica en si, desde los objetivos
de aprendizaje, los prerrequisitos para su realizacion, su planificacion y cronograma, las evaluaciones,
los recursos bibliograficos, incluyendo asi también los anexos para ser llevada a cabo y las rabricas

pertinentes para su evaluacion.

En relacion a la metodologia escogida, Espejo & Sarmiento mencionan que el ABP:
Se desarrolla en base a pequefios grupos que trabajan sobre un problema concreto de la vida real
con la ayuda de un profesor tutor. El problema en estudio se constituye de fendémenos o de
situaciones que deben ser analizadas y explicadas por el grupo de trabajo apoyandose en principios
0o mecanismos de base como la discusion grupal y la busqueda en fuentes pertinentes de

informacion (Schmidt,1993:427), (2017, p. 48).

Si bien se present6 la metodologia de forma general previamente, es importante exponer que en este paso
la elaboracion de todo el contenido, Manual y sus anexos, en base a los elementos de ella. Espejo y
Sarmiento (2017) presentan en su manual los elementos principales de esta metodologia; Estos
contemplan, para comenzar, la labor docente de generar posibles temas de trabajo que engloben los
resultados de aprendizaje que se busca desarrollar en el curso, y junto a esto, la presentacion del problema,
para la cual es necesario considerar la asignatura, los conocimientos previos y las caracteristicas de los
estudiantes. Para ello se desarrolla el anexo de Casos Clinicos, generados a partir de patologias o
necesidades prevalentes con enfoque en Anticoncepcion y Salud Sexual y Reproductiva de la Mujer.
Posterior a ello, los estudiantes deben proceder a generar un analisis de la situacion, por medio de la
discusion y busqueda de problemas asociados, analizando sus diferentes aspectos, para la produccion de

hipétesis, que en este caso especifico es la entrega de un diagndstico presuntivo, para luego buscar las
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posibles explicaciones al problema observado. En este punto los autores mencionan un punto crucial, que
es la “identificacion de vacios existentes en los conocimientos necesarios para abordar el problema”
donde “los estudiantes determinan qué conocimientos relevantes poseen y cuales no”, lo que permite
hacer una autoevaluacion de los conocimientos actuales, generando también la necesidad de recurrir a la
bibliografia entregada, por medio de un proceso de organizacién y compromiso con su aprendizaje,
pasando al siguiente paso que ellos llaman “aprendizaje individual” donde cada miembro determina como
buscard la informacion necesaria para resolver el problema. Una vez adquirida esta informacion restante
comienza el intercambio de resultados que permite la formulacion de conclusiones. Todo este proceso es
guiado por el profesor, quien facilitara, en este caso, el uso de una Matriz de Trabajo para guiar el trabajo
de los estudiantes (2017, p. 48).

Una vez realizado el trabajo analitico, teniendo las respuestas a cada problematica, se buscara la forma
de entregar esta informacion a la poblacion, en busqueda de disminuir la prevalencia de ellas y generar

un acercamiento de los estudiantes al habito profesional.

El trabajo serda evaluado por medio de rubricas de evaluacion. Estas se destacan por fomentar la
autoevaluacion, promoviendo el aprendizaje y dando la posibilidad de realizar retroalimentaciones,
pudiendo asi obtener mejoras en la calidad de las acciones educativas. Las rubricas disponen de criterios
claros y bien definidos para la evaluacion del proceso de aprendizaje (Masdevall & Mir, 2011), los que
se presentan en una tabla o matriz de doble entrada donde se describen criterios y niveles de calidad de
cierta tarea, precisando qué se busca evaluar en el estudiante. Esto contribuye significativamente en el
aprendizaje del estudiante ya que la formulacion de criterios mejora notablemente la comprension de qué
es lo que se solicita especificamente lograr, ademas genera en el estudiante mayor confianza,
disminuyendo la ansiedad de los procesos evaluativos, permitiendo que se genere una instancia que pasa
a ser parte del proceso educativo y no constituye un fin en si misma (Prieto, A., Diaz, D., & Santiago, R.,
2014). Este sistema de evaluacion corresponde a un método evaluativo inductivo, centrado en quien
aprende, siento entonces sumativo al impacto de este proyecto, que busca fomentar el cambio de

paradigma dentro de la Educacion Superior (Prieto, A., Diaz, D., & Santiago, R., 2014).
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Evaluar mediante el juicio de expertos la propuesta de innovacion presentada por las
investigadoras a la carrera de Obstetricia y Puericultura de la USACH.

Presentacion para evaluacion de la estrategia metodologica al Comité de expertos, compuesto por
docentes con el titulo de Magister en Educacion Superior y/o simil, con larga experiencia en educacion a

través de plataformas, archivos digitales, o bien, presencial en caso de ser posible.

El tercer objetivo consta de la validacion del proyecto por medio de la evaluacion por comité de
expertos. Para llevar a cabo este punto, se aplica un formato de validacion, que cuenta con la solicitud
para su colaboracion, necesaria, y sustentada en su larga formacioén y trayectoria en docencia en
Educacion Superior. El formulario solicita que completen sus antecedentes personales, para
posteriormente presentarles un resumen, a modo de presentacion del proyecto de innovacion. Se adjunta
luego una matriz sobre la cual los expertos deben completar diferentes criterios (mayormente aspectos
formales y de contenido) con valoracion mediante niveles de satisfaccion. Por ltimo, se plantean dos
preguntas abiertas, donde se pide y en base a sus experiencias y observaciones, redacten correcciones y
sugerencias que consideren pertinentes al proyecto. Para realizar esta validacion, se hara entrega del

Capitulo II del presente proyecto junto al Manual desarrollo y sus correspondientes anexos.

Es importante considerar que es fundamental la opinion y vision que el comité puedan aportar puesto que
todos cuentan con una amplia experiencia en el area de Docencia, tanto cuando esta se llevaba a cabo de
forma presencial, hasta el presente, viéndose de igual forma involucrados en esta transicion a la
virtualidad. Por tanto, son personas que, sin duda, desde sus diferentes realidades y vivencias suman
nuevos saberes a este proyecto de innovacion. El comité se encuentra integrado en su totalidad por
profesionales del area de la Salud, permitiendo también que estos tengan una visiéon/opinion en relacion

a como la prevencion, promocion y recuperacion de la Salud se ha visto mermada durante la pandemia.
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Casos clinicos para trabajar en sesion de Aprendizaje Basado en Problemas:

CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1:

27 aos, 3

1 MC: n
que tiene wna moeva parcia, con la cual ain no ba iniciado actvidad sexual. FUR del 4 de febrero. E1
profesional, decide iniiar MAC, sin espera periodo menstral.

Caso Clinico 2:
e 31 i
2aiios, THC,
indrome de ovario Poliquisico
Caso Clinico 3:
C \PS: Majer de 26 aio, soliera 6 de mal olor,
o y tener miliples

color s lor a “pesca

‘parejas sesuale. No uliza peservativo.

Caso Clinico 4:

Acude a su CESFAM, mujer de 41 ilos a su control con matrona, éste muy retrasado por 1a pandemia
Bace 3 asos Al

derecho una masa de 22, de consistencia soida, y sensible a 1a palpacicn por 1o que refere Ia mujer
——y . : aoec b

Caso clinico 5t

‘habital o cual es llento, y se acompaia de pruito
Niegotros sintomas acompasianes tales couo febre o dolor

Caso elnico 6

Mujer de 16 ak

quiingicos de inferés.

Caso clinico 7:

g0 sangrantes, 8
de wnos meses de evolucién. No alergias medicamentosas. Menarquia a Jos 12 aiios. No usa métodos
estable 8

a nivel de vulva y ano desde bace 3 dias. Acompaia sensacién disténmica 10 termometrads. Sin pareja
tabl 5

Matriz de trabajo para sesion Aprendizaje basado en problemas:

CASOS CLINICOS)

Identificacion de estudiantes.

MATRIZ DE TRABAJO

NOMBRES

Presentacion de caso clinico

| Aspectos Formales

Debe cumplir con Ios aspectos formales que se identifican a continuaciin:

« Utiiza Formato Word de tarea entregable.
« Sigue las instrucciones e la tarea en el orden solictado en [as indicaciones

. par un tama Atlal 12,
1,15 méomo de 5 de paginas, texto Justificado
+ Uso adecuado de citas y referencias segun norma APA 7 version

Actividad
A partir de la problematica entregada por el docente, responda Ia siguente matriz

con toda ta informacién que considere pertinente

Establezca tratamiento que dé
solucién ylo control al problema
del paciente  (oss
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Manual para el desarrollo de aprendizaje activo participativo: Capsulas educativas:

Universidad
Andreés Bello

FACULTAD DE EDUCACION Y CIENCIAS SOCIALES

Manual para el desarrollo de aprendizaje

activo participativo por medio del

APRENDIZAJE BASADO
EN PROBLEMAS

AUTORAS: JARA DIXIE, LOPEZ CATALINA, C. &t MARTINEZ CAROLINA.

PROFESOR GUIA: MG. PATRICIA MORA

Tabla 1. Crenograma de actividades.

Formar equipos de trabajo y
asignacién de casos clinicos | X

(S1).

para Informe I (S1).

Recepcion informe L.

Via correo electrénico.
Retroalimentacion informe I x

Recepcion informe II. Via
correo electrénico.

Cierre de actividad:

LS3)

Visualizacién de capsulas X
S3)

SANTIAGO - CoNCERCION =)
2001 —
I i di isi luaci (bricas:
nstrucciones para estudiantes, I'eql.IlSltOS para €valuaciones y rupricas:
TRABAJO DE CAPSULAS EDUCATIVAS
RUBRICAS TRABAJO DE CAPSULAS EDUCATIVAS 3
S —— CAPSULA EDUCATIVA
e snco, e G a0 vk Gk G U e G QS y Pl de ata - -
revalencia, pero entregando INFORME 1 B | Codigo: 83328
[T mem————— S P~ T S SoovesaTe
T Sutoe SooresaTen CRITERGS oo Spios. Toos.
ot i e CRTeRos o Soos Trtos DR
! vocandr, coorisce | Utlza  vacabuiao
amacén Toa sl camsor e tomto o . 2 oca
. . Def S dos veces en faltas de | técnicoformal te iz L faro
APA varstn 7 Los e 1 co f o celgats 08 30 b o scarc s Voo, emas o | itza. Dvocauir | " VochBULARID |0 Veces n faas e | ncatoma e | gy
dos veces en faltas de | téenicofformal . durante | ooy vocabuanio FORMAL / TECNICO | !9 - D30, 3 | 2decuado, el 100% de
oscoer o o st e ; fomaltéco Soctado (dabe se | ocapoin Go pasi 3 :
AR | e | 4 eyl 3| O fosveces
solictado (¢ ser | excepcion de hasta 2 | FF g pero Mo | veces.
Requisitos minimos: accesbe peo o veces. COREY)
). No cumple con formato.
L e Cunpl con tocas s
e v estructura solictado | estructura ~ entregada, | Cumple con todas las. FORMATO | EuchRRRoN indicaciones de formato
FoRMATO! (se presenta mas de un | pero existe Un cambio | indicaciones de formato ESTRUCTURA Qe mmarriaios 'y estructura entregadas.
« Pota:Logo et Thko.Tema. irarie B  caro Pt ESTRUCTURY [ UaEeeerts s con | e o i | cacnes e st oo s e
* vt ey
X o> e S con Tos Estudantes  logran | Estudintes  logran
PORTADA requisitos entregados. ‘entregados. plasmar ideas | plasmar ideas
< Motz vt ncascon s sl . i Estudantes o logran | prevaréne exuesia, | provamerte oxpuesias
. Presenta marco tedrico | Presenta marco tedrico Pplasmar ideas descritas | pefo  existe  poca |de forma  complet
oowNIo L | ; ;
. Ll 4N, CONTENIDO | Presenta marco tebrico | segin patoogi o seg PUESTAENESCENA | en el informe. innovacion e | inovadora y atractva
K | o o o acta | sorac pers oo ot s e o | oo ¥
Y| ey b o i i .
reveocn] o ;
put stucave e Tecsndie, || lehecath e
-~ . i go| Menciona uno o dos [ Menciona dos o cuatro | Mencona cuatro o mas by g en s
/| Dl ol s d i, M3 i, o 7 i B I il o Bl o] okoighg o
* Debe ser grabada de forma horizontal. - uno o dos | Menciona dos o cuatro | Menciona cuatro o mas
+ Las im3genes no deben vinerar los derechos humanos. En Tomaio APA pero factores _de _flesgo, | factores deriesgo segin | factores de riesgo segin
« Vocabuario debe ser acorde a la poblacion 3 la que estard diigida, manteniendo el . e insucierie E‘": Y reforencias
o s | oo
profesionakam. referencias en estio | incompletas (A lo | suficientes, se realizan ntacior resentacior
RereReNcis | s on st | oot ¢ iy CAPACIDAD DE | REE8, BroEasin | iy resaacn | REAE2 presetacén
d SINTESIS Y MANEJO 2 minutos del tiempo umen
« Debe contener: Nombre de los participantes y docente responsable, logo de la Insitucion es fuera de loesperado. | totalidad,  sino  se | revisables, de  calidad diferencia del tiempo tiempo ideal asignado
considera No | cienti ideal asignado.
Unarstar, s ieat asraco )
Y T T —
ToR G |z
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2.8 Evaluacion de los resultados

Objetivos Técnica o Agente Agente (s) Momento de Productos
del proyecto instrumento evaluador participantes aplicacion evi dg’ncias
OEl. Entrevista semi Entrevista
Identificar estructurada. . Coordinadora .

. Investigadoras. . Enero 2021. | (véase,
los  nodos | Observacion del de asignatura.
Lo Anexo 2).
criticos. programa.
O.E 2: Produccion  de
Disefiar un
., | Manual para el Manual vy
manual guia .
desarrollo de | Comité de . . anexos
para el e Investigadoras. | Abril 2021. .
aprendizaje expertos. (véase,
desarrollo .
. activo Anexo 4).
de capsulas articipativo
educativas. | * P )
g\l::a?’l;mr Formato de
. validacion
mediante el y encuesta
juicto de Cuestionario. Comite de Abril 2021. de
expertos la expertos. satisfaccion
propuesta (véase
fie . Anexo 7).
innovacion.

Se anexan pautas de evaluacion para generar apreciacion tanto de estudiantes como de docentes

posterior a la implementacion de proyecto (véase, Anexo 5y 6).

PRODUCTOS Y EVIDENCIAS DE LA EVALUACION DE RESULTADOS

Anexo 5 y 6: Pautas de evaluacion para estudiantes y docentes:

Porqu?

5. Encumos. Us
I q & el aprendizzj,

osi
BNo

lgin cambio para

Porque?

6. (La estrategia metodolsgica utlizada en Ia asignatura despierta en Usted um mayor inferés

Asi
BNo

Porque?

7. (Considera que, con esta estrategia metodologica uslizada en la asignatua, Usted debe

nsi
BNo

Porqué?.
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ANEYO:

c . i (capeu: educativa), desizado 3 Do

DMPORTANTE: Toda
deuzo privado i

Formulario de validacion de proyecto de innovacion y encuesta de satisfaccion:

L Antecedentes del docente que valids:

IL Antecedentes del Progecto de Inn

Diseio d

UNIVERSIDAD

ANDRES BELLO
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO. o
FACULTAD DE EDUCACION. Eeitior

MAGISTER EN DOCENCIA PARA LA EDUCACION SUPERIOR.

VALIDACION DE PROYECTO DE INNOVACION

m
Pusriculturada s USACH.

