




Universo AngioMasters: Una experiencia 
didáctica gamificada para el aprendizaje 
significativo en imagenología
Escuela: Tecnología Médica 

10



Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
Este eje es entendido como la instancia principal de la jornada para “compartir, dialogar y reflexionar sobre las prácticas 
docentes”, centrándose en la implementación y evaluación de estrategias innovadoras. Las bases lo definen como el espacio 
para “metodologías activas y participativas... evaluación de los aprendizajes, [y el] uso de TIC”, elementos que constituyen el 
núcleo de esta propuesta.

En sintonía, la experiencia “Universo AngioMasters” (UAM) se vincula integralmente con el Eje 1, al constituir una intervención 
pedagógica diseñada, implementada y evaluada en un contexto real de educación superior. La vinculación se articula en tres 
niveles: (1) Es una metodología activa: implementa la gamificación para transformar el aprendizaje pasivo en una búsqueda 
activa de conocimiento. (2) Emplea TIC de forma intensiva: utiliza Notion como gestor dinámico de la narrativa y el progreso 
estudiantil, y Genially para crear contenido interactivo que simula casos clínicos reales. (3) Incluye una evaluación robusta de 
la experiencia (n=33) mediante un instrumento validado, respondiendo directamente a la necesidad de “evaluación” que el 
eje promueve.
Su pertinencia es doble. Primero, responde al desafío de la enseñanza de disciplinas complejas en ciencias de la salud. La 
angiografía requiere la interpretación de imágenes dinámicas, una habilidad cognitiva superior que los métodos tradicionales, 
centrados en la visualización pasiva, no siempre desarrollan eficazmente. UAM aborda esta brecha utilizando TIC para que 
los estudiantes interactúen y analicen imágenes angiográficas de forma contextualizada. La literatura, incluyendo revisiones 
sistemáticas, confirma la efectividad de la gamificación en la educación de profesionales de la salud (van Gaalen et al., 2021). 
Segundo, la propuesta responde al desafío central de fomentar un aprendizaje significativo por sobre uno superficial. El 
estudio valida que la gamificación no es solo un elemento motivacional (Disfrute M= 4.63), sino una herramienta pedagógica 
poderosa, reconocida por los estudiantes como más efectiva para su comprensión (Aprendizaje M= 4.70) y para el desarrollo 
de habilidades clínicas prácticas, logrando así el “aprendizaje significativo” que el Eje 1 define como meta.

Autor: 

Maximiliano Godoy Tapia
ORCID 0009-0006-9137-3989

11



Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna 
El diagnóstico de las competencias digitales de los La experiencia “Universo AngioMasters” (UAM) se diseñó con una estructura 
lógica clara. El objetivo general fue mejorar el aprendizaje de las imágenes radiológicas angiográficas mediante el uso de 
la gamificación. Este propósito se desglosó en tres objetivos específicos: (1) mejorar la precisión del reconocimiento de la 
anatomía radiológica angiográfica; (2) incentivar la exploración y comprensión detallada de imágenes angiográficas; y (3) 
fomentar la colaboración y el trabajo en equipo.

El desarrollo de la experiencia se implementó con un enfoque de innovación educativa durante 14 semanas, integrando la 
gamificación en el cronograma regular del curso. Los actores involucrados fueron 61 estudiantes de cuarto año de Tecnología 
Médica (especialidad Imagenología y Física Médica) de dos universidades chilenas, en sus asignaturas equivalentes: “Angiografía 
y Hemodinamia” e “Intervencionismo Endovascular”.

El método se articuló en torno a una narrativa inmersiva (“AngioMasters”) para reconstruir el conocimiento angiográfico. Los 
recursos centrales fueron Notion y Genially. Notion funcionó como motor de gestión de la experiencia (avatares, progreso, 
Niveles, Puntos MP, VP y AP). Genially fue la herramienta para crear contenido interactivo (análisis de casos, exploración de 
imágenes dinámicas, identificación de patologías), fomentando la exploración activa y el ensayo-error.