2.9 Difusion

Producto a difundir Via de difusiéon Resultados y evidencias

_ Entrega de tripticos a comunidad
Implementaciéon  de  nueva

USACH para informar en relacion a

estrategia de enseflanza | . Triptico (véase, Anexo 8).

o implementacion de nueva
aprendizaje. .
estrategia.
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2.10  Recursos
ITEM OBJETIVO DEL PROYECTO ACTIVIDADES $
Disefiar un manual guia para el Infraestructura: No se $0
desarrollo de capsulas educativas, requiere.
como estrategia metodologica de Materiales de oficina:
aprendizaje activo-participativa basada = Documentos $0
Gastos ABP en entornos visuales, para ser realizados de forma
operacionales implementada en la asignatura de digital.
Ginecologia I y Planificacion Familiar Manual para el
de la carrera de Obstetricia y desarrollo de $200.000
Puericultura, de la Universidad de aprendizaje  activo '
Santiago de Chile. participativo.
Analisis de
informacion recabada
Identificar los nodos criticos de los de . entrevista
Cir . realizada a
procesos didacticos dp aprend}zaje enla Coordinadora de
asignatura de Ginecologia [ 'y .
Planificacion Familiar. asighatura  para $70.000
detectar falencias y
. areas de mejora.
2 horas pedagégicas. Analisis de programa
de asignatura.
Levantar problema.
Disefiar un manual guia para el Generar producto
desarrollo de cépsulas educativas, final: Desarrollo de
Gastos como estrategia metodologica de manual para docer.ltes
profesionales  aprendizaje activo-participativa basada du€ Ppermita realizar
ABP en entornos visuales, para ser capsulas educativas.
implementada en la asignatura de Formular ancxos $385.000
Ginecologia I y Planificacion Familiar 1€cesarios para :
de la carrera de Obstetricia y al?llca010n de
Puericultura, de la Universidad de capsulas.
Santiago de Chile. Generar triptico
informativo para
11 horas pedagdgicas. difusion de estrategia.
Evaluar mediante el juicio de expertos
la propuesta de innovacion presentada Evaluacion de
por las investigadoras a la carrera de proyecto y desarrollo $0
Obstetricia y Puericultura de la de
USACH.
TOTAL, PROYECTO DE INNOVACION = $655.000

2.11 Cronograma de implementacién de la innovacion.
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OBJETIVO

Identificar los nodos criticos
de los procesos didacticos
de aprendizaje en la
asignatura de Ginecologia I
y Planificacion Familiar.

Disefiar un manual guia
para el desarrollo de
capsulas educativas, como
estrategia metodologica de
aprendizaje activo-
participativa basada ABP en
entornos visuales, para ser
implementada en la
asignatura de Ginecologia I
y Planificacion Familiar de
la carrera de Obstetricia y
Puericultura, de la
Universidad de Santiago de
Chile.

Evaluar mediante el juicio
de expertos la propuesta de
innovacion presentada por
las investigadoras a la
carrera de Obstetricia 'y
Puericultura de la USACH.

ACTIVIDAD
Analisis de informacion
recabada de entrevista

realizada a Coordinadora de
asignatura  para  detectar
falencias y areas de mejora.
Andlisis de programa de
asignatura. Levantar problema.
Generar producto final:
Desarrollo de manual para
docentes que permita realizar
capsulas educativas.

Formular anexos necesarios
para aplicacion de cépsulas.

Generar triptico informativo
para difusion de estrategia.

Presentacion de la estrategia
metodoldgica a un grupo de tres
expertos, compuesto por
docentes con el titulo de
Magister en Educacion
Superior y/o simil, con
experiencia en plataformas, a
través de archivo digital para
detallar su fundamento,
proceso y futura
implementacion.

RESPONSABLE 1

Coordinadora de
asignatura y autoras del
proyecto.

Autoras del proyecto:
Dixie Jara, Catalina
Lopez y  Carolina
Martinez.

Maestrantes integrantes

del Comité de expertos.

FEBRERO

ABRIL
Semana
2
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CAPITULO 3: IMPLEMENTACION/VALIDACION DEL PROYECTO DE
INNOVACION

La propuesta de innovacion considera la elaboracion de un Manual para el desarrollo de
aprendizaje activo participativo junto a todos los anexos necesarios para la implementacion de una
nueva estrategia metodologica. Este Dossier, junto al instrumento validador y la propuesta de
innovacion, fue entregado al comité de expertos para su revision y evaluacion tanto de forma
cuantitativa como cualitativo, pudiendo asi generar sus apreciaciones y recomendaciones para la

mejora.

Debido a su experiencia y trayectoria en docencia es que los profesionales conocen de forma
certera la necesidad de los estudiantes de generar aprendizaje significativo a partir de
problematicas aplicables a la vida. Ademas, su vision en relacion al area de la salud permite que
comprendan a cabalidad la imposibilidad de acudir a campos clinicos por el contexto mundial, lo
que dificulta que el estudiante pueda incorporar nuevos conocimientos con la profundidad

necesaria y el impacto que requiere.

3.1 Descripcion del proceso de aplicaciéon / validacion del proyecto de innovacion.

El Comité de expertos a cargo del proceso de validacion estuvo compuesto en su totalidad por
profesionales con formacion en areas de Salud y Docencia. A continuacion, se presenta con mayor

detalle:

Validador | Validador 1  Validador2 = Validador 3 Validador 4 Validador 5
Matrén  de Matrona ~ de Matrona de Fonoaudidloga. = Matrona.
Ocupacion = Atencion Neonatologia. = Neonatologia

Primaria.
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Institucion
en la que se

desempeiia

Grado

Académico

Aios de

experiencia

Universidad
de Santiago
de Chile.

Magister en
Salud
Publica.

12 anos como
académico y
21 anos como
matrén

clinico.

3.2. Analisis Cuantitativo

Jubilada de la
Universidad de

Santiago  de

Chile.

Magister  en
Educacion

Superior.

Ejercio 16 afios
como

académico y
35 afios como
matrona en
Clinica de

Neonatologia.

Universidad
de Santiago
de Chile.

Magister en
Bioética.
Ejercio 30
aflos como
matrona
Clinica.
Actualmente

lleva 13 afos
como

académica.

Universidad de
Las Américas y
Universidad

Andrés Bello.

Magister en
Educacion

Superior.

17 afios como
académico y
tutor clinico en
diferentes
Universidades
de Chile.
También ejerce
como terapeuta
en Escuela de

Lenguaje.

Clinica
Davila.
(Previamente
gjercio en la
Universidad
de Chile, de
los Andes y
Diego
Portales).
Magister en
Educacién en
Ciencias de
la Salud.

21 afios como
matrona
clinica y 7
afilos  como

académica.

Por medio de la encuesta de satisfaccion se evalu6 el proyecto de innovacion por parte de los pares

evaluadores. La escala de evaluacion fue la siguiente:
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en el indicador.

Concepto Abreviacion Descripcion Puntaje
Manifiesta total acuerdo con lo sefialado en
Muy de Acuerdo MA o 4
el indicador.
Manifiesta acuerdo mayoritario con lo
De Acuerdo DA o 3
seflalado en el indicador.
Ni en Acuerdo ni en NAD Manifiesta indecision o indiferencia frente a 5
Desacuerdo lo sefialado en el indicador.
Manifiesta desacuerdo mayoritario con lo
En Desacuerdo ED o 1
seflalado en el indicador.
Manifiesta total desacuerdo con lo sefialado
Muy en Desacuerdo MED 0

A continuacion, se presenta el analisis cuantitativo por cada pregunta y resultado final:

Grifico 1: Aspectos Formales. El Proyecto de Innovacion presenta una estructura clara y

ordenada.

B Muy de Acuerdo (4) mDe Acuerdo (1)

Analisis: De la categoria: El proyecto de innovacion presenta una estructura clara y ordenada, del

total de los evaluadores el 80% estd muy de acuerdo en este punto, mientras que el 20% restante,

estd de acuerdo. Por tanto, se recomienda hacer una revision del orden y estructura del proyecto.
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Grifico 2: Aspectos Formales. La redaccion es coherente y presenta una adecuada cohesion de

las ideas planteadas.

EMuy de Acuerdo (2) mDe Acuerdo (3)

Analisis: De la categoria: La redaccion es coherente y presenta una adecuada cohesion de las ideas
planteadas, del total de los evaluadores el 60% manifiesta estar de acuerdo en este punto. E1 40%
restante, estd muy de acuerdo con esta categoria. Por tanto, es necesario hacer correcciones en
relacion a la coherencia y redaccion, aspectos que posteriormente son enfatizados en el andlisis

cualitativo.

Grifico 3: Aspectos Formales. La ortografia y puntuacion es correcta.

mMuy de Acuerdo (2) mDe Acuerdo (3)
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Analisis: De la categoria: La ortografia y puntuacion es correcta. Del total de los evaluadores, el
60% manifiesta estar de acuerdo en este punto, y el 40% restante estd muy de acuerdo. Por lo que

se considera pertinente pasar el proyecto completo por revision de ortografia y puntuacion.

Grifico 4: Aspectos Formales. Se aprecia en el texto la correcta utilizacion de Normas APA.

B Muy de Acuerdo (5) mDe Acuerdo (0)

Analisis: De la categoria: Se aprecia en el texto la correcta utilizacion de Normas APA. La
totalidad de los evaluadores (100%) considera estar muy de acuerdo en esta categoria. Por tanto,

en este punto el proyecto de innovacion cumple con los requisitos, sin necesidad de mejoras.

Grafico 5: Aspectos de Contenido. Cada uno de los apartados que constituyen la innovacion que

se plantea en el proyecto son pertinentes y necesarios para su conocimiento y comprension.
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® Muy de Acuerdo (4) mDe Acuerdo (1)

Analisis: De la categoria: Cada uno de los apartados que constituyen la innovacion que se plantea
en el proyecto son pertinentes y necesarios para su conocimiento y comprension. Del total de
evaluadores, 80% estd de muy de acuerdo con este punto, y un 20%, de acuerdo. Motivo por el
cual es necesario revisar el proyecto de innovacion con enfoque en este punto para lograr la

totalidad del criterio.

Grifico 6: Aspectos de Contenido. La fundamentacion tedrica del proyecto es pertinente en

relacion al tema y permite argumentar la necesidad de la innovacion desde la literatura existente.

H Muy de Acuerdo (4) mDe Acuerdo (1)
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Analisis: De la categoria: La fundamentacion tedrica del proyecto es pertinente en relacion al tema
y permite argumentar la necesidad de la innovacion desde la literatura existente. Del total de
evaluadores, 80% estd de muy de acuerdo con este punto, mientras que un 20% (1 experto) esta
acuerdo. Esto manifiesta la necesidad de revisar la fundamentacion para generar mayor solidez en

la misma.

Grifico 7: Aspectos de Contenido. El proyecto cuenta con un objetivo general y objetivos

especificos coherentes entre si.

H Muy de Acuerdo (5) ®De Acuerdo (0)

Analisis: De la categoria: El proyecto cuenta con un objetivo general y objetivos especificos
coherentes entre si. Del total de evaluadores el 100% considera estar muy de acuerdo con esta

categoria, sin necesidad de mejoras y/o modificaciones.
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Grifico 8: Aspectos de Contenido. Los objetivos guardan congruencia con la fundamentacion y

el problema que motiva la innovacion.

H Muy de Acuerdo (4) mDe Acuerdo (1)

Analisis: De la categoria: Los objetivos guardan congruencia con la fundamentacion y el problema
que motiva la innovacion, del total de evaluadores, el 80% estd muy de acuerdo y un 20% esta de
acuerdo en esta categoria. Por tanto, el proyecto de innovacion serd revisado por las autoras para

evaluar si efectivamente requiere algn ajuste en relacion a este aspecto.

Grifico 9: Aspectos de Contenido. Se plantean actividades pertinentes y adecuadas que se

desprenden de los objetivos especificos.

® Muy de Acuerdo (5) mDe Acuerdo (0)
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Analisis: De la categoria: Se plantean actividades pertinentes y adecuadas que se desprenden de
los objetivos especificos. El total de evaluadores (100%) estd muy de acuerdo con esta categoria.
Este resultado plantea la coherencia existente entre los objetivos y actividades a realizar, siendo

cada una de ellas pertinentes para cada logro especifico.

Grifico 10: Aspectos de Contenido. Las actividades presentadas estan claramente explicadas y

detalladas.

B Muy de Acuerdo (4) mDe Acuerdo (1)

Analisis: De la categoria: Las actividades presentadas estan claramente explicadas y detalladas.
Del total de evaluadores, el 80% opina estar muy de acuerdo en esta categoria, un 20% opina estar
de acuerdo. Por tanto, el proyecto sera revisado por las autoras en esta categoria para ver si requiere

de algun ajuste.

Grifico 11: Aspectos de Contenido. Se presentan indicadores de logro para cada una de las

actividades, formulados de manera correcta.
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® Muy de Acuerdo (5) mDe Acuerdo (0)

Analisis: De la categoria: Se presentan indicadores de logro para cada una de las actividades,
formulados de manera correcta. El total de evaluadores (100%) considera estar muy de acuerdo

en esta categoria, indicando un buen desarrollo de la matriz presentada, sin necesidad de mejoras.

Grifico 12: Aspectos de Contenido. Se presentan medios de verificacion en congruencia con cada

una de las actividades y sus respectivos indicadores de logro.

B Muy de Acuerdo (4) mDe Acuerdo (1)

Analisis: De la categoria: Se presentan medios de verificacion en congruencia con cada una de las

actividades y sus respectivos indicadores de logro. Del total de evaluadores, el 80% opina estar
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muy de acuerdo en esta categoria y un 20% (1 experto) opina estar de acuerdo. Por tanto, el
proyecto sera revisado por las autoras en esta categoria para ver si requiere de algliin ajuste para

dar mayor congruencia.

Grifico 13: Aspectos de Contenido. En el disefio del proyecto se da cuenta de los responsables

de ejecutar cada una de las actividades presentadas.

H Muy de Acuerdo (5) ®De Acuerdo (0)

Analisis: De la categoria: En el disefio del proyecto se da cuenta de los responsables de ejecutar
cada una de las actividades presentadas. El total de evaluadores (100%) opina estar muy de
acuerdo con esta categoria, por lo que se considera a partir del resultado que no existe necesidad

de modificaciones en este aspecto.

Grifico 14: Aspectos de Contenido. En el disefio del proyecto de innovacion se contemplan y

explicitan los medios de difusién del mismo.
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B Muy de Acuerdo (5) m®De Acuerdo (0)

Analisis: De la categoria: En el disefio del proyecto de innovacion se contemplan y explicitan los
medios de difusion del mismo. El total de evaluadores (100%) opina estar muy de acuerdo con
esta categoria, por lo que se considera a partir del resultado que no existe necesidad de

modificaciones en este aspecto.

Grifico 15: Aspectos de Contenido. En el disefio del proyecto de innovacion se consideran y

detallan gastos y recursos.

H Muy de Acuerdo (5) mDe Acuerdo (0)
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Analisis: De la categoria: En el disefio del proyecto de innovacion se consideran y detallan gastos
y recursos. El total de evaluadores (100%) opina estar muy de acuerdo con esta categoria, por lo

que se considera a partir del resultado que no existe necesidad de modificaciones en este aspecto.

Grifico 16: Aspectos de Contenido. La propuesta presenta un cronograma de cumplimiento de

las acciones.

B Muy de Acuerdo (5) mDe Acuerdo (0)

Analisis: De la categoria: La propuesta presenta un cronograma de cumplimiento de las acciones.
El total de evaluadores (100%) opina estar muy de acuerdo con esta categoria, por lo que se

considera a partir del resultado que no existe necesidad de modificaciones en este aspecto.

Grifico 17: Aspectos de Contenido. El proyecto contempla procedimientos e instrumentos

pertinentes para evaluar su implementacion.
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® Muy de Acuerdo (5) mDe Acuerdo (0)

Analisis: De la categoria: El proyecto contempla procedimientos e instrumentos pertinentes para
evaluar su implementacion. El total de evaluadores (100%) opina estar muy de acuerdo con esta
categoria, por lo que se considera a partir del resultado que no existe necesidad de modificaciones

en este aspecto.