La implementación siguió tres fases: (1) Inducción (presentar narrativa, plataforma, crear equipos/avatares); (2) Desarrollo 
de tres módulos (Misiones obligatorias, Hazañas y Expediciones voluntarias) combinando trabajo asincrónico con refuerzo 
presencial; y (3) Evaluación Final. Para esta evaluación se diseñó un cuestionario ad hoc basado en la escala GAMEX (Elena 
Parra-González & Segura-Robles, 2019; Eppmann et al., 2018) (midiendo 5 dimensiones) y complementado con ítems propios 
para los tres objetivos específicos.

La coherencia interna se aseguró vinculando cada objetivo a una mecánica y actividad, corroborado por los resultados del 
cuestionario (n=33). (1) El objetivo de ‘precisión anatómica’ se abordó con actividades en Genially, validado por los resultados 
en ‘Percepción del Aprendizaje’ (M=4.70) y ‘Desarrollo de Habilidades’ (M=4.64). (2) El objetivo de ‘incentivar la exploración’ 
se vinculó a la progresión y recompensas (MP, AP) en Notion, validado por los resultados en ‘Disfrute/Diversión’ (M=4.63) y 
‘Pensamiento Creativo’ (M=4.35). (3) El objetivo de ‘fomentar la colaboración’ se implementó con equipos y misiones grupales, 
validado por la alta valoración de ‘Colaboración’ (M=4.47).

Innovación e impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes

El enfoque pedagógico de “Universo AngioMasters” (UAM) es la Gamificación, entendida como la aplicación de elementos de 
diseño de juegos en contextos no lúdicos (Deterding et al., 2011). Esta metodología activa se eligió como respuesta directa 
a la necesidad de modernizar la enseñanza de la imagenología angiográfica, un área dominada por métodos expositivos 
tradicionales. Estos métodos, a menudo centrados en la visualización pasiva, resultan insuficientes para el desarrollo de 
habilidades de análisis en los estudiantes “nativos digitales” (Prensky, 2001).

La innovación curricular no se limitó a “jugar”, sino que se diseñó un ecosistema de aprendizaje completo que reestructura 
la interacción del estudiante con el contenido. Este ecosistema se sustentó en dos pilares tecnológicos de bajo costo y 
alta flexibilidad: Notion y Genially. La plataforma Notion se utilizó como el centro de gestión de la experiencia; más que 
un repositorio, funcionó como el “motor del juego”, donde cada estudiante tenía un perfil (avatar) y una base de datos 
personalizada y por equipos donde se gestionaba su progreso (Niveles, Puntos de Experiencia o MasterPoints (MP), Puntos 
de Vida o VitaPoints (VP) y Puntos de Habilidades o AngioPoints (AP)). Esta arquitectura permitió un seguimiento detallado 
y fomentó la motivación extrínseca.

Genially, por su parte, fue la herramienta de creación de todo el contenido interactivo y las actividades de aprendizaje. 
Se diseñaron módulos específicos, como “El diario del sanador olvidado”, “El Puzzle Vascular” o “La Ruta de las Sombras 
Coronarias”, donde los estudiantes debían analizar casos clínicos, explorar imágenes angiográficas dinámicas e identificar 
patologías en un entorno simulado. Esto fomentó la exploración activa, la autonomía y el ensayo-error, superando así la 
pasividad de las imágenes estáticas proyectadas en el aula. Finalmente, se integró el uso de Inteligencia Artificial generativa 
como un asistente creativo para la producción de recursos gráficos (imágenes, emblemas, videos narrativos, etc.) que aseguraran 
una coherencia estética y narrativa en todo el proyecto. Este enfoque es innovador en ciencias de la salud porque alinea la 
motivación con objetivos clínicos concretos, tal como lo describen autores fundacionales en el campo (Kapp, 2012) y como 
lo respalda la literatura sobre el impacto positivo de la gamificación en el fomento del pensamiento crítico en estudiantes de 
radiología (Awan et al., 2019; Feizabadi et al., 2019).

El impacto de esta innovación en los estudiantes y en la dinámica del aula fue evaluado cuantitativamente (n=33) y resultó 
“abrumadoramente positivo”. En términos de motivación y participación, la experiencia logró un altísimo nivel de agrado 
(Disfrute/Diversión M = 4.63 sobre 5) y generó un entorno de aprendizaje activo y emocionalmente positivo. Esto se demostró 
por la baja incidencia de emociones adversas (Ausencia de efecto negativo M = 2.15, donde una puntuación baja es favorable), 
indicando que la frustración o la hostilidad no fueron parte significativa de la experiencia.