3.3. Analisis Cualitativo

Enrelacion a las preguntas abiertas desarrolladas por los expertos, estos consideran el proyecto de
innovacion como un aporte para el aprendizaje significativo, siendo favorecedor para llevar a cabo
el proceso educativo en la unidad académica descrita. Destacan ademas que la estrategia
metodoldgica propuesta es dinamica y sustentada en la evidencia, propendiendo al desarrollo de
competencias y trabajo colaborativo, aspectos esenciales en los profesionales de la Salud. Sumado
a esto, se consideran las propuestas de mejora entregadas por el comité, quienes sugieren realizar
ciertas mejoras dentro de los parametros previamente descritos en el analisis cualitativo. Se
recogen las sugerencias para realizar correcciones, principalmente en el area de aspectos formales,
donde la redaccion, ortografia y puntuacion fue considerada como un punto de mejora por un 40%
del grupo de expertos. Las observaciones realizadas en cuanto a trabajar la estructura, claridad y
orden del proyecto, a través de una mejora de la redaccion, pudiendo lograr asi que las ideas se
presenten de forma clara y coherente se considera sumamente pertinente, asi como también, se
acuerda realizar correccion de ortografia y puntuacion, junto a mejoras de aspectos formales

especialmente al Manual. Esto tltimo, debido a que un miembro del comité sugiere que tanto el

38|



Manual, como el proyecto de innovacion y las entrevistas, estén desarrollados en su totalidad en
tercera persona. En relaciéon a otras mejoras propuestas, estd el fortalecer en el proyecto la
informacioén en relacion al modelo educativo institucional, el cual se desarrolla en el proyecto de
innovacion, incorporando también conceptos como la mision y vision de la Universidad de
Santiago de Chile. Una de las expertas sugiere generar un cambio en relacion al proceso evaluativo
presentado en el Manual creado, entregando una puntuacion al trabajo desarrollado en la sesion
de ABP, generando asi la necesidad de crear una nueva rubrica de evaluacion para este item,
cambiando su ponderacion de formativo a un 15%. Ademas de eso, sugiere establecer si el cierre
de la actividad se realizard de forma individual por grupos, o bien, en una sesiéon con todo el
alumnado, junto a agregar al cronograma plazos establecidos para la entrega de calificaciones una
vez terminadas las actividades a realizar. Las autoras recogen y comparten dichas observaciones,
para posteriormente realizar las correcciones pertinentes en el Manual para el desarrollo de

aprendizaje activo participativo por medio del aprendizaje basado en problemas.

Una de las sugerencias que no fue considerada para aplicar particularmente a este proyecto de
innovacion fue la de generar mas criterios para las ribricas de evaluacion. Esto se debi6 a que no
existié consenso entre los expertos en relacion a este punto en particular, ya que mientras una
experta sugiri6 la incorporacion de més criterios, otra de ellas considera que las ribricas estan bien
desarrolladas para su aplicacion. Se considerd mantener los tres criterios debido a que es el formato
que se utiliza en la casa de estudio para la cual se estd desarrollando la propuesta. Dos de los
expertos consideraron generar un cambio en el titulo del proyecto, incorporando por una parte el
concepto de “virtualidad” y otro, considerar retirar “los estudiantes” por “en estudiantes”, para
generar mayor inclusividad. La segunda sugerencia fue admitira, mientras que la primera fue
evaluada y descartada, debido a que, si bien el proyecto busca solucionar el problema descrito y
detalladamente planteado, el resultado es aplicable tanto en virtualidad como de forma presencial,

siendo un material transversal y provechoso para ambas circunstancias.
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3.4 Propuesta de mejora

Luego de revisar las evaluaciones realizadas por cada uno de los expertos, se corrige Manual de
Capsulas Educativas, segin las recomendaciones entregadas y previamente descritas. A

continuacion, se presenta la propuesta de mejora del Manual y sus anexos (véase, Anexo 13 al 16).

Tabla 1. Cronograma de actividades,

universidad
Andrés Bello

FACULTAD DE EDUCACION Y CIENCIAS SOCIALES.

Formar cquipos de trabajo y

asignacién de casos clinicos | X

D).

Resolucion  de matriz de

trabajo (S1).

Manual para el desarrollo de aprendizaje Euticga de[(tsn‘s;rumones x
para Informe

activo participativo por medio del Recepcion informe L x
Vin coreo electronico

APRENDIZAJE BASADO s o x

Entrega ‘nstrucciones
~ desarrollo de cpsulas ¢ X
informe 11 (52
EN PROBLEMAS Re:eptl;‘n\s . capsula
educativa. X
Via corrco cleetrénico.
Recepcion ntovme T 5 <

correo clectrénico.
Cieme  de actividad
Socializacién y visualizacion

de capsulas educatives en X
Autoras: Jara Dixie; Lopez Catalina & Martincz Carolina conimne (83
guia: Mg. Patricia Mora Plazo para cnirega de notas X
Santiago - Concepeidn ~N
201

ANEXO §

Sesion 2:

~ Puede desarrollarse al finalizar ofra clase. Se abre espacio para TRABAJO DE CAPSULAS EDUCATIVAS
socializar correcciones, generar retroalimentacion y resolucion de
dudas para comenzar a generar cipsulas educativas. Se hace entrega
de instrucciones para desarrollo de cépsulas educativas e informe I,
que  comtempla  comecciones  previamente entregadas
(etrostimentacicn 1), redaccida de participacida de cada estudiae, a poblacedn gencral. Sin indicacsones erapeuticas farmacoligcas, pero entregando informacidn n base 3 factores
planificacién de cémo se proyecta presentar a la poblacion, posibles de nexgo. gencrando peomocida y prevencidn em salud.
gestiones para su éxit. Plazo de entrega: 2 semanas para cipsulas
educativas, 3 para informe escrit.

Lim extdizmtes deben de elaborar una cipala ducatina a catregar en formato digital Fata debe de co

lenguaje sencillo, per de a0 valor educativo cma de Obstctricia y Puencultira de ks peevalencas, dinigido

Lin trahagon se realizarin en grupo de 388 alumacn Nombear

Jefe y on colahoradores princapales dentro del

Sesién 3: zrupo. Realizaran una revisaon bibliogrifica del tema. con trahagcs de calidad cientifica S1 hay imfoen Tocal
~ Ciemre de actividad: Socializacién y visualizacién de cépsulas disponible debe integrarla. Toda cits debe ser conroctamente nombeads e fommato APA, verside 7. Los jefes de
educativas en conjuato con curso. Entrega de retroalimentacién y grupo con el alumno delegada de curso se poadrin de acuerdo para escoper e fema goe 0o pucde repetine.
comentarios.
g Recursos bibliogrificos para la actividad. Requiitos s
o Ginecologia de Novak, 15" ed. Berek, Jonathan S. Editorial: Lippincott
Williams & Wilkins. Edicién 2013 Primer informe debe incluir:
o Amaztoa Elustondo, J. (2004) La mama: Diagnéstico y tratamiento. Santiago, o Portads Logo institaciosal Titwlo, Toma. Integrantes. Docente a cargo. Fecha
Mediterrineo. o Inroduccidn
. 2016) Normas de & Fertilidad. 1° Edicién.

Chile o Marco icvnco (descripcin de Ls patologfa o peobleminica. factnees de ricsgo. promocdn y prevencicn)

 (2016) Norma de Profilaxis, Diagaéstico y Tratamiento de las Infecciones de o Matriz wabajada en clases con su desan
Transmisién Sexual (ITS). 5
MINSAL (2015) Guia Clinica Céncer Cervicouterino, 2° edicién Revisién y
Actualizacién 2015. Santiago, MINSAL.

lo
Mascriales y anétodks: Deweribir teabago a rvalicar, dobe i luie guiom de ¢ipaaa

o Referencias (APA somsa 7),

h. Evaluacion Capruta educativa
Para evaluar y categorizar el rendimiento, €l criterio serd el siguieate: La
evaluacién podrd reemplazar pruebas PEP estipuladas en el Programa de o Durackin: ldeal $ mimatos dc doracsde, Minieno 3 minutos. méxieno 7 missos
Asignatura, o bien, corresponder al 30% correspondiente a trabajos pricticos o Dedar el B
Exigencia del 70% i
®  Las imigenes no deben vulnerar los dereches bumames
1. Matriz de trabajo 10% - N . ,
2 Informel 1% *  Vocabulario debe ser acorde 3 la poblacide a la que estard dirigida. manteniendo el profesionalismo
3. Cipsula educativa 60% o Para la smmbicnsacidn debers simularse estar en un recinto de salud
LR L2 - *  Debe con Nombee de bos particiy ¥ doceste responsable. ogo de la Institucson Usiversitania,
Se adjuntan ribricas de evaluacién como anexos (véase, Anexo 5). 00 definucica del tema 2 watar, factores de nesgo y promocsdin preyencadn en salud
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ks s RUBRICAS TRABAJO DE CAPSULAS EDUCATIVAS
©  Postads: Logo insitucional. Thtslo. Tems. Integrantes. Docente 3 cargo. Fecha.
© Resumen: No ms de 300 palabeas, debe incluir objetivo, métodos y materiales, discusidn. y

palsbeas clave (minimo 5). EVALUACION DE MATRIZ DE TRABAJO
o —— Asignatura: Gisecologia | y Plasificacida Familiar - Ceacias Médicas y de Salud | Cédige: 83328
. factones de o ¥ prevencidn)
 Matnz wabagads en clises con su desamolio DRSNS l-:-::- a’l:: u;-':-
*  Materiakes y método: Describir de Deficiencia de vocabulario | Utiliza vocsbulano
© RessltadovProyecciones: Plasificacidn pars preseatar material a centro de sleacidn primaria 3o VOCABULARIO | vocabularko, cse mds de durante la 1
establecmscnto educaonal FORMAL / TECNICO [ dos weces en lengusje [ mayorts del wabsjo, o | 100% de las veces, en
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES Y AJUSTE DE LA PROPUESTA.

4.1 Conclusiones por objetivos y ajustes a la propuesta.

Como conclusiones de este proyecto de innovacién y en virtud del proceso desarrollado a lo

largo de éste, las autoras concluyen lo siguiente:

Objetivo 1: Identificar los nodos criticos de los procesos didacticos de aprendizaje en la

asignatura de Ginecologia [ y Planificacion Familiar.

En relacion a este objetivo, se cumple y ratifica el cuestionamiento e inquietud por parte de las
investigadoras, en cuanto a las problematicas que la virtualidad trajo respecto a las didacticas y
estrategias metodologicas utilizadas en la actualidad con el estudiantado. En un comienzo se
considera pertinente recoger y mostrar experiencias académicas que den cuenta de las multiples
falencias que tienen los procesos educativos, particularmente en esta asignatura, siendo la
identificacion del problema el punto de partida. Se evidencia, y segin narra la docente
entrevistada, se ha visto mermado el aprendizaje significativo y el desarrollo de competencias en
los estudiantes, favoreciendo el aprendizaje memoristico y falta de participacion generalizada,
situacion que se agudiza con el receso de las practicas clinicas. Segun lo presentado por el grupo
de expertos, las actividades planteadas para este objetivo fueron pertinentes y adecuadas, asi como

coherentes con el objetivo general.

Objetivo 2: Disefiar un manual guia para el desarrollo de capsulas educativas, como
estrategia metodoldgica de aprendizaje activo-participativa basada ABP en entornos
visuales, para ser implementada en la asignatura de Ginecologia I y Planificaciéon Familiar

de la carrera de Obstetricia y Puericultura, de la Universidad de Santiago de Chile.

En virtud del levantamiento de informacion, es que se trabaja y desarrolla el segundo objetivo
propuesto en el proyecto de innovacion. Se elabora un manual que detalla los contenidos y

caracteristicas para el desarrollo de capsulas educativas como resultado de una sesion de trabajo
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con ABP. El manual considera los instrumentos de evaluacion atingentes para calificar las sesiones
de trabajo, asi como el producto elaborado por los estudiantes a través de un proceso gradual,
guiado y acompafiado por académicos de la asignatura. Se considera que la estrategia
metodologica, basada en ABP, segun lo planteado por las investigadoras, el respaldado de la
fundamentacion teorica, y el apoyo de los expertos, resulta ser una experiencia que centra el
aprendizaje en el estudiante. Esta estrategia metodologica, permite potenciar en el estudiantado el
desarrollo de competencias, acercarlos al &mbito laboral que se vio mermado debido al receso de
practicas, lo que tal como sefial6 la coordinadora de la asignatura, generd un impacto tremendo en
su formacion, ya que por lo general los estudiantes sdlo dimensionan el impacto de su formacion
cuando toman contacto con el publico a tratar en los diferentes centros de salud establecidos para
su formacion.

Esta estrategia metodologica materializada centra el aprendizaje en el estudiantado, fomenta un
aprendizaje activo, interactivo con sus pares, potencia el desarrollo de competencias, aspectos
esenciales para la Carrera de Obstetricia y Puericultura y asi dar cumplimiento al perfil de egreso,
y con eso contribuir a la mision y vision de la Universidad. El comité de expertos también
considera positiva la estrategia a implementar en la asignatura, posterior a la revision de la
literatura que respalda su implementacion, asi como en base a sus propias experiencias como

académicos y profesionales de la Salud.

Objetivo 3: Evaluar mediante el juicio de expertos la propuesta de innovacion presentada
por las investigadoras a la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de

Santiago de Chile.

El tercer objetivo, correspondiente a validar la propuesta metodologica planteada por las autoras,
es fundamental para considerar el logro de los objetivos especificos previamente descritos, junto
a dar respaldo al sustento tedrico de este. A partir de la revision de los instrumentos desarrollados
se evidencia que mas del 50% del grupo de expertos considera sobre 42 puntos en el instrumento
de validacion, con un promedio de 65,6 de 68 puntos (Experto 1: 67; experto 2: 65; experto 3: 67;
experto 4: 68; experto 5: 61). A partir de las sugerencias entregadas se realizan correcciones de
ortografia y redaccion, junto a modificaciones en el Manual y entrevistas previas a su aplicacion

para estudiantes y docentes (véase Anexos 13, 14, 15 y 16). Es importante mencionar, que, con la
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validacion del Comité de expertos, el proyecto de innovacion estd en condiciones de ejecutarse y
sera implementado a partir del proximo afio en la Carrera Obstetricia y Puericultura, en la

asignatura de Ginecologia [ y Planificacion Familiar.

Finalmente, segun lo planteado por las autoras y el respaldo del Comité de expertos, se valida y
sustenta del proyecto de innovacion. Basado en la investigacion de las autoras, los aportes de
diversos autores citados en este trabajo, sumando las experiencias y mejorar entregadas por el
comité de expertos es que el presente proyecto de innovacion logra cumplir y desarrollar sus tres
objetivos especificos propuestos, y con esto, dar el paso para su implementacion en la asignatura

de Ginecologia I y Planificacion Familiar el afio 2022.

4.2. Proyecciones.

El desarrollo de este proyecto de innovacion busca dar un paso mas a la transformacion de los
procesos didacticos de aprendizaje, tanto en su enfoque centrado en el estudiante, como en la
opcion de integrar metodologias que puedan ser desarrolladas en totalidad tanto en la
presencialidad como en la virtualidad, sin desmedro del aprendizaje. Conlleva la necesidad de
conocer y hacer uso adecuado de las TICs, asi como la constante necesidad de dialogar,
retroalimentar y mantener una relacion con los estudiantes a pesar del contexto, considerando que
muchas veces, cuando las camaras se encuentran apagadas, el docente no sabe si estd
completamente solo, dando una clase expositiva sin receptor alguno, o bien, en el caso de
estudiantes, quienes muchas veces no logran comprender a cabalidad, y efectivamente, lo que el
académico intenta transmitir en un acotado tiempo. A esto se suma la dificultad presente en los
participantes del actual proceso educacional, via remota, donde cada uno de ellos debe estar
dispuesto a abrir un espacio intimo, como es la hogar o lugar donde realizan sus actividades,
sabiendo que en muchos casos no se dan las condiciones ideales para generar espacios de
intercambio de conocimientos. En relacion a las proyecciones, es ideal poder obtener los
resultados en relacion a la implementacion de la propuesta para el afio 2022, pudiendo determinar

sus efectos, y ver asi, si esta puede ser incorporada a otras asignaturas de la carrera de Obstetricia
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y Puericultura de la USACH. Es el objetivo despertar la motivacion de los estudiantes, ser un
aporte para el desarrollo de competencias para el cumplimiento de su perfil de egreso, fomentar el
aprendizaje significativo, y a la vez, ser una contribuciéon a la poblacion, por medio de la
promocion de cuidados en la salud de la mujer en los diferentes ciclos de su etapa reproductiva.
Se destaca el interés del cuerpo académico de la carrera antes mencionada, por mejorar y actualizar
sus estrategias metodoldgicas, entendiendo que asi lo requiere la actualidad. Asi también, se valora
la disposicion de los académicos para contribuir con este proyecto de innovacion y desarrollar, a

futuro, nuevos trabajos colaborativos con las investigadoras.

Resulta atractivo en la USACH, especialmente en la carrera estudiada, la opcion de generar nuevos
estudios en base a otras estrategias metodoldgicas activas, como es la implementacion de la
realidad virtual, la cual se encuentra actualmente en proceso con el uso de simulaciéon y empleo
de videotecas para la demostracion de procedimientos en el area de la matroneria. Este nuevo
proyecto, en convenio con otras casas de estudio privadas, busca fomentar y acercar al estudiante
a su futuro ambito laboral, centrando también su aprendizaje en ellos mismos, siendo actores
principales, con un rol activo en la incorporaciéon de nuevos saberes, lo que también generara un

nuevo espacio para la investigacion en las areas de Salud-Educacion.