La dinámica del aula se transformó de un modelo de recepción pasiva a uno de exploración activa. Sin embargo, el hallazgo 
más significativo y el principal valor agregado de la innovación es que el impacto en el aprendizaje fue percibido como aún 
más fuerte que el disfrute. La dimensión Percepción del Aprendizaje y Comprensión fue la mejor valorada de todo el estudio 
(M = 4.70), seguida de cerca por el Desarrollo de Habilidades y Competencia (M = 4.64). Esto demuestra que los estudiantes 
reconocieron la gamificación no solo como un elemento lúdico, sino como una herramienta pedagógica poderosa y efectiva. El 
análisis de ítems específicos refuerza esta conclusión: “La gamificación me ayudó a comprender mejor los conceptos teóricos” 
obtuvo una media de M=4.76, y “La gamificación fomentó el desarrollo de habilidades de resolución de problemas” alcanzó 
M=4.73. Estos datos confirman que la innovación contribuyó directamente a una mejora significativa en el proceso formativo.

Si bien las dimensiones de Absorción (M=3.37) y Activación (M=2.97) fueron más moderadas, esto se interpreta positivamente: 
la experiencia mantuvo el foco académico sin generar un “frenesí” lúdico, logrando un equilibrio entre compromiso y rigor 
académico. El impacto global se evidencia en la documentación adicional (Figura 1).
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Figura 1: Comparación de las Valoraciones Medias de las Dimensiones Clave de la Experiencia

Nota. El gráfico muestra la valoración media (en una escala de 1 a 5) de las tres dimensiones con la puntuación más alta. Se 
evidencia que la percepción sobre el impacto en el aprendizaje y el desarrollo de habilidades fue ligeramente superior a la 
percepción de disfrute, subrayando la efectividad educativa de la innovación.

Aprendizajes para 
la docencia 
Esta experiencia generó aprendizajes pedagógicos clave sobre la motivación estudiantil y la tecnología. El más significativo 
fue el descubrimiento de la priorización del estudiantado: la hipótesis inicial era que el componente lúdico sería el impulsor 
principal. Sin embargo, los resultados cuantitativos demostraron lo contrario: la Percepción del Aprendizaje y Comprensión (M 
= 4.70) y el Desarrollo de Habilidades (M = 4.64) fueron valorados por encima del Disfrute/Diversión (M = 4.63). Este hallazgo 
es revelador: los estudiantes de ciencias de la salud, aunque valoran un entorno motivador, se enfocan en la efectividad 
pedagógica que les entrega herramientas concretas. El aprendizaje clave es que la gamificación debe ser un vehículo para 
el aprendizaje riguroso, no un fin en sí mismo. Un segundo aprendizaje fue la optimización de recursos: la implementación 
demostró que es posible crear un ecosistema gamificado eficaz (UAM) con herramientas flexibles y de bajo costo (Notion y 
Genially). Adicionalmente, se integró la IA generativa como asistente creativo para la generación de imágenes y emblemas, 
permitiendo coherencia estética (Figura 2) y optimizando el tiempo de desarrollo. Esto desmitifica que la innovación a gran 
escala requiera software costoso o equipos de diseño.

Figura 2: Ecosistema de la Innovación Educativa “Universo AngioMasters”

Nota. La figura muestra una composición de los tres pilares de la experiencia: la plataforma de gestión en Notion (arriba a la 
izquierda), donde se visualiza el progreso de los estudiantes; una actividad de aprendizaje interactivo en Genially (abajo a la 
izquierda) para el análisis de imágenes angiográficas; y un elemento de la narrativa visual del juego (derecha) utilizado para 
presentar una misión.