45 |



REFERENCIAS Y FUENTES DE INFORMACION

1.

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

Ausubel, D. (2002). Adquisicion y retencion del conocimiento. Espafia: ediciones Paidos
Ibérica.

Biggs, J. (2006). Calidad del aprendizaje universitario. (2% ed.). Narcea.

Darling-Hammond, L. Acnes, J. y Falk, B. (1995). Authentic assessment in action. Studies of
schools and students at work. New York: Teachers College Press.

Diaz Barriga, F y Hernandez G. (2002). Estrategias docentes para un aprendizaje significativo.
Una interpretacion constructivista. 2° ed. México. McGraw Hill.

Drago, C. (2017). Manual de apoyo docente: Evaluacion para el aprendizaje. Universidad
Central de Chile.

Espejo, R & Sarmiento, R. (2017). Manual de apoyo docente: Metodologias activas para el
aprendizaje. Universidad Central de Chile.

Espot, M. (2006). La autoridad del profesor que es la autoridad y como se adquiere. 1°ed.
Espafia. Wolters Kluwer.

Masdevall, M. & Mir, M., (2011). Altas capacidades en nifios y nifias Deteccion,
identificacion e integracion en la escuela y en la familia. Madrid. Narcea, SA

Moreira, M. (2002) Aprendizaje significativo. Un concepto subyacente. Instituto de fisica,
UFRGS.

Pimienta, J. (2012). Estrategias de ensefanza aprendizaje. Pearson educacion, México.
Prieto, A., Diaz, D., & Santiago, R., (2014). Metodologias inductivas El desafio de ensefar
mediante el cuestionamiento y los retos. Grupo océano.

Roy (2014). Apunte docente: Aprendizaje por descubrimiento.

Ruiz, G. (2013) La teoria de la experiencia de John Dewey: significacion historica y vigencia
en el debate tedrico contemporaneo. Foro de Educacion, vol. 11, nim. 15. pp. 103-124.
Salvador, R. (2000). Un enfoque para la ensefianza de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion. Universidad Nacional de Rosario. Argentina.

Torres, E. (2018), “La relevancia del docente en la educacion centrada en el estudiante”. Voces
de la educacion, 3 (5) pp.215-222.

Universidad de Santiago de Chile (s. f.). Obstetricia y Puericultura. Facultad de Ciencias

médicas. Consultado el 08 de mayo de 2021. https://www.fcm.usach.cl/es/obstetricia-y-

puericultura
46 |



ANEXOS

L e A

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Malla curricular de la carrera y programa de asignatura: Ginecologia I y
Planificacion Familiar 2020

Entrevista I: Recoleccion de informacion con jefa de Carrera.

Manual para el desarrollo de aprendizaje activo participativo por medio del
aprendizaje basado en problemas. | Adjuntado de forma externa.

Cuestionario I: Evaluacion de metodologia (capsulas educativas), destinado a
Estudiantes.

Cuestionario II: Evaluacion de metodologia (cépsulas educativas), destinado a
Docentes.

Formato de validacion y encuesta de satisfaccion para proyecto de Investigacion.
Triptico de difusion. | Adjuntado de forma externa.

Formato de validacion y encuesta de satisfaccion — Experto 1.

Formato de validacion y encuesta de satisfaccion — Experto 2.

Formato de validacion y encuesta de satisfaccion — Experto 3.

Formato de validacion y encuesta de satisfaccion — Experto 4.

Formato de validacion y encuesta de satisfaccion — Experto 5.

Manual para el desarrollo de aprendizaje activo participativo por medio del

aprendizaje basado en problemas, con modificaciones. | Adjuntado de forma externa.

Anexo I de Manual, Cuestionario I: Cuestionario I: Evaluacion de procesos

didacticos de aprendizaje destinado a estudiantes, con modificaciones.

Anexo de Manual, Cuestionario I: Cuestionario II: Evaluacion de procesos

didacticos de aprendizaje destinado a docentes, con modificaciones.

Rubricas para evaluacion de ABP y capsulas educativas, con modificaciones.
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ANEXO 1: Malla curricular de la carrera y Programa de asignatura: Ginecologia [ y

Planificacion Familiar 2020.

MALLA CURRICULAR

Universidad de Santiago de Chile — Carrera de Obstetricia y Puericultura

" Resolucion N° 5632 afio 2018

PLAN DE ESTUDIOS

CICLO BASICO Y PRE-CLINICO CICLO CLINICO | CICLO CLINICO Il CICLO PROFESIONAL
1° Afio L 3° Afio L 5° Aflo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bases Bioldgicas, Bioquimicas y Fisicas Antropologia Embriologia Obstetricia Il Obstetricia [1l y Gestion en Salud Internado en Gineco-Obsetricia y

del Guerpo Humano

Salud Ptiblica y

Anatomia General Histologia

Fisiopatologia

Gestién en Salud

Internado en Neonatologia y Gestion

Neonatologia Il Neonatologia |1l y Gestion en Salud

Gestion | en Salud
Psicologia HDTS.?'JO‘IID Microbiologf 3 a |y Planificacion Famil G loaia Il v Gesti6 Salud Internado en Atencidn Primaria y
General y Clinica Plgf)els\i[oélll(a?:s icrobiologia ar y n Famihiar Inecologia Ity Gestion en Salu Gestion en Salud
. . . Metodologfa d
Introduceign a’\‘l?:ui:'e(ﬁ:os Clinicos de Fisiologia Clinica Obstetricia | S:;lé?]l\‘/[“s:dy Ia?nl\)/ezt(\](Jga‘ﬁi((ﬁﬁ Seminario de Grado Académico
Gientifica
ngnamz_amé_n Anatomia Guidados Clinicos de Matroneria Médico Gestiony lEg“Ta(;ig” parla Sello 2 Medicina Legal
y Consolencla Especializada Quirtirgico Liderazgo a salud sexualy Sello en Matroneria
orporal Reproductiva
Epidemiologia Bioética del
Inglés | Inglés Il Inglés 111 Inglés IV en Salud Sexual Ejercicio
Reproductiva Profesional
Ig:g:]?;ﬁff: Salgi;?g;fllilal y Neonatologia | Sello 1
Nota: El plan de estudio podra ser modificado en funcién del mejoramiento continuo de la carrera.
PROGRAMA DE ASIGNATURA
Ginecologia I y Planificacion Familiar 2020.
Nombre Ginecologia I y Planificaciéon Familiar
Carrera Obstetricia y Puericultura
Cédigo 83328
Créditos 4 SCT Trabajo 4 hrs. pedagogicas = Trabajo 1.7 hrs.
SCT- Semestral = Directo Auténomo | cronoldgicas
Chile semanal semanal
Nivel V y VI semestre
83322: Fisiopatologia
Requisitos 83323: Farmacologia
q 83318: Cuidados Clinicos de Matoneria Medico
quirtrgica.
Categoria Obligatorio

Area de conocimiento segiin
OCDE

Ciencias Médicas y de Salud
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Descripcion

Resultado de aprendizaje general

Contribucion al Perfil de Egreso

Desempeiios Integrales:

O Realizar acciones de prevencion y promocioén en
salud sexual y reproductiva con la/el individuo,
familia y/o comunidad, en los distintos niveles de
atencion de salud.

O Otorgar atencion integral en la salud sexual y
reproductiva a la mujer y hombre durante todo el ciclo
vital con enfoque de género, de acuerdo al modelo de
salud familiar con enfoque biopsicosocial, en los
distintos niveles de atencion, enfatizando en la
adolescencia y el climaterio.

O Realizar educacion en salud sexual y reproductiva,
estilos de vida saludable y cuidados de la mujer,
familia y comunidad, enfatizando el compromiso
ciudadano y respeto a la diversidad.

Actitudes y Valores:

O Compromiso con las necesidades de salud sexual y
reproductiva de la mujer, del hombre y de los y las
adolescentes.

O Compromiso con los valores morales y éticos que
rigen el ejercicio profesional, en particular aquellos
relacionados con los derechos, diversidad y dignidad
de las personas.

O Al final de esta asignatura se espera que el estudiante integre y aplique elementos
generales de la atencion clinica la salud sexual y reproductiva de la mujer y hombre durante
todo el ciclo vital con enfoque de género, incorporando estrategias de prevencion y
promocion de salud, aplicando la teoria en la resolucion de casos clinicos, reales y/o
simulados evidenciando actitudes, habilidades y destrezas éticas ante las/los usuarios/as y

Su entorno.

Resultados de aprendizaje

Desarrollar habilidades en la
aplicacion de la semiologia
ginecoldgica, relacionando con los
conocimientos tedricos y atencion
clinica.
Describir las caracteristicas de los
métodos anticonceptivos; su uso,
indicacion, beneficios y
contraindicacion.

Unidades

Semiologia Ginecologica.

Planificacion Familiar y complicaciones asociadas al
uso de métodos anticonceptivos.
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Diferenciar los mecanismos de
accion de los distintos
anticonceptivos.

Reconocer los efectos adversos del
uso de anticonceptivos y proponer
un manejo adecuado.

Conocer los ultimos avances en
anticoncepcion disponibles.
Incorporar elementos de la
Consejeria  en  Planificacion
Familiar con enfoque de derecho.
Identificar las ITS mas recurrentes
en la poblacion.

Relacionar cuadro clinico,
conductas de riesgo y agente
causal de las ITS mas recurrentes.
Reconocer y orientar el manejo
clinico integral, tratamientos y/o
referencias usuarias con
ITS/VIH/SIDA  seglin  normas
vigentes.

Identificar las conductas y factores
de riesgo y predisponente en los
cambios a nivel celular causados
por el HPV en las Neoplasisas
intraepiteliales.

Interpretar los posibles resultados
de Citologia cervical, proponiendo
un manejo clinico adecuado a cada
situacion.

Describir el manejo de la
Prevencion y Deteccion del cancer
cérvico-uterino (Ca-Cu) segun
norma ministerial vigente.
Identificar las etapas del ciclo
menstrual y sus alteraciones.
Describir las alteraciones del ciclo
menstrual mas frecuentes y sus
posibles manejos integrales de
cada una de ellas.

Describir las patologias mamarias
benignas mas prevalentes y sus
posibles manejos integrales de
cada una de ellas.

Atencion Integral de las Infecciones de transmision
Sexual.

Prevencion y Deteccion del cérvico-uterino (Ca-Cu).

Alteraciones del ciclo menstrual.
Patologias mamarias benignas.
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Identificar  diversos  procesos
fisiologicos en la salud sexual y
reproductiva que se presentan en
las diferentes etapas de la vida de
las usuarias con énfasis en la
adolescencia y climaterio.
Relacionar los cambios
fisiologicos y el manejo clinicos
con énfasis en la prevencion y
promocion para preservar la salud
sexual.

Otorgar atencidon integral en la
salud sexual y reproductiva a la
mujer y hombre durante todo el
ciclo vital con enfoque de género,
de acuerdo al modelo de salud
familiar con enfoque
biopsicosocial, integrando los
conocimientos de fisiologia y
fisiopatologia, con el apoyo del
docente, en la atencion de la
usuaria que asiste a los programas
de Regulacion de Fecundidad o
Control ginecoloégico en los
servicios de Atencion Primaria de
Salud.

Estrategias de ensefianza y de
aprendizaje.

Manejo para la prevencion y promocion de la salud de
la/el adolescente y la mujer durante el climaterio.

Practica clinica Atencién Primaria 1.

O Clases Expositivas interactiva: se utilizaran para los
temas con mayor contenido tedrico: Las clases
expositivas interactivas contendran los siguientes
elementos:
e Presentacion de informacion, conceptos y
ejemplificacion.
e Ejemplificaciéon con identificacion y/o
resolucion de problemas. (audiovisual)

O Talleres grupales de ejercitacion con guias de
trabajo y andlisis de situaciones: los alumnos en
grupos trabajardn sobre temas propuestos por el
profesor y entregaran un informe. Estas actividades
estaran orientadas por el docente y con lecturas
previas.

e Talleres simulacion clinica de:

e Semiologia ginecoldgica
e Insercion de dispositivo intrauterino
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Evaluaciones

e Insercion de  implantes  hormonales
subdérmico.

e Taller grupal de ejercitacion con guias de
trabajo rotativo.

e Videoconferencias.

e Desarrollo de guias de aprendizajes.

O Analisis de Documentos y/o Casos Clinicos con
opiniones fundamentadas: Trabajo grupal guiado con
el fin de fomentar en pensamiento critico y los aportes
constructivos para el aprendizaje colaborativo.

O Plataforma virtual Moodle: base de datos, foro
virtual, analisis de videos, etc.

Inicial (Diagnéstico)
e Interrogaciéon de preguntas y respuestas,
basada en conversacion exploratoria
e Prueba diagnostica de ingreso a practicas
clinicas

Intermedios (Procesos)

e Supervision y evaluacion formativa guiada
por el profesor.

e Supervision y revision de estudio de casos

e Pauta de cotejo y evaluacion formativa guiada
por el profesor

e [Evaluacion de trabajos individuales vy
grupales.

e Revision de trabajo de investigacion con pauta
de elaboracion de informe.

e Preevaluacion con Pauta integral de la
Practica Clinica

Finales (Cumplimientos de Objetivos)

e (alificacion de la participacion de los
estudiantes en la discusion dirigida

e (alificacion de examen escrito o practico

e (alificacion de ejercicios con respuestas del
taller grupal y retroalimentacion dada por el
profesor.

e Controles Parciales escritos con revision y
retroalimentacion.

e Pruebas acumulativas

e Examen escrito y oral.

52 |



La nota final de la asignatura se obtiene de la
sumatoria ponderada de la nota obtenida en la unidad
tedrica (70%) mas la nota de la experiencia clinica
Atencion Primaria I (30%).*

Ambas unidades son evaluadas con un Nivel de
exigencia un 70%, para la nota 4.0. y deberan ser
aprobatorias de forma independiente.

Las evaluaciones parciales de ambas unidades se
representan con dos decimales, sin aproximacion.

La nota final de ambas unidades se expresa con un
decimal, la cual es informada en el acta de la
asignatura.

Unidad Teorica

Ponderaciones:

Trabajos individual/ talleres 3% R -~

| PEP 30% W 60%

Il PEP 2% | 70%

i1l PEP 3% [ - P

IV PEP 20% ) 100%
Examen tedrico escrito 40% J

Para tener la opcion de rendir examen tedrico escrito,
se debe obtener:

e Nota igual o mayor a 4.0 en el promedio de las
4 PEPs

e Al menos dos PEPs con nota igual o mayor a
4.0

e Nota igual o mayor a 4.0 en el promedio de
talleres y trabajos grupales

La nota de presentacion a examen tedrico escrito es
calculada segtin la ponderacion antes mencionada.
Nota minima de presentacion a examen 4,0 (cuatro,
cero). La nota de eximicidon de examen es: 5.6

El examen es de caracter aprobatorio, es decir se debe
obtener nota igual o mayor a 4.0, con un nivel de
exigencia del 70%.

Si se reprueba el examen escrito, tendrd opcion de
rendir un examen oral, ante una comisiéon de dos
docentes, en un plazo de 15 dias. Esta evaluacion
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representa el 40% de la nota final de examen, por lo
que siempre debera ser superior a 4.0 y con la siguiente
ponderacion, la nota obtenida debera ser igual o mayor
a 4.0. (aplicando la ponderacion de 60% para la nota
del primero y 40% para la nota del segundo). La
sumatoria de estas equivale a la nota del examen final.

Para los estudiantes que el promedio de las 4 PEPs sea
menor a 4.0 o tres de ellas sus notas individuales sean
inferior a 4.0 deberan rendir una prueba recuperativa
que contiene el total de los contenidos teoéricos de la
asignatura, la ponderacion serd un 60% para el
promedio de las 4 PEPs y 40 % para la prueba
recuperativa. Si la nota obtenida es menor a 4.0 se
considera reprobada la asignatura. En el caso que el
promedio sea mayor de 4.0 segtin la ponderacion antes
senaladas, el estudiante podra rendir el examen de la
asignatura.

La sumatoria del total de las evaluaciones equivale al
100%, la que a la vez constituye la nota de
presentacion a examen de la unidad teérica con una
equivalencia del 70% sumado a la nota de examen que
tiene una equivalencia del 30% da la nota final del
modulo tedrico.

En la situacion que el estudiante repruebe la unidad
teorica la asignatura (ambas unidades tedrica y
practica) en su totalidad se considera reprobada.

Unidad Practica: Experiencia Clinica.

La unidad practica clinica tiene una duracién de 6
semana, el detalle de las actividades de evaluacion
estdn descritas en el Programa de la Experiencia
Clinica de Atencion Primaria I, asi como las
generalidades en el Reglamento de Experiencia
Clinica de la Escuela de Obstetricia y Puericultura.
En relacion a las generalidades de las evaluaciones:
Esta es contempla una evaluacion del proceso y un
examen teorico practico:

- Test de ingreso conocimientos minimos 15%
- Pauta Integral 70%
- Seminario casos clinicos 15%
=60%
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Examen tedrico- practico =40%

La nota obtenida en Evaluacion Sumativa debe ser
aprobatoria para tener derecho a dar examen al
finalizar la experiencia clinica.

Si la Unidad Préctica es reprobatoria, el o la estudiante
podra realizarlo en una segunda instancia, durante el
afio académico si existe la disponibilidad de docente y
campo clinico o al inicio de afio académico siguiente.
La nota final de la Unidad préctica, en este caso sera
la ponderacion de la primera experiencia (60%) y de
la segunda instancia (40%).

En la situacion que el estudiante repruebe en segunda
oportunidad la unidad practica durante el mismo afio
académico que realiza la asignatura tedrica, la
asignatura (ambas unidades tedrica y practica) en su
totalidad se considera reprobada.

Bibliografia basica:

e Ginecologia de Novak, 15* ed. Berek,
Jonathan S. Editorial: Lippincott Williams &
Wilkins Edicion / afio: Edicion 2013

e [a mama: Diagnoéstico y tratamiento, Juan
Arraztoa Elustondo. - Santiago:
Mediterraneo, c2004.

e Normas de Regulacion de la Fertilidad. 1°
Edicion. Chile. Ministerio de Salud. 2016.

e Norma de Profilaxis, Diagnostico y
Tratamiento de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS). 2016.

o (Guia Clinica Cancer Cervicouterino, 2°
edicion 2006. Revision y Actualizacion 2015.
Santiago, MINSAL.
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ANEXO 2: Entrevista I: Recoleccion de informacion con jefa de Carrera.

ANEXO 2

Entrevista I: Recoleccion de informacion con jefa de Carrera.

ENTREVISTA A DOCENTE: Veroénica Flandes
Jefa de Carrera
Escuela de Obstetricia y Puericultura -Universidad de Santiago de Chile

(Informacion Confidencial)

1. Caracteristicas de los estudiantes.

En cuanto al uso de tecnologias, si bien los estudiantes son nativos digitales y tienen un buen
manejo de redes sociales, el uso de este medio para el aprendizaje es muy malo. Se conectan sin
problema a plataformas, sin embargo, para la gestion de aprendizaje no es del todo bien utilizada,
por lo tanto, como educadora, la percepcion es que la tecnologia no logra ser un medio para generar
productos educativos ni tampoco como consumo de productos educativos. No percibo diferencia,
comparados con estudiantes de afios anteriores. Si aprenden rapido sobre como ‘“hackear”
material, pero no para producirlo.

Se percibe el mismo conductivismo a lo largo de los afios hasta hoy sin diferenciar la educacion
en el aula fisica de la virtual, manteniéndose ausente la proactividad, la iniciativa propia,
simplemente replican modelo de la sala a la virtualidad. Son jovenes que tienen opinion, pero no
saben coOmo expresarla, les cuesta llegar a acuerdo para generar una respuesta que no sea aprendida
conductivistamente. Manejan mucha informacién, pero no saben utilizarla. Las debilidades se
notan mas en la virtualidad. Aca al no haber caAmaras encendidas, finalmente el profesor pregunta
y se responde, no habiendo muchas respuestas.

Los estudiantes finalmente comparten informacion, pero no expresan su propia opinion.
También ocurre que cuando tienen dudas no preguntan, y si lo hacen, las realizar por mail y no la
comparten, por ejemplo, en los foros dispuestos para ello. Entonces, un estudiante puede
preguntar, pero otros que tengan la misma se quedan con la duda. Tienen miedo de ser juzgados,
de estar equivocados. Basta una simple pregunta ;Como se sienten hoy? Y son largos silencios.
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Percibo buen manejo de informacion desde la teoria la que a su vez les cuesta bastante poder
aplicar (para llevar a lo practico-clinico). Esto dentro de la virtualidad se incrementado atin mas.
Se pierde ademas en parte la empatia con el docente y la interaccion de respuesta de los alumnos
(en la sala se notaba el tratar de empatizar con el docente y dar aporte para que fuese mas ameno
el espacio de aprendizaje).

La ensefnanza a través de los medios virtuales acentia las debilidades y la falta en cuanto a la

construccion del conocimiento.

2. ;Cudl es el ritmo de aprendizaje de este semestre? ;Como lo percibe usted?

Lo percibo como un lento ritmo de aprendizaje y una gran falta de feedback. Carentes de opinion
propia, lo podemos ver en los foros. Si bien el pensamiento reflexivo surge tiempo después, no lo
hacen delante de los demas, las mandan de forma interna, pero no comparten para el aprendizaje
de todos. Creo que no se les ensefié que su opinion era relevante, tienen miedo a ser juzgados por
lo que toda pregunta pareciera ser una evaluacion. La virtualidad nos enfrenta al trabajo con
estudiantes muy pasivos.

Hoy en dia nos ocurre que es muy dificil llevarlos a lo practico, trabajan sobre un pensamiento
muy concreto, la imaginacion para ellos es infantilismo. Ven los contenidos en el libro, lo
escuchan en la clase, y repiten textual. Podemos hablar de una falsa seguridad, producto de que
les va muy bien en las evaluaciones, lo que se entiende como: “Para que esforzarme mas, si me
va bien”. Como les va bien, entonces no participan, mas no generan competencias. No se pueden
intencionar las preguntas y actividades, puesto que la linea es muy delgada y se puede interpretar
como acoso, debido a eso, en la virtualidad no se logra identificar a los estudiantes y su real
participacion. Es un poco dificil medir el real ritmo de aprendizaje porque en el aula se les puede
ver y saber quiénes participan y quienes no, hoy con la virtualidad no se pueden ver ni percibir
esas diferencias, perdiendo la posibilidad de fomentar el aprendizaje.

Se trabaja con plataformas para apoyar el proceso de aprendizaje, pero nos damos cuenta de que
hoy los alumnos, en su gran mayoria, se conectan sélo a ellas previo a las evaluaciones. Cuando
el aprender era de forma presencial nos dabamos cuenta de que los alumnos se preocupaban de
tener los estudios necesarios previos a las practicas porque era necesario tener ciertos
conocimientos para poder desenvolverse. Hoy en dia, con la suspension de las actividades clinicas,

para ellos no tiene mayor sentido estudiar de forma anticipada y profundamente.
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A todo esto, debemos agregar que los alumnos hoy pertenecen a una generacion a la que es dificil
de manejar ya que no se les puede decir mucho porque sus reacciones son un tanto negativas. Con
todo esto se vuelve dificil el poder saber como incentivar su participacion dentro del proceso de

aprendizaje.

3. Estilo de aprendizaje de los estudiantes: Activo, reflexivo, tedrico y pragmdtico.

En general, esto varia afio a afio. En este curso, hay estudiantes de tipo reflexivo y otros mas bien
pragmaticos. Por tanto, hay que adecuar las actividades y los grupos para homogeneizar la
dinadmica. Profesora relata que en presencialidad solia realizar encuesta diagnostica de estilos de

aprendizaje.

4. ;Donde percibe usted que hay participacion mds activa, ;qué hizo en esa clase?

(Docente describe una participacion mas bien plana). No son estudiantes participativos, son poco
activos en la busqueda de informacioén por sus propios medios o por su propia iniciativa. No son
duefios de una libre expresion porque siempre temen ser juzgados, asi que no existe espontaneidad
y se ve muy disminuida la interaccion.

Requiere mucho trabajo del profesor, invertir mucho tiempo, en crear una clase o actividad que
los motive. (Docente cuenta experiencia sobre creacion como personaje secreto, para entregar
informacién de un caso clinico. La actividad logra movilizar conocimientos, pero genera un
desgaste tremendo para el docente como para ser una actividad a repetir por el académico).

Creo también que interaccionan y participan mucho mdas en actividades con docentes o
profesionales externos a la asignatura. Puede ser que teman ser juzgado por el docente de la
asignatura. Los estudiantes creen ademas que pueden ser juzgados por su “historial académico” y
sus experiencias previas en la carrera (Entrevistada comenta de la situacion con una estudiante

que tuvo muchas licencias médicas y los temores que ella tenia).

5. (En qué actividad percibe usted que los estudiantes estaban mds ausentes?
Estan ausentes en general en las clases, en ellas no hay participacion o ésta es muy poca, siempre
son las mismas voces. La clase dada por zoom; genera muchos silencios y hay alumnos donde

solo responden porque les “da pena que el profesor hable solo™.
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En las otras actividades de la asignatura, estan obligados a participar y trabajar, porque de una u

otra manera son evaluados.

6. ;Cudles son las competencias que se pensaron para la asignatura? ;Se lograron?

Si, como docente creo que se logran los objetivos de la asignatura. La asignatura, tiene dos grandes
partes: Anticoncepcion y Enfermedades de Transmision Sexual. Son temas dados por expertos
que forman matronas en Chile, siendo conocimientos a la altura de un diplomado. Es tal la
profundidad que los estudiantes logran a través de lo flexible del programa adquirir los
conocimientos en esta area. A pesar, de paros, tomas, estallido social, buscamos las estrategias y
se entrega la informacion. Se hace abierto a la comunidad incluso, si es necesario.

Por ejemplo, en una época de lluvia, tuvimos cerca de 300 participantes, en el auditorio, con el
Doctor Galan, esto afio 2019. “Ellos saben que ellos saben” solo que no logran transmitirlo, no

logran verbalizarlo, y si no les queda claro, tampoco saben verbalizarlo.

7. En cuanto a los procesos evaluativos consignados en el programa de la asignatura, ;cudl o
cudles se encuentra aplicando? ;Por qué?

Existe una buena asistencia junto a una muy baja participaciéon y motivacion por parte de los
alumnos. Se crean programa especificos y actividades, pero de igual forma no se formulan dudas
ni se genera participacion.

Como docentes se nos piden ciertas cosas a cumplir, pero somos autébnomos a la hora de
presentarlas, en general no utilizamos rubricas y es entonces que para la asignatura se decidid
realizar evaluaciones escritas y de contenido, tipo PEP. Con preguntas de alternativa, como tnico
instrumento mas formal de evaluacion.

No se innovo en los instrumentos de evaluacidon este afio, porque no se nos informaba si
seguiriamos en este formato de virtualidad o volveriamos al aula, era un escenario de
incertidumbre. Ademads, con cursos de hasta 97 estudiantes en algunos casos, las evaluaciones de
desarrollo no se vuelven una opcion (ej. casos clinicos), (por motivos personales del docente —
carga horaria y docente —).

Hemos tenido actividades en base a fotos (para guiar y crear casos clinicos). Ese trabajo, se
retroalimento formativamente, contestando tres preguntas. Luego a la semana siguiente,

intercambiaban sus casos entre los diferentes grupos del curso. Esta actividad gener6 que entre
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ellos se retroalimentaran a través de una pauta de co- evaluaciéon. Hemos realizado actividades
también para fomentar la participacion, regalando “un punto” para la siguiente evaluacion. Como
regalando “un dulce” como refuerzo positivo. Pero uno no puede hacer siempre lo mismo. Si bien
participan no es espontaneo, no se autogestionan.

En general, no es la asignatura, pareciera que no tiene que ver con la metodologia del docente,
sino con que todo lo que implica responder y participacion espontanea. No estan acostumbrados.
No creo que la poca participacion pase por la virtualidad. Si bien la asistencia es buena, no hay
participacion. Si bien tienen el material disponible en la plataforma, no hay registros de que ellos
ingresen y revisen el material. Me cuesta entender qué es. Yo realizo Test de Aprendizaje al inicio
de la asignatura, s6lo este afio no lo hice. La idea es recoger la informacion de las caracteristicas
de mis estudiantes. Para asi armar grupos, y definir las estrategias metodoldgicas a utilizar.
También les pido firmar una carta de compromiso con la asignatura, cudles son sus expectativas
y a final de afo se las devuelvo. Este afio, nos pasd, por ejemplo, que so6lo les gusta que les
expongan. Odian el “aula invertida”. Que lean algo previo a la clase, ya simplemente no lo hacen.
Por tanto, no lo considero mayormente, porque si no me enojaria con ellos. No me ha resultado

nunca.

8. ¢Cual es su percepcion final de la asignatura?

Mi sensacion final, no sé si uno es resiliente, creo que lo hemos hecho bien dentro de lo que se
puede. Finalmente hemos trabajado llevando el aula a Zoom. No hubo capacitacion ni preparacion.
Si, creo que la asignatura avanzo en cuanto al uso de herramientas tecnoldgicas. Nosotros si somos
flexibles, podemos cambiar las estrategias si no funcionan. Que los estudiantes “hackeen” las
cosas implica nuevos desafios también para mi, me invita a buscar nuevas estrategias, pero si veo
que cuando quieren aprender, aprenden. Las pruebas son una parte de la asignatura, no la
asignatura en si. Y aunque a todos les pueda ir bien, el impacto final se vera en la practica clinica.
Con las evaluaciones PEP tampoco puede ser un reporte tan real, puede que haya un grupo que
obtiene su nota con esfuerzo, hay otro que no. Si seguimos en Zoom, creo que la mejor opcion es
subir la clase y no realizarla de manera sincronica. Sin embargo, si no la estudian, es dificil hacer
algo participativo de manera sincronica. La evaluacion final para mi sera cuando realicen practica
clinica. En lo personal he ganado al conocer nuevas plataformas, para poder emplear mis tiempos

de otra manera, pero hay que innovar, y es complejo ser resumido y concreto. Uno entiende que
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los estudiantes se aburren de la misma voz, de la misma cara. En general todos aprendimos como
desde el comportamiento de los estudiantes, a ultima hora, rapido, con poca motivacion. También
hay temas de tiempo, que a veces dificultan la innovacion (La docente finaliza la entrevista

contando la experiencia de un repositorio con un grupo anterior de estudiantes).
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ANEXO 4: Cuestionario I: Evaluacion de metodologia (capsulas educativas), destinado a

Estudiantes.

ANEXO 4

Cuestionario I: Evaluacion de metodologia (capsulas educativas), destinado a Estudiantes.
IMPORTANTE: Toda la informacion recabada durante esta encuesta es de cardacter anonimo, de

uso privado y unicamente para fines investigativos.

1. ;Qué te ha parecido la incorporacion en la asignatura de esta nueva estrategia

metodolégica?

A) Me parece que favorece mi aprendizaje.

B) Ha sido muy dificil trabajar asi por la virtualizacion.
C) Me resulta indiferente.

D) Otro. Especifique:

2. ;Consideras que esta nueva estrategia metodolégica utilizada en la asignatura favorecio a

tu aprendizaje?

A) Si
B) No
Por qué?

3. El estudio de casos y luego poder generar una capsula educativa en base a un tema
prevalente en la poblacion, ;crees que ayudan a integrar los conocimientos teéricos y

aplicarlos en escenarios que simulan la realidad clinica?

A) Si
B) No
Por qué?
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4. ;Te gustaria que esta estrategia metodolégica fuese utilizada en otras asignaturas

profesionales?

A) Si
B) No
Por qué?

5. En cuanto a la experiencia compartida con el curso ;Usted recomendaria algin cambio

para la actividad que crea pueda fortalecer el aprendizaje, considerando la virtualizacion?

A) Si
B) No
Por qué?

6. ;La estrategia metodologica utilizada en la asignatura despierta en Usted un mayor

interés por adquirir nuevos saberes, o le acomoda mas la clase expositiva?

A) Si
B) No
Por qué?

7. (Considera que, con esta estrategia metodologica utilizada en la asignatura, Usted debe
invertir mayor tiempo de trabajo auténomo que el propuesto en el Programa de la

asignatura?

A) Si
B) No
Por qué?
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ANEXO 5: Cuestionario II: Evaluaciéon de metodologia (capsulas educativas), destinado a
Docentes.