Estos aprendizajes mejoraron mi práctica docente en tres áreas. Primero, fortaleció mi confianza en la metodología activa; 
el temor inicial de “infantilizar” una asignatura clínica compleja fue refutado por la evidencia. Mi práctica ahora integra la 
narrativa y la mecánica de juego como andamiaje para el rigor académico. Segundo, transité de una docencia intuitiva a 
una basada en evidencia. Al diseñar y analizar un instrumento de medición, mi práctica evolucionó: ya no solo creo que una 
innovación funciona, puedo demostrarlo con datos. Esta habilidad para la “investigación-acción” permite tomar decisiones 
futuras basándome en la evidencia del aula. Tercero, desarrollé competencias avanzadas en diseño instruccional y tecnológico, 
incluyendo diseño de narrativas inmersivas, balance de mecánicas de juego (puntos MP, VP, AP; misiones obligatorias vs. 
hazañas voluntarias), el uso pedagógico avanzado de Notion (bases de datos relacionales) y Genially (interactividad avanzada) 
para crear experiencias significativas.
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Finalmente, el análisis crítico revela tres aspectos a mejorar. Primero, incorporar Métricas Objetivas de Aprendizaje. La evaluación 
actual se basó en la percepción. La próxima iteración debe incluir una medición objetiva, correlacionando estadísticamente el 
desempeño en UAM (puntos, misiones) con las calificaciones formales (pruebas, talleres). Segundo, implementar un Grupo 
de Control. El estudio actual careció de uno, lo cual limita la atribución causal de los resultados. Una futura implementación 
debería adoptar un diseño cuasi-experimental, comparando UAM con una enseñanza tradicional. Tercero, optimizar la 
Inmersión. Aunque los resultados de aprendizaje y disfrute fueron sobresalientes, las dimensiones de Absorción (M=3.37) y 
Activación (M=2.97) fueron moderadas. Esto sugiere que la experiencia fue efectiva, pero no totalmente inmersiva. Se mejorará 
la narrativa, la estética visual y la interactividad de las misiones, explorando sistemas de retroalimentación inmediata más 
personalizados en Genially para aumentar el “flujo” (flow) del estudiante.

Sustentabilidad y replicabilidad   
La sustentabilidad de la propuesta UAM a largo plazo está resguardada por su eficiencia tecnológica y su bajo costo. A 
diferencia de innovaciones que dependen de software especializado, licencias costosas o plataformas LMS, esta experiencia 
se construye sobre herramientas TIC de amplio acceso, flexibilidad y bajo costo, como Notion y Genially. Notion, una vez 
estructurada su arquitectura de bases de datos y plantillas, es perpetua y solo requiere una mínima actualización semestral de 
la base de datos de estudiantes. Por otro lado, Genially es modular permitiendo actualizar o añadir actividades, sin necesidad 
de rediseñar todo en cada año académico. Además, el uso de Inteligencia Artificial como asistente creativo para la producción 
de recursos gráficos reduce drásticamente la dependencia de recursos de diseño externos y los tiempos de desarrollo. 
La sustentabilidad del proyecto, por tanto, no depende de un financiamiento continuo, sino de la experticia pedagógica y 
tecnológica desarrollada por el propio docente, asegurando su viabilidad y mejora continua a largo plazo.
En cuanto a la replicabilidad, el potencial del UAM no es una proyección teórica, sino un hecho validado por su implementación. 
La experiencia se diseñó y ejecutó de forma paralela y exitosa en dos universidades distintas, en dos asignaturas equivalentes, 
pero con programas y nombres diferentes. Este éxito en contextos institucionales diversos demuestra que el modelo es 
robusto y adaptable. El potencial de replicabilidad se basa en dos factores clave: primero, la accesibilidad de las herramientas, 
ya que, al no depender de un sistema integrado de la universidad, cualquier docente en cualquier institución puede adoptar 
la arquitectura del proyecto para su propia asignatura. Segundo, la flexibilidad del marco metodológico; el UAM es un marco 
de gamificación fácilmente adaptable a diferentes contenidos. El problema de fondo que UAM aborda — la dificultad en la 
enseñanza de imágenes médicas dinámicas — no es exclusivo de la angiografía. Por ello, el mismo esqueleto pedagógico 
puede ser replicado para otras asignaturas de alta complejidad visual en ciencias de la salud. La estructura de UAM puede 
adaptarse simplemente cambiando la narrativa específica y el contenido interactivo de Genially, permitiendo escalar la 
innovación a otros procesos formativos.
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Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
La experiencia educativa se enmarca en el Eje 1: Desarrollo y evaluación de experiencias didácticas para un aprendizaje 
significativo, al integrar el uso de simulación virtual como estrategia metodológica para la construcción de protocolos en 
Tomografía Computada (TC) en estudiantes de cuarto año de Tecnología Médica. Este eje promueve actividades activas y 
diversificadas, junto con procesos de evaluación formativa que favorecen la participación, la autonomía y la profundización 
del aprendizaje, elementos que orientan la experiencia. 
La propuesta responde directamente a los desafíos planteados por el eje al incorporar una metodología activa basada en 
simulación virtual, que sitúa a las y los estudiantes frente a escenarios clínicos simulados donde deben tomar decisiones 
técnicas, ajustar parámetros e identificar errores. Estas acciones permiten comprender la lógica detrás de cada elección y 
favorecen un aprendizaje más profundo y reflexivo. Esta aproximación se articula con los principios del Modelo Educativo UV, 
que concibe al estudiante como protagonista de su proceso formativo y promueve el pensamiento crítico, la autorregulación 
y la integración de saberes en contextos formativos complejos.