ANEXO 5

Cuestionario II: Evaluacion de metodologia (capsulas educativas), destinado a Docentes.
IMPORTANTE: Toda la informacion recabada durante esta encuesta es de cardcter anonimo, de

uso privado y unicamente para fines investigativos.

1. A la luz de tu experiencia como profesor (a), que le ha parecido el incorporar la nueva

metodologia de aprendizaje activo-participativa, para el desarrollo de capsulas educativas:

A) Ha facilitado el trabajo con los alumnos.

B) Ha disminuido la tension entre el alumno y el docente.

C) Ha generado mayor motivacion estudiantil en el proceso de aprendizaje.
D) Me ha sido dificil el poder incorporarlo dentro de mi formato educacional.
E) Otros. (Especifique)

2. Indique la respuesta que mejor lo represente:

A) El aprendizaje activo-participativo me parece es de exclusiva responsabilidad de los alumnos
y no de los docentes.

B) El proceso educacional activo-participativo es responsabilidad de la Institucion y no debe ser
de responsabilidad para el docente o el estudiante.

C) El educar a través del uso de diferentes tecnologias ha mermado las condiciones de educacion
activo-participativa que yo quisiera utilizar.

D) Estos tiempos de pandemia han significado grandes adaptaciones del ensefiar-aprender, pero
me siento motivado a incorporar y desarrollar todo lo que signifique un aporte a la educacion de
los alumnos.

E) Preferiria no innovar en las metodologias de ensefianza con el objetivo de evitar que los
contenidos de la asignatura se puedan debilitar.

3. La cantidad de horas que utiliz6é para planificar esta actividad activo-participativa de
manera virtual, ;modificaron las horas que utilizas para planificar tus clases?
A) No cambio en nada mi carga horaria.

B) La carga académica, aumento6 considerablemente.

C) No existe mayor variacion en mi carga académica si comparo la presencialidad con la
virtualidad.
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4. En relacion a esta nueva metodologia de ensefianza-aprendizaje. Considero:

A) Para mis alumnos ha sido una grata experiencia de aprendizaje.
B) Como docente es una excelente alternativa de apoyo.

C) Todas las anteriores.

D) Ninguna de las anteriores.

E) Otros. (Especifique)

5. ¢Volveria a realizar la misma actividad activo-participativa en su asignatura?

A) Si, es una actividad comoda y efectiva para generar conocimiento y aprendizaje significativo.

B) No, me genera un gran trabajo la construccion de rubricas, por lo complejo de éstas y el
tiempo que requieren para su elaboracion.

C) Creo que dependera de las caracteristicas de mis estudiantes.
D) Otros. (Especifique)

6. En cuanto a la experiencia compartida con el curso, en la asignatura, ;usted

recomendaria la realizacion de algiin cambio?

A) Si
B) No
Por qué?

7. Como docente, al trabajar con los alumnos esta actividad, ;percibe en ellos mayor

participacion e interés en generar un aprendizaje significativo?

A) Si
B) No
Por qué?
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ANEXO 6: Formato de validacion y encuesta de satisfaccion para proyecto de Investigacion.

ANDRES BELLO
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO.

FACULTAD DE EDUCACION.
MAGISTER EN DOCENCIA PARA LA EDUCACION SUPERIOR.

VALIDACION DE PROYECTO DE INNOVACION

Estimado docente:

Junto con saludarle, solicitamos a usted que pueda colaborarnos desde su experticia
profesional y académica con la validacion del Proyecto de Innovacion titulado: “Disefio
de una estrategia metodoldgica activa-participativa que genere un aprendizaje
significativo y competencias en estudiantes de la carrera de Obstetricia y Puericultura de
la Universidad de Santiago de Chile ” en el marco de la realizacion del Seminario para la
obtencion del grado de Magister en Docencia para la Educacion Superior.

Las observaciones, correcciones y sugerencias que usted nos pueda realizar son de gran
valor para mejorar la calidad de nuestro trabajo y ser un real aporte para la institucion
en donde nos desempefnamos y a la cual est4 orientado el presente proyecto.

Se presenta a continuacion un formato que usted debe completar con sus datos personales
y académicos y en el que se exponen los objetivos y resumen del proyecto que solicitamos
validar, una encuesta de satisfaccion respecto del disefio del proyecto y dos preguntas

orientadoras para que usted consigne sus correcciones y sugerencias.

Atentamente,

Las investigadoras: Dixie Jara, Catalina Lopez & Carolina Martinez.
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I. Antecedentes del docente que valida:

1. Nombre:

2. Profesion o Actividad:

3. Grado Académico:

desempeiia:

4. Institucion o lugar de trabajo en que se

I1. Antecedentes del Proyecto de Innovacion a validar:

1. Titulo:

Disefio de una estrategia metodoldgica activa-participativa que genere un
aprendizaje significativo y competencias en estudiantes de la carrera de

Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Santiago de Chile.

2. Objetivo
General:

Disefiar una estrategia metodologica, de caracter activo-participativa, que
favorezca el aprendizaje significativo y el desarrollo de competencias en los
estudiantes cursando el ramo de Ginecologia [ y Planificacién familiar, de tercer
afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura, de la Universidad de Santiago de

Chile.

3. Objetivos
Especificos

e Identificar los nodos criticos de los procesos didacticos de aprendizaje
en la asignatura de Ginecologia [ y Planificacion Familiar.

e Disefiar un manual guia para el desarrollo de capsulas educativas, como
estrategia metodologica de aprendizaje activo-participativa basada ABP
en entornos visuales, para ser implementada en la asignatura de
Ginecologia I y Planificaciéon Familiar de la carrera de Obstetricia y
Puericultura, de la Universidad de Santiago de Chile.

e Evaluar mediante el juicio de expertos la propuesta de innovacion
presentada por las investigadoras a la carrera de Obstetricia y

Puericultura de la USACH.
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I11.- Resumen del Proyecto de Innovacion

El proyecto de innovacion “Disefio de una estrategia metodoldgica activa-participativa que genere un
aprendizaje significativo y competencias en estudiantes de la carrera de Obstetricia y Puericultura de
la Universidad de Santiago de Chile” pretende contribuir al cambio de paradigma en el margen de
educacion superior, llevando al estudiante a ser participe como centro del proceso educativo, mientras
que los docentes cumplen con el rol de proporcionar situaciones problemas con el objetivo de generar
aprendizaje autdbnomo guiado. Como bien lo indica su nombre, el objetivo general del proyecto plantea
disefiar una estrategia metodoldgica, de carcter activo-participativa, que favorezca el aprendizaje
significativo y el desarrollo de competencias en los estudiantes cursando el ramo de Ginecologia [ y
Planificacion familiar de la carrera de Obstetricia y Puericultura, de la Universidad de Santiago de
Chile, permitiendo al estudiante “aprender aprendiendo” por medio del uso de aprendizaje basado en
problemas, herramientas tecnoldgicas y el trabajo colaborativo con sus pares. La propuesta sera
también de beneficio para la comunidad, debido a que permite generar un producto educativo,

favoreciendo asi la vinculacion con el medio, y el desarrollo de habilidades blandas.

IV.- Encuesta de validacion

Para responder, tenga presente la siguiente descripcion de cada una de las categorias que
indican los niveles de satisfaccion:

Concepto Abreviacion Descripcion Puntaje

Muy de Acuerdo MA Manifiesta total acuerdo con lo 4
senalado en el indicador.

De Acuerdo DA Manifiesta acuerdo mayoritario con lo 3
senalado en el indicador.

Ni en Acuerdo ni en NAD Manifiesta indecision o indiferencia 2

Desacuerdo frente a lo sefialado en el indicador.

En Desacuerdo ED Manifiesta desacuerdo mayoritario 1
con lo sefialado en el indicador.

Muy en Desacuerdo MED Manifiesta total desacuerdo con lo 0

sefialado en el indicador.
Aspectos Formales MA DA NAD ED MED

1. El Proyecto de Innovacion presenta una
estructura clara y ordenada.
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La redaccion es coherente y presenta una
adecuada cohesion de las ideas planteadas.
La ortografia y puntuacion es correcta.

Se aprecia en el texto la correcta utilizacion
de Normas APA.

Aspectos de Contenido

1.

10.

11.

12.

Cada uno de los apartados que constituyen la
innovacion que se plantea en el proyecto son
pertinentes y necesarios para su conocimiento
y comprension.

La fundamentacion tedrica del proyecto es
pertinente en relacion al tema y permite
argumentar la necesidad de la innovacion
desde la literatura existente.

El proyecto cuenta con un objetivo general y
objetivos especificos coherentes entre si.

Los objetivos guardan congruencia con la
fundamentacion y el problema que motiva la
innovacion.

Se plantean actividades pertinentes y
adecuadas que se desprenden de los objetivos
especificos.

Las actividades presentadas estan claramente
explicadas y detalladas.

Se presentan indicadores de logro para cada
una de las actividades, formulados de manera
correcta.

Se presentan medios de verificacion en
congruencia con cada una de las actividades y
sus respectivos indicadores de logro.

En el disefio del proyecto se da cuenta de los
responsables de ejecutar cada una de las
actividades presentadas.

En el disefio del proyecto de innovacion se
contemplan y explicitan los medios de
difusion del mismo.

En el disefio del proyecto de innovacion se
consideran y detallan gastos y recursos.

La propuesta presenta un cronograma de
cumplimiento de las acciones.
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13. El proyecto contempla procedimientos e
instrumentos pertinentes para evaluar su
implementacion.

A continuacion, se presentan dos preguntas abiertas. Le solicitamos que por favor las
responda de la manera mas completa posible:

1. De acuerdo a su apreciacion, ;qué correcciones estima pertinentes realizar para
mejorar el disefio del proyecto en la perspectiva de su futura implementacién? Por
favor, expongalas.

2. (Qué sugerencias considera pertinente realizar para mejorar el disefio del proyecto
presentado?

Yo: RUT:
declaro haber revisado y corregido el disefio del Proyecto de Innovacion presentado para
su validacion.

Firma del profesional que valida:
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ANEXO 8: Formato de validacion y encuesta de satisfaccion — Experto 1.

I. Antecedentes del docente que valida:

Nombre:
Profesion o Actividad:
Grado Académico:

Institucion o lugar de trabajo en que se
desempeiia:

IV.- Encuesta de validacion

Juan Coss Mandiola
Matrén — Profesor Asistente jornada completa
Magister en Salud Publica. Univ. de Chile

Escuela de Obstetricia y Puericultura. Universidad
de Santiago de Chile

Para responder, tenga presente la siguiente descripcion de cada una de las categorias que
indican los niveles de satisfaccion:

Concepto Abreviacion Descripcion Puntaje

Muy de Acuerdo MA Manifiesta total acuerdo con lo 4
senalado en el indicador.

De Acuerdo DA Manifiesta acuerdo mayoritario con lo 3
senalado en el indicador.

Ni en Acuerdo ni en NAD Manifiesta indecision o indiferencia 2

Desacuerdo frente a lo sefialado en el indicador.

En Desacuerdo ED Manifiesta desacuerdo mayoritario 1
con lo sefialado en el indicador.

Muy en Desacuerdo MED Manifiesta total desacuerdo con lo 0

sefialado en el indicador.

Aspectos Formales

1.

2.

3.
4.

El Proyecto de Innovaciéon presenta una
estructura clara y ordenada.

La redaccién es coherente y presenta una
adecuada cohesion de las ideas planteadas.
La ortografia y puntuacion es correcta.

Se aprecia en el texto la correcta utilizacion
de Normas APA.

Aspectos de Contenido

1.

Cada uno de los apartados que constituyen la
innovacion que se plantea en el proyecto son

MA DA NAD ED MED
X

X

X
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pertinentes y necesarios para su conocimiento
y comprension.

2. La fundamentacion tedrica del proyecto es X
pertinente en relaciéon al tema y permite
argumentar la necesidad de la innovacion
desde la literatura existente.

3. El proyecto cuenta con un objetivo generaly X
objetivos especificos coherentes entre si.

4. Los objetivos guardan congruencia con la X
fundamentacioén y el problema que motiva la
innovacion.

5. Se plantean actividades pertinentes y X
adecuadas que se desprenden de los objetivos
especificos.

6. Las actividades presentadas estan claramente X
explicadas y detalladas.

7. Se presentan indicadores de logro para cada X
una de las actividades, formulados de manera
correcta.

8. Se presentan medios de verificacion en X
congruencia con cada una de las actividades y
sus respectivos indicadores de logro.

9. En el disefo del proyecto se da cuenta de los X
responsables de ejecutar cada una de las
actividades presentadas.

10. En el disefio del proyecto de innovacion se X
contemplan y explicitan los medios de
difusion del mismo.

11. En el disefio del proyecto de innovacion se X
consideran y detallan gastos y recursos.

12. La propuesta presenta un cronograma de X
cumplimiento de las acciones.

13. El proyecto contempla procedimientos e X
instrumentos pertinentes para evaluar su
implementacion.

A continuacidn, se presentan dos preguntas abiertas. Le solicitamos que por favor las
responda de la manera mas completa posible:
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1. De acuerdo a su apreciacion, ;qué correcciones estima pertinentes realizar para
mejorar el disefio del proyecto en la perspectiva de su futura implementacion? Por
favor, expongalas.

En términos generales y también especificos, la propuesta me parece super pertinente y
atingente. Por lo tanto, desde este punto de vista considero que es un fuerte aporte a la docencia
de esta unidad académica. Su principal aporte, creo que es el hecho de que, es una propuesta
que favorece el aprendizaje significativo y profundo en estudiantes. Por otro lado, su
metodologia es una dinamica que cuenta con abundante evidencia de efectividad para apoyar el
aprendizaje en estudiantes de las ciencias de la salud. Respecto a la correccion, solo hice algunas
en el ambito de la ortografia, otras en relacion a lenguaje inclusivo, y una en relacion a gramatica
y cohesion del escrito.

2. (Qué sugerencias considera pertinente realizar para mejorar el disefio del
proyecto presentado?

En relacion al planteamiento del objetivo hice la siguiente sugerencia:
* Solo para que suene tal vez un poco mas contemporaneo a cuando lo ejecuten, yo le

pondria: “en estudiantes que cursen la asignatura de........
* También, le sacaria “los”, por un tema de inclusividad.

Yo: Juan Coss Mandiola RUT: 12.426.924-5 declaro haber revisado y corregido el disefio
del Proyecto de Innovacion presentado para su validacion.

Firma del profesional que valida:
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ANEXO 9: Formato de validacion y encuesta de satisfaccion — Experto 2.

I. Antecedentes del docente que valida:

Nombre: Olga Zafiartu Bravo
Profesion o Actividad: Matrona
Grado Académico: Magister en Educacion mencion Curriculo y Evaluacion

Institucion o lugar de trabajo en Jubilada de la Universidad de Santiago de Chile
que se desempeiia:

IV.- Encuesta de validacion

Para responder, tenga presente la siguiente descripcion de cada una de las categorias que
indican los niveles de satisfaccion:

Concepto Abreviacion Descripcion Puntaje

Muy de Acuerdo MA Manifiesta total acuerdo con lo 4
senalado en el indicador.

De Acuerdo DA Manifiesta acuerdo mayoritario con lo 3
senalado en el indicador.

Ni en Acuerdo ni en NAD Manifiesta indecision o indiferencia 2

Desacuerdo frente a lo sefalado en el indicador.

En Desacuerdo ED Manifiesta desacuerdo mayoritario 1
con lo sefialado en el indicador.

Muy en Desacuerdo MED Manifiesta total desacuerdo con lo 0

sefialado en el indicador.

Aspectos Formales MA DA NAD ED MED
3. El Proyecto de Innovacion presenta una X
estructura clara y ordenada.

4. La redaccidon es coherente y presenta una X
adecuada cohesion de las ideas planteadas.
5. La ortografia y puntuacion es correcta. X
6. Se aprecia en el texto la correcta utilizacion X
de Normas APA.

Aspectos de Contenido
1. Cada uno de los apartados que constituyen la X
innovacion que se plantea en el proyecto son
pertinentes y necesarios para su conocimiento
y comprension.
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2. La fundamentacion tedrica del proyecto es X
pertinente en relaciéon al tema y permite
argumentar la necesidad de la innovacion
desde la literatura existente.