Asimismo, la experiencia se alinea con las orientaciones institucionales que impulsan la diversificación de estrategias didácticas 
y la integración de tecnologías educativas. El uso de simuladores virtuales permite desarrollar habilidades técnicas propias 
del ámbito imagenológico, como la selección de parámetros técnicos, el razonamiento lógico y la resolución de problemas, 
en un entorno seguro. 

La pertinencia de esta propuesta surge de una necesidad pedagógica identificada en la asignatura: los y las estudiantes 
evidenciaban dificultades para integrar teoría y práctica, y para elaborar protocolos de manera autónoma. La simulación 
virtual permitió abordar esta brecha al ofrecer un espacio donde experimentar, recibir retroalimentación inmediata y repetir 
el proceso.
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Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna 
El objetivo de esta experiencia fue implementar el uso de simulación virtual como estrategia didáctica para fortalecer la 
construcción de protocolos técnicos en la cátedra de Tomografía Computada, promoviendo que los estudiantes de cuarto año 
de Tecnología Médica, mención Imagenología y Física Médica, integraran criterios técnicos, análisis clínico y toma de decisiones 
fundamentada en un entorno simulado seguro. Este propósito orientó el diseño y la secuencia de actividades desarrolladas 
durante el semestre, todas articuladas en un proceso continuo que buscó favorecer aprendizajes progresivos, significativos y 
conseguir la autonomía para la realización de la actividad. 

La primera etapa correspondió a la evaluación diagnóstica inicial, cuyo propósito fue identificar las dificultades que presentaban 
los estudiantes al confeccionar un protocolo técnico utilizando únicamente el enfoque tradicional. Para ello, se aplicó una 
evaluación escrita basada en casos clínicos reales, donde debieron proponer un protocolo completo, justificar sus decisiones 
y organizar la información según lo solicitado. Este diagnóstico permitió reconocer debilidades recurrentes, tales como la 
generación de un protocolo estructurado, la selección inadecuada de parámetros técnicos, la falta de coherencia técnica o la 
insuficiente justificación de las decisiones, información clave para orientar la intervención.

En la segunda etapa se desarrolló el diseño del plan didáctico basado en simulación virtual. Se seleccionaron casos clínicos 
representativos (tórax y abdomen) y se organizaron estaciones de trabajo que reflejaran las etapas reales de la planificación 
del estudio: preparación del paciente, ejecución técnica en simulador virtual y reformación/análisis del protocolo. Para asegurar 
la consistencia del proceso, se elaboraron rúbricas formativas y sumativas específicas para cada estación, además de un 
instructivo detallado para el uso del simulador virtual CT.MedivLab. También se preparó una presentación introductoria para 
explicar objetivos, criterios técnicos y el funcionamiento del software, de manera que los estudiantes contaran con una base 
clara antes del ejercicio práctico.

La tercera etapa correspondió a la implementación de la simulación virtual, desarrollada en tres sesiones progresivas. La 
primera sesión incluyó un taller introductorio, una demostración del simulador y un ejercicio guiado. En la segunda sesión, los 
estudiantes trabajaron con acompañamiento docente en la resolución de casos clínicos, siendo evaluados mediante rúbricas 
formativas que enfatizaban la selección de parámetros, la coherencia técnica y la argumentación clínica. En la tercera sesión 
enfrentaron casos de mayor complejidad y trabajaron con mayor autonomía. Cada estudiante registró sus decisiones en 
una planilla técnica para facilitar la revisión. Durante toda la implementación, el rol docente consistió en orientar el análisis 
técnico, formular preguntas que promovieran la reflexión y ofrecer retroalimentación inmediata sin intervenir directamente en 
la toma de decisiones del estudiante.