3. El proyecto cuenta con un objetivo general y X
objetivos especificos coherentes entre si.

4. Los objetivos guardan congruencia con la X
fundamentacion y el problema que motiva la
innovacion.

7. Se plantean actividades pertinentes y X
adecuadas que se desprenden de los objetivos
especificos.

8. Las actividades presentadas estan claramente X
explicadas y detalladas.

9. Se presentan indicadores de logro para cada X
una de las actividades, formulados de manera
correcta.

10. Se presentan medios de verificacion en X
congruencia con cada una de las actividades
y sus respectivos indicadores de logro.

11. En el disefio del proyecto se da cuenta de los X
responsables de ejecutar cada una de las
actividades presentadas.

12. En el disefio del proyecto de innovacion se X
contemplan y explicitan los medios de
difusién del mismo.

13. En el disefio del proyecto de innovacion se X
consideran y detallan gastos y recursos.

14. La propuesta presenta un cronograma de X
cumplimiento de las acciones.

15. El proyecto contempla procedimientos e X
instrumentos pertinentes para evaluar su
implementacion.

A continuacion, se presentan dos preguntas abiertas. Le solicitamos que por favor las
responda de la manera mas completa posible:

1. De acuerdo a su apreciacion, ;qué correcciones estima pertinentes realizar para
mejorar el disefio del proyecto en la perspectiva de su futura implementacion?
Por favor, expdongalas.
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* El Proyecto esta muy bien realizado, en su contextualizacion se deja ver que nace
por una necesidad de cambios en las metodologias de ensefianza-aprendizaje debido
a todas las consecuencias de la Pandemia, sin embargo, esto no se refleja en los
objetivos planteados

» Triptico y Pautas de evaluacién muy bien realizadas.

2. (Qué sugerencias considera pertinente realizar para mejorar el disefio del
proyecto presentado?

Para obtener buenos resultados con este proyecto se requiere docentes muy capacitados en
ABP y A-S para guiar a los estudiantes.

iiiiFelicitaciones a todo el equipo!!!!

Yo: Olga Zanartu Bravo RUT:_7.689.990-8 declaro haber revisado y corregido el disefio
del Proyecto de Innovacion presentado para su validacion.

Firma del profesional que valida: @M —

—
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ANEXO 10 Formato de validacion y encuesta de satisfaccion — Experto 3.

I. Antecedentes del docente que valida:

Nombre:

Patricia Muiioz Ojeda

Profesion o Actividad:

Matrona Neonatologia

Grado Académico:

Master en Bioética

que se desempeiia:

Institucion o lugar de trabajo en

Universidad de Santiago de Chile

IV.- Encuesta de validacion

Para responder, tenga presente la siguiente descripcion de cada una de las

categorias queindican los niveles de satisfaccion:

Concepto Abreviacion | Descripcion Puntaje

Muy de Acuerdo MA Manifiesta total acuerdo con lo sefaladoen | 4
el indicador.

De Acuerdo DA Manifiesta acuerdo mayoritario con lo 3
sefalado en el indicador.

Ni en Acuerdonien | NAD Manifiesta indecision o indiferencia | 2

Desacuerdo frente a lo sefialado en el indicador.

En Desacuerdo ED Manifiesta desacuerdo mayoritario conlo 1
sefalado en el indicador.

Muy en Desacuerdo MED Manifiesta total desacuerdo con lo |0
sefalado en el indicador.

Aspectos Formales MA | DA | NAD | ED | MED
1. El Proyecto de Innovacion presenta una
estructura clara y ordenada. X
2. La redaccion es coherente y presenta unaadecuada
cohesion de las ideas planteadas. X
3. La ortografia y puntuacion es correcta. X
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4. Se aprecia en el texto la correcta utilizacion de
Normas APA. X

Aspectos de Contenido

1. Cada uno de los apartados que constituyen la
innovacion que se plantea en el proyecto son
pertinentes y necesarios para su conocimiento y
comprension.

2. La fundamentacion tedrica del proyecto es pertinente
enrelacion al tema y permite argumentar la necesidad |y
de la innovacion desde la literatura existente.

3. El proyecto cuenta con un objetivo general Yy
objetivos especificos coherentes entre si. X

4. Los objetivos guardan congruencia con la
fundamentacion y el problema que motiva la| X
innovacion.

9]

. Se plantean actividades pertinentes y adecuadasque se
desprenden de los objetivos especificos. X

6. Las actividades presentadas estan claramente
explicadas y detalladas. X

-

. Se presentan indicadores de logro para cada unade las
actividades, formulados de manera correcta. X

o]

. Se presentan medios de verificacion en congruencia
con cada una de las actividades y sus respectivos X
indicadores de logro.

9. En el disefio del proyecto se da cuenta de los
responsables de ejecutar cada una de las actividades X
presentadas.

10. En el disefio del proyecto de innovacion se
contemplan y explicitan los medios de difusion del
mismo. X
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11. En el disefio del proyecto de innovacion seconsideran|

y detallan gastos y recursos. X
12. La propuesta presenta un cronograma de X
cumplimiento de las acciones.
13. El proyecto contempla procedimientos einstrumentos
pertinentes para evaluar su implementacion. X

A continuacion, se presentan dos preguntas abiertas. Le solicitamos que por favor las responda de la
manera mas completa posible:

1. De acuerdo a su apreciacion, ;qué correcciones estima pertinentes realizar para mejorar el
disefio del proyecto en la perspectiva de su futura implementacion? Por favor, expongalas.

e Respecto del Objetivo general siempre se debe considerar 3 aspectos fundamentales que
debe contener: Contenidos, Habilidades (Procedimental) y Actitudes que acd no estan
presentes.

e Habilidades blandas: me parece que hay que ser mas explicitos y describir cuales.

e 1.1 Contextualizacion y justificacion del proyecto de innovacion, parrafo 2, describiria por
separado el MEI y la Misién me parece mas comprensible.

e ... en particular aquellos relacionados con los derechos, diversidad y dignidad de las
personas: agregaria innovacion (para la USACH en este momento es muy importante desde
la mirada de la mejora continua)

e ... potenciando el aprendizaje significativo, por medio de la construccion que realiza el
propio estudiante.

e 1.2 Planteamiento del problema: me hace ruido que la investigacion sea también para el
docente, creo que debe ser estudiante o docente. En ABP el docente es solo tutor o guia.

2. (Qué sugerencias considera pertinente realizar para mejorar el disefio del proyecto
presentado?

Sugiero mejorar en el disefio del proyecto, la relacion que tendréan las capsulas educativas
como estrategia metodologica de aprendizaje activo-participativa y la entrega como
material a los centrosde salud.

Yo: Patricia Mufioz Ojeda RUT:7.296.777-1 declaro haber revisado y corregido el disefio del Proyecto de
Innovacién presentado para su validacion.

Firma del profesional que valida: J
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ANEXO 11: Formato de validacion y encuesta de satisfaccion — Experto 4.

I. Antecedentes del docente que valida:

1. Nombre:

7)\’\/\6(/\.1’_ A ‘A{/L/G{/‘/‘-X MM/\ m;\q
f“{} WA AL &(/r-'(/{) [(L

3. Grado Académico: MQW 2 60(&( MM"\(

4. Institucion o lugar de trabajo en que se

desempena: Uluﬁ’ - UDLA - gc LQ n
- 0 Man Am

2. Profesion o Actividad:

IV.- Encuesta de validacién

Para responder, tenga presente la siguiente descripcion de cada una de las categorias que
indican los niveles de satisfaccion:

Concepto Abreviacion | Descripcion Puntaje

Muy de Acuerdo MA Manifiesta total acuerdo con lo sefialado | 4
en el indicador.

De Acuerdo DA Manifiesta acuerdo mayoritario con lo | 3
sefalado en el indicador.

Ni en Acuerdo ni en | NAD Manifiesta indecision o indiferencia | 2

Desacuerdo frente a lo sefialado en el indicador.

En Desacuerdo ED Manifiesta desacuerdo mayoritario con | 1
lo sefalado en el indicador.

Muy en Desacuerdo | MED Manifiesta total desacuerdo con lo |0
sefialado en el indicador.

Aspectos Formales DA | NAD | ED | MED

1. El Proyecto de Innovacién presenta una
estructura clara y ordenada.

2. La redaccion es coherente y presenta una
adecuada cohesion de las ideas planteadas.

3. La ortografia y puntuacién es correcta.

NANANE
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4. Se aprecia en el texto la correcta utilizacion de

Normas APA.
Aspectos de Contenido

1. Cada uno de los apartados que constituyen la
innovaciéon que se plantea en el proyecto son
pertinentes y necesarios para su conocimiento y
comprension.

2. La fundamentacion tedrica del proyecto es
pertinente en relaciéon al tema y permite
argumentar la necesidad de la innovacion desde
la literatura existente.

3. El proyecto cuenta con un objetivo general y
objetivos especificos coherentes entre si.

4. Los objetivos guardan congruencia con la
fundamentacion y el problema que motiva la
innovacion.

5. Se plantean actividades pertinentes y adecuadas
que se desprenden de los objetivos especificos.

6. Las actividades presentadas estan claramente
explicadas y detalladas.

7. Se presentan indicadores de logro para cada una
de las actividades, formulados de manera
correcta.

8. Se presentan medios de verificacion en
congruencia con cada una de las actividades y
sus respectivos indicadores de logro.

9. En el disefio del proyecto se da cuenta de los
responsables de ejecutar cada una de las
actividades presentadas.

10. En el disefio del proyecto de innovacion se
contemplan y explicitan los medios de difusion
del mismo.

11. En el disefio del proyecto de innovacion se
consideran y detallan gastos y recursos.

12.La propuesta presenta un cronograma de
cumplimiento de las acciones.

13.El proyecto contempla procedimientos e
instrumentos pertinentes para evaluar su
implementacion.

NN AR A AN SRS AN RN

A continuacion, se presentan dos preguntas abiertas. Le solicitamos que por favor las responda de la
manera mas completa posible: 81|

1. De acuerdo a su apreciacién, ;qué correcciones estima pertinentes realizar para mejorar el
disefio del proyecto en la perspectiva de su futura implementacién? Por favor, expongalas.
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declaro haber revisado y cox@gido el diseith del Proyecto de Innovacién presentado para su
validacion.

%MA )
Firma del profesional que valida: /]V’ )




ANEXO 12: Formato de validacion y encuesta de satisfaccion — Experto 5.

I. Antecedentes del docente que valida:

Nombre:

Rita Carolina Avendafio Gutiérrez

Profesion o Actividad:

Matrona

Grado Académico:

salud.

Magister en educacion en Ciencias de la

desempeiia:

Institucion o lugar de trabajo en que se | Clinica Davila.

IV.- Encuesta de validacion

Para responder, tenga presente la siguiente descripcion de cada una de las

categorias queindican los niveles de satisfaccion:

cohesion de las ideas planteadas.

Concepto Abreviacion | Descripcion Puntaje
Muy de Acuerdo MA Manifiesta total acuerdo con lo sefialadoen | 4
el indicador.
De Acuerdo DA Manifiesta acuerdo mayoritario con lo 3
sefalado en el indicador.
Ni en Acuerdo nien | NAD Manifiesta indecision o indiferencia | 2
Desacuerdo frente a lo sefialado en el indicador.
En Desacuerdo ED Manifiesta desacuerdo mayoritario conlo 1
sefalado en el indicador.
Muy en Desacuerdo MED Manifiesta total desacuerdo con lo | 0
sefialado en el indicador.
Aspectos Formales MA | DA | NAD | ED | MED
1. El Proyecto de Innovacion presenta una X
estructura clara y ordenada.
2. La redaccion es coherente y presenta unaadecuada X
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3. La ortografia y puntuacion es correcta. X

4. Se aprecia en el texto la correcta utilizacion de
Normas APA.
Aspectos de Contenido
1. Cada uno de los apartados que constituyen la
innovaciéon que se plantea en el proyecto son
pertinentes y necesarios para su conocimiento y
comprension.

2. La fundamentacion tedrica del proyecto es pertinente
en relacion al tema y permite argumentar la
necesidad de la innovacion desde
la literatura existente.

98]

. El proyecto cuenta con un objetivo general y
objetivos especificos coherentes entre si.

N

. Los objetivos guardan congruencia con la
fundamentacién y el problema que motiva la X
innovacion.

9]

. Se plantean actividades pertinentes y adecuadasque se
desprenden de los objetivos especificos.

6. Las actividades presentadas estan claramente
explicadas y detalladas.

. Se presentan indicadores de logro para cada unade las
actividades, formulados de manera X
correcta.

-

8. Se presentan medios de verificacion en
congruencia con cada una de las actividades ysus X
respectivos indicadores de logro.

9. En el disefio del proyecto se da cuenta de los
responsables de ejecutar cada una de las X
actividades presentadas.

10. En el disefio del proyecto de innovacion se

contemplan y explicitan los medios de difusion X
del mismo.

11. En el disefio del proyecto de innovacion se X
consideran y detallan gastos y recursos.

12. La propuesta presenta un cronograma de X

cumplimiento de las acciones.

13. El proyecto contempla  procedimientos e
instrumentos  pertinentes para evaluar su X
implementacion.

A continuacion, se presentan dos preguntas abiertas. Le solicitamos que por favor las responda de la
manera mas completa posible:
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1.

2.

De acuerdo a su apreciacion, ;qué correcciones estima pertinentes realizar para
mejorar eldisefio del proyecto en la perspectiva de su futura implementaciéon? Por
favor, expongalas.

Considero pertinente que quede bien explicitado el Modelo Educativo que utiliza laj
Universidad/Facultad, donde se desarrollara el proyecto y si es congruente con lo planteado
por la carrera de Obstetricia, ya que se contempla un cambio de paradigma del proceso de
ensenanzaaprendizaje en los estudiantes de esta carrera que son parte de la Universidad.
Dentro del titulo de la investigacion es pertinente aclarar que la virtualidad es parte del
disefio de la estrategia didactica.
Si se considera que el aprendizaje el centro del aprendizaje es el estudiante es importante tener|
una mirada desde ellos/ellas, de sus percepciones en torno a lo trabajado con anterioridad
y al apadggadquirido en virtualidad.
Recordar que la entrevista debe estar codificada, con sus dimensiones, categorias para
poder seranalizada

Dentro de lo expuesto en el triptico revisar el verbo Forjar un impacto..., quizés utilizar
generar olograr y el impacto es en salud, ya que con este proyecto y segun lo planteado se
contribuye tambiéndentro de la vinculacion con el medio a ser un aporte en salud para la
comunidad.

Revisar ortografia y redaccion.

Que quede bien explicitado que estos cursos son parte de un nivel curricular, lo que se
puedevisualizar rdpidamente a través de anexar la malla de la carrera.

Dentro de los conceptos claves de aprendizaje significativo y competencias,
virtualidad,vinculacién con el medio.

(Qué sugerencias considera pertinente realizar para mejorar el disefio del
proyectopresentado?

El trabajo realizado hasta el momento por las investigadoras y su profesora guia demuestra
un granmanejo de los conceptos que se deciden trabajar investigar en este proyecto.

Es siempre importante volver a dar una mirada a la fundamentacién del porqué del
planteamientodel problema, que en este caso esta objetivado con una entrevista clave para
la investigacion, pero recordar la importante de la participacion d ellos estudiantes como el
actor principal en el proceso

de ensefianza aprendizaje, segun lo planteado.

Yo: Rita Carolina Avendano Gutierrez, RUT: 14325834-3 declaro haber
revisado ycorregido el disefio del Proyecto de Innovacion presentado para su

validacion.

| .- w C7
Firma del profesional que valida: —ZQ A{/((/M &‘i/ﬁ
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ANEXO 14: Anexo I de Manual, Cuestionario I: Cuestionario I: Evaluacion de procesos

didacticos de aprendizaje destinado a estudiantes, con modificaciones.

ANEXO 1 DE MANUAL

Cuestionario I: Evaluacion de procesos didacticos de aprendizaje, destinado a Estudiantes.

Este cuestionario tiene como propdsito identificar la percepcion de los estudiantes respecto a su
propio aprendizaje. IMPORTANTE: Toda la informacion recabada durante esta encuesta es de
cardcter anonimo, de uso privado y unicamente para fines investigativos.

1. ;Siente usted que tiene algiin protagonismo en su aprendizaje?
a. Si

b. No

Por qué?

2. ;Puede realizar estudio de forma autonoma? Es decir, ;Puede estudiar por si mismo y generar
aprendizaje, sin necesidad de una clase magistral, en la que solo exponga el profesor? a. Si,
siempre.

b. Si, la mayoria del tiempo.
c. Si, algunas veces.
d. No

Por qué?