La cuarta etapa se centró en evaluar el desempeño técnico antes y después de la simulación. Esto permitió observar cambios 
en la capacidad de seleccionar parámetros adecuados, organizar el protocolo y justificar técnicamente las decisiones tomadas. 
La comparación entre ambos momentos evidenció avances en claridad técnica, fundamentación y coherencia del proceso.

Finalmente, la quinta etapa consistió en recoger la percepción del estudiantado mediante una pauta reflexiva aplicada al 

cierre de la experiencia. Los estudiantes expresaron su valoración respecto del simulador, la claridad de las instrucciones, 
el acompañamiento docente y los aprendizajes obtenidos. Esta información permitió identificar elementos que resultaron 
importantes, tanto de la experiencia en sí, como de los aspectos que se pueden mejorar para futuras implementaciones.

La coherencia de la experiencia se aprecia en la forma en que el proceso completo fue dando sentido al objetivo planteado. 
El diagnóstico inicial no solo permitió detectar las dificultades del curso, sino que también orientó qué aspectos debían 
reforzarse en la simulación. A partir de esa información se diseñaron las estaciones de trabajo, las rúbricas y los materiales de 
apoyo, lo que otorgó un marco claro para que los estudiantes pudieran avanzar con seguridad en cada sesión. La simulación 
virtual, al ponerlos frente a un caso clínico simulado y que tomaran decisiones técnicas fundamentadas, generó el espacio 
donde los aprendizajes esperados podían concretarse. La comparación entre su desempeño inicial y el trabajo final, junto con 
las instancias de retroalimentación, permitió que los estudiantes comprendieran con mayor claridad cuáles habían sido sus 
progresos y qué aspectos técnicos necesitaban seguir perfeccionando. 

Innovación e impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes 
La propuesta se fundamentó en un enfoque pedagógico de carácter experiencial, entendiendo que el aprendizaje se fortalece 
cuando el estudiantado participa activamente en tareas que exigen observar, decidir, actuar y reflexionar sobre sus propias 
acciones. Bajo esta premisa, la simulación virtual se convirtió en el núcleo de la experiencia, ya que permitió que los estudiantes 
enfrentaran situaciones clínicas cercanas a la práctica real en Tomografía Computada y vivenciaran de manera segura el 
proceso de construir un protocolo técnico. Este enfoque se relaciona con el modelo de aprendizaje experiencial descrito 
por Kolb (1984), quien plantea que el conocimiento surge cuando la experiencia concreta se combina con la reflexión y la 
reorganización del desempeño.

De forma complementaria, la propuesta incorporó elementos del enfoque tecnológico, particularmente en la planificación 
y secuenciación del proceso formativo. La actividad se estructuró mediante el uso sistemático del simulador CT.MedivLab, 
estaciones de trabajo y rúbricas de evaluación. Este tipo de organización responde a lo descrito en los enfoques tecnológicos 
contemporáneos, que destacan la utilidad de los recursos digitales para modelar procesos complejos, estandarizar criterios 
y ofrecer retroalimentación verificable. La integración de ambos enfoques permitió articular una experiencia que combinó la 
acción práctica con el uso pedagógico de herramientas tecnológicas, favoreciendo aprendizajes más profundos y transferibles 
al contexto clínico.

El uso de simulación virtual transformó los contenidos teóricos de la asignatura en experiencias situadas, alejándose del 
aprendizaje memorístico de parámetros y acercando al estudiantado a la toma de decisiones clínicas. Este cambio pedagógico 
se vincula con los principios del aprendizaje significativo, que señala que el conocimiento se integra con mayor solidez cuando 
se relaciona con situaciones que tienen sentido para el estudiante (Ausubel, 2000). En este caso, cada elección de parámetros 
técnicos para la construcción del protocolo adquirió sentido al estar contextualizada en un caso clínico específico, lo que 
facilitó la comprensión y la retención.