3. (Qué tan satisfecho esta con el formato de las clases, como han sido llevada a cabo hasta
ahora, de 1 a 5? Siendo 5 muy satisfecho y 1 completamente insatisfecho.

Al
B)2
0)3
D) 4
E)5
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4. Si tuviese que aplicar una puntuacion, del 1 al 10 ;Cuanto considera usted que aprendi6 el afio
pasado?

Por qué?

5. (Ha tenido la necesidad de aprender conceptos solo de memoria para poder responder
una prueba?

a. Si

b. No

6. ;Como le hace sentir el aprendizaje memoristico? ;Se siente comodo con é1?
a. Si

b. No

Por qué?

7. ¢Le resulta mas significativo y productivo el aprendizaje cuando se realiza por medio del
estudio y desarrollo de trabajos de forma grupal, o cuando los realiza de forma individual?

8. (Le parece que es mas amigable desarrollar los procesos educativos en comunidad con sus
compaiieros? ;Crees que esto en alguna manera facilita el desarrollo de habilidades
blandas? ;Si? ;No? ;Por qué? Justifique su respuesta.

Ejemplos de habilidades blandas: Comunicacion, flexibilidad y adaptabilidad, trabajo en equipo,
empatia, motivacion, autocritica, capacidad de resolucion de problemas.

9. ;Tiene alguna sugerencia en relacion a las metodologias impartida en la asignatura de
Ginecologia I y Planificaciéon Familiar, haciendo referencia a las utilizadas durante el primer
semestre?
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ANEXO 15: Anexo de Manual, Cuestionario I: Cuestionario II: Evaluacion de procesos

didacticos de aprendizaje destinado a docentes, con modificaciones.

ANEXO 2 DE MANUAL

Cuestionario II: Evaluacion de procesos didacticos de aprendizaje, destinado a Docentes.
Este cuestionario tiene como proposito identificar la percepcion de los docentes con respecto al
aprendizaje de sus estudiantes. IMPORTANTE: Toda la informacion recabada durante esta

encuesta es de caracter anonimo, de uso privado y unicamente para fines investigativos.

1. Desde su vision como Docente, en el contexto de la virtualizacién, ;Cree usted
quese estan generando aprendizajes significativos en los estudiantes?

a. Si
b. No
Por qué?

2. Para usted como docente, la virtualizacién ;ha contribuido en su asignatura?

a. Si
b. No
(Por qué?

3. Considera que la metodologia empleada y el uso de clases expositivas ;fomenta
enel estudiante el desarrollo de competencias?

a. Si
b. No
Por qué?

4. Segun su experiencia: El afio 2020/2021, desde el punto de vista académico, ;es
un afio que usted considera como positivo en el logro de los resultados de
aprendizaje propuestos en su Programa para la asignatura?

a. Si
b. No
Por qué?
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ANEXO 16: Rubricas para evaluacion de ABP y capsulas educativas, con modificaciones.
ANEXO 5 DE MANUAL

TRABAJO DE CAPSULAS EDUCATIVAS

Los estudiantes deben de elaborar una cépsula educativa a entregar en formato digital. Esta debe
de contar con un lenguaje sencillo, pero de alto valor educativo de un tema de Obstetricia y
Puericultura de alta prevalencia, dirigidoa poblacion general. Sin indicaciones terapéuticas
farmacologicas, pero entregando informacion en base a factoresde riesgo, generando promocion
y prevencion en salud.

Los trabajos se realizaran en grupo de 3 a 5 alumnos. Nombraran un jefe y dos colaboradores
principales dentro delgrupo. Realizaran una revision bibliografica del tema, con trabajos de
calidad cientifica. Si hay informacion local disponible debe integrarla. Toda cita debe ser
correctamente nombrada en formato APA, version 7. Los jefes de grupo con el alumno delegado
de curso se pondran de acuerdo para escoger el tema que no puede repetirse.

Requisitos minimos:

Primer informe debe incluir:

e Portada: Logo institucional. Titulo. Tema. Integrantes. Docente a cargo. Fecha.
e Introduccion.

e Marco tedrico (descripcion de la patologia o problematica, factores de riesgo,
promocion y prevencion).

e Matriz trabajada en clases con su desarrollo.
e Materiales y método: Describir trabajo a realizar, debe incluir guion de capsula.

e Referencias (APA norma 7).

Capsula educativa:

e Duracion: Ideal 5 minutos de duracion. Minimo 3 minutos, maximo 7 minutos.
e Debe ser grabada de forma horizontal.
e Las imagenes no deben vulnerar los derechos humanos.

e Vocabulario debe ser acorde a la poblacion a la que estara dirigida, manteniendo el
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profesionalismo.
Para la ambientacion debera simularse estar en un recinto de salud.

Debe contener: Nombre de los participantes y docente responsable, logo de la
Institucion  Universitaria, definicion del tema a tratar, factores de riesgo y
promocion/prevencion en salud.

Segundo informe debe incluir:

Portada: Logo institucional. Titulo. Tema. Integrantes. Docente a cargo. Fecha.

Resumen: No mas de 300 palabras, debe incluir objetivo, métodos y materiales,
discusion, conclusiones ypalabras clave (minimo 5).

Introduccion.

Marco tedrico (descripcion de la patologia o problematica, factores de riesgo,
promocion y prevencion).
Matriz trabajada en clases con su desarrollo.

Materiales y método: Describir trabajo (sin guion), debe incluir participacion de cada
estudiante.

Resultados/Proyecciones: Planificacion para presentar material a centro de
atencion primaria y/oestablecimiento educacional.
Referencias (APA norma 7).

TRABAJOS ESCRITOS

ESQUEMA DE INFORMES ESCRITOS

Pégina 1: Portada Ad Hoc identificando la universidad como centro principal (Debe
incluir: Logoinstitucional, titulo, tema, integrantes, docente a cargo y fecha de
entrega).

Pégina 2: Resumen. (Informe 2). No puede contar con mas de 300 palabras. Debe
incluir objetivo, métodosy materiales, discusion, conclusiones y palabras clave
(minimo 5).

Pégina 3 y siguientes: Introduccion, Material y Método, Resultados y Discusion. No
deben exceder las 10paginas, pudiendo agregarseles hasta 2 paginas con Tablas,
imagenes o figuras adicionales.

Ultimas paginas (1 o 2): Referencias, no mas de 15 ni menos de 7. Formato APA
version 7.

Formato: El trabajo debe ser escrito tamafio carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un
margen de al menos 3 cmen los 4 bordes. Espaciado a 1,15; con tamafio de letra
ARIAL 12 pty justificado.
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RUBRICAS TRABAJO DE CAPSULAS EDUCATIVAS

EVALUACION DE MATRIZ DE TRABAJO

/Asignatura: Ginecologia [ y Planificacion Familiar — Ciencias Médicas y de Salud | Cédigo: 83328

DIMENSIONES/ Insuficiente Suficiente Sobresaliente
CRITERIOS 0 pto. 5 ptos. 7 ptos.
Deficiencia de vocabulario, |Utiliza vocabulario [Utiliza vocabulario
VOCABULARIO cac mas de dos veces en {técnico/formal durante la [formal/técnico adecuado el
FORMAL / TECNICOY [lenguaje  coloquial  y/o jmayoria del trabajo, a [100% de las veces, en
ORTOGRAFIA faltas de ortografia. excepcion de hasta 2 veces jausencia de faltas de
y/o > 3 faltas de ortografia. [ortografia.
Baja coherencia entre los :(I)l(igzpolroas (?;S[chuii?zfggz
PLANTEAMIENTO Se presenta ausencia de |[datos inferidos de la )
DEL DIAGNOSTICO datos inferidos en la presentacion del problemay desde el planteamiento del
PRESUNTIVO presentacion del problema. |el  planteamiento del prot.)Iem.a} para la
diagnostico presuntivo. reghzacpn de . o
diagnostico presuntivo.
Indicacion inadecuada de [Cumple en parcialidad en (Cumple con la indicacion de
EXAMENES A exémerlleé pa-racc.)nﬁrmal.ci(')n indicaci.(')n de . examenes [todos lo.s examenes clinicos
REALIZAR de la hlpotes1s diagnostica necesarlos. a realizar para la necesarlos. para la
sugerida. confirmaciéon de la confirmacion de la
hipotesis diagnostica. hipotesis diagnostica.
Descripcion diagndstica Descripcion diagndstica Descripcion diagnostica
PLANTEAMIENTO DE (cronologicamente cronologicamente coherente y completa en
UN DIAGNOSTICO |incoherente en cuanto a la [incompleta en cuanto a jcuanto a la  hipdtesis
DEFINITIVO hipotesis  diagnostica y |hipotesis  diagnostica y |diagnostica y exdmenes a
exdmenes a realizados. exdmenes a realizados. realizados.
TRATAMIENTO DE
SOLUCION Y/O Inadecuada solucién y/o |[Incorporacion parcial de |[Adecuada 'y  completa
CONTROL AL control para el problemadel [soluciones y/o control para [soluciones y/o control para
PROBLEMA DEL paciente. el problema del paciente. el problema del paciente.
PACIENTE
No realiza citas oreferencias Citas Y referencias
. . En formato APA, pero jbibliograficas suficientes,se
REFERENCIAS en estilo APA, o bien su calidad insuficiente citas, o frealizan segin  formato

calidad es fuera de lo

esperado.

referencias incompletas.

IAPA, revisables, de
calidad cientifica.

70% de exigencia.

42 puntos
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INFORME 1

/Asignatura: Ginecologia [ y Planificacion Familiar — Ciencias Médicas y de Salud | Cédigo: 83328

DIMENSIONES/ Insuficiente Suficiente Sobresaliente
CRITERIOS 0 pto. 5 ptos. 7 ptos.
Deficiencia de |Utiliza vocabulario |[Utiliza vocabulario
VOCABULARIO 'vocabulario, cae mas de dos [técnico/formal  durante la [formal/técnico adecuado
FORMAL / TECNICOY |veces en lenguaje coloquial mayoria  del  trabajo, a fel 100% de las veces, en
ORTOGRAFIA y/o faltas de excepcion de hasta 2 veces fausencia de faltas de
ortografia. y/o > 3 faltas de ortografia. ortografia.
IN 1 tructu
so(l)icci;lrzllf (esecorrle::ngcmzz Cumple con la estructura [Cumple con todas las
ESTRUCTURA ) P ; entregada, pero existe un [indicaciones de
de un cambio o ausencia de i .
.. cambio en la misma. estructura entregadas.
requisitos).
IN 1 f t
so(l)ici::zlr(l)p(es:e C(r):senff);nrlrellé(s) Existe hasta un cambio en el Cumple con todas  las
FORMATO . P . .. indicaciones de formato
de un cambio o ausencia de [formato solicitado.
.. entregadas.
requisitos).
No cumple con requisitos Cumple con requisitos|
PORTADA
entregados. entregados.
P t tedri
DOMINIO DEL Presenta marco tedéricomu Presenta marco tedrico segin a(r:ZiZ(Iiloa serzn zrrlco atz(l):ciz
CONTENIDO . Y patologia asignada, pero no | . sun b £
amplio no acotado a la . . [asignada, destaca
L. logra resumirlo |, ; . .
., ., |patologia indicada. sintesis y atingencia de
Promocion y prevencion adecuadamente. ,
este.
en Salud.
Menciona uno o dos [Menciona dos o cuatro Menciona cuatro o mas

Factores de Riesgo.

factores de riesgo, segun el
caso asignado.

factores de riesgo segun el
caso asignado.

factores de riesgo segunel
caso asignado.

En formato APA, pero calidad (Citas y  referencias
INo realiza citas oreferencias [insuficiente citas, o |bibliograficas suficientes,
REFERENCIAS en estilo APA, o bien su freferencias incompletas (A lo se realizan  segun
calidad es fuera de lo menos 4 cumplen a totalidad, formato APA,
esperado. sino se considera revisables, de calidad
INo aceptable). cientifica.
70% de exigencia. 49 puntos
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CAPSULA EDUCATIVA

/Asignatura: Ginecologia [ y Planificacion Familiar — Ciencias Médicas y de Salud | Cédigo: 83328

DIMENSIONES/ Insuficiente Suficiente Sobresaliente
CRITERIOS 0 pto. 5 ptos. 7 ptos.
Deficiencia de vocabulario,
;ale mas ded dos Vleces e.n Utiliza vocabulario |Utiliza vocabulario
VOCABULARIO ?ta.s ;" el T_nf?’“age técnico/formal  durante la |formal/técnico adecuado,
FORMAL / TECNICO  [f°cnico/torma L iettado mayoria del trabajo, a |el 100% de lasveces.
(debe ser accesible pero no .,
: excepcion de hasta 2 veces.
coloquial).
ORMATOL L, oy [T s e e e o Lo
ESTRUCTURA (presenta ausencia > 1 d Y y
.. .. estructura. estructura entregadas.
requisito solicitado).
Estudiantes logran
. Estudiantes logran plasmar plasr.nar ideas
Estudiantes no  logran | . previamente expuestas de
. . ideas previamente expuestas,
plasmar ideas descritas en el st : - forma completa,
. ero existe poca innovacion e
PUESTA EN ESCENA linforme. p ., P . innovadora y atractiva
informacion poco atractiva. &
para la poblaciongeneral.
\Ambientacion normal. \Ambientado en APS.
DOMINIO Menciona mo o ’dos Menciona d-os 0 c’uatro Menciona c.uatro 0 ,mas
factores de riesgo, segun el [factores de riesgo segun el [factores de riesgo segtn el
CONTENIDO . . .
caso asignado. caso asignado. caso asignado.
. . . . Reali tacio
CAPACIDAD DE Realiza presentacion con |Realiza presentacion =+ 2 Cueriliaen do Clz)rjsjlrtl i:;ioz
SINTESIS Y MANEJO [>2 minutos de diferenciadeljminutos del tiempo ideal : dealpasi nado(c1 min)p
DE TIEMPO tiempo ideal asignado. asignado. & '

70% de exigencia

42 puntos
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INFORME 2

/Asignatura: Ginecologia [ y Planificacion Familiar — Ciencias Médicas y de Salud | Cédigo: 83328

no factibles de lleva a

cabo.

gestiones.

DIMENSIONES/ Insuficiente Suficiente Sobresaliente
CRITERIOS 0 pto. 5 ptos. 7 ptos.
Deficiencia de vocabulario, |Utiliza vocabulario |Utiliza vocabulario
VOCABULARIO cae mas de dos veces en [técnico/formal durante la [formal/técnico adecuado el
FORMAL / TECNICOY |[lenguaje  coloquial  y/o imayoria del trabajo, a |100% de las veces, en
ORTOGRAFIA faltas de excepcion de hasta 2 veces [ausencia de faltas de
ortografia. y/o > 3 faltas de ortografia. |ortografia.
N 1 tructu
(1). C:lrcrllp(e con € I;uc Ta Cumple con la estructura Cumple con todas las
solicitada (se presenta mas . S
ESTRUCTURA . P . entregada, pero existe un [indicaciones de estructura
de un cambio o ausencia de . .
.. cambio en la misma. entregadas.
requisitos).
N 1 fi t
so(l)ici?[zzlr(l)p(ese C(r):senft):rrlrellé(s) Existe hasta un cambio enel Cumple con  todas las
FORMATO 5¢ P . .. indicaciones de formato
de un cambio o ausenciade |formato solicitado.
.. entregadas.
requisitos).
... |Cumpl isit
No cumple con requisitos Cumple con los requisitos erirrrépaedos . reqmlsllazes
PORTADA . P d minimos entregados, pero & . Y
minimos entregados. ; correcciones entregadas en
no hace correcciones. . .
primer informe.
Cumple con rango de
No cumple rango de o
alabras. o bier. 1o os canaz Cumple con rango de [palabras. Sintetiza deforma
RESUMEN patabras, > 110 €5 Cap palabras, pero falta adecuada,
de sintetizar contenido. ., ,
redaccion. destacando lo mas
importante de su trabajo.
Estudiantes no presentan Estudiantes presentan un
RESULTADOS Y proyecciones, o  bien |[Estudiante presentan unplan plan factible y gestiones
PROYECCIONES presentan ideas irrealistas, [factible pero no realizan |pertinentes para poder dar a

conocer sus capsulas a la
poblacion.

70% de exigencia.

42 puntos
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