Junto con ello, la experiencia incorporó elementos de evaluación formativa, tales como rúbricas, retroalimentación y reflexión 
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posterior. Estos componentes se alinean con lo planteado por Sadler (1989), quien sostiene que los estudiantes mejoran 
cuando comprenden los criterios de calidad, reconocen sus brechas y reciben orientación para cerrar dichas brechas. Al integrar 
este enfoque a la simulación, el proceso de evaluación no se centró únicamente en el resultado final, sino en acompañar el 
razonamiento técnico, promover la argumentación y fortalecer la toma de decisiones.

El impacto de la experiencia se reflejó de manera concreta en los resultados académicos (ver Anexo A). En la evaluación 
diagnóstica inicial, los estudiantes mostraban dificultades en la selección de parámetros, la organización del protocolo técnico 
y la justificación de sus decisiones. Tras las sesiones de simulación, se observaron mejoras significativas en la coherencia 
técnica, en la precisión de los parámetros y en el uso de reconstrucciones. La comparación entre ambas instancias evidenció 
un avance claro en la capacidad para planificar, estructurar el protocolo fases y explicar el razonamiento detrás de cada 
elección. Estos cambios se corresponden con el concepto de práctica deliberada descrito por Ericsson (2004), que plantea 
que el desempeño mejora cuando se practica con propósito, se recibe retroalimentación y se ajustan las acciones en función 
de ella.

El impacto también se observó en la dinámica de aula y en la motivación del estudiantado. La simulación generó un ambiente 
más activo y centrado en el diálogo técnico; los estudiantes formularon más preguntas, contrastaron decisiones entre pares 
y mostraron mayor confianza para argumentar. En las pautas de retroalimentación, destacaron que la simulación les permitió 
“entender por qué los parámetros cambian”, “comprender mejor la lógica del protocolo” y “sentirse más cercanos a la práctica 
real” (ver Anexo B). Este aumento en la motivación coincide con lo descrito por Cook et al. (2011), quienes señalan que la 
simulación incrementa el compromiso cuando los estudiantes trabajan en tareas con propósito clínico concreto.

Además, la experiencia fortaleció habilidades comunicacionales y de razonamiento. Las estaciones de trabajo exigieron explicar 
decisiones, responder preguntas orientadoras y dialogar con docentes y compañeros, lo que permitió observar un avance en el 
lenguaje técnico, la claridad del discurso y la seguridad profesional. La simulación, acompañada de retroalimentación guiada, 
favoreció un estilo de enseñanza donde el error se analizó como parte del proceso formativo y no como una falla, generando 
un clima seguro y propicio para el aprendizaje significativo.
Desde la perspectiva curricular, la experiencia aportó valor al permitir que las y los estudiantes desarrollaran competencias 
técnicas antes de llegar al campo clínico, ampliando su preparación y mejorando su capacidad para enfrentar situaciones 
reales. También demostró que es posible articular teoría, práctica y reflexión en una misma instancia formativa, fortaleciendo 
la coherencia interna del curso y del plan de estudios. La simulación se consolidó como una herramienta pedagógica eficaz 
que permite modelar decisiones complejas, integrar contenidos y promover un aprendizaje autónomo y razonado.

Aprendizajes para 
la docencia 
La implementación de esta experiencia permitió observar el aprendizaje del estudiantado desde una perspectiva distinta a la 
habitual, pero también generó aprendizajes significativos en mi propia práctica docente. A lo largo de las sesiones, fue evidente 
que la simulación virtual no solo opera como una herramienta técnica, sino como un espacio pedagógico donde los estudiantes 
pueden equivocarse, analizar lo que hacen y volver a intentarlo con nuevos criterios. Esta comprensión se fortaleció al revisar 
las reflexiones y observaciones registradas durante todo el proceso, en las que pude reconocer que muchos de los avances del 
estudiantado no solo dependían de la habilidad para seleccionar parámetros técnicos, sino de las condiciones pedagógicas que 
les permitían detenerse, pensar y justificar sus decisiones.

Uno de los aprendizajes más importantes fue comprender el valor de dar estructura al proceso formativo. Antes de la intervención, 
asumía que bastaba con explicar las bases técnicas y luego evaluar su aplicación; sin embargo, la experiencia mostró que los 
estudiantes requieren un trayecto claro: observar, intentar, recibir retroalimentación, comparar, probar nuevamente y reflexionar. 
Esta secuencia, que coincide con los planteamientos del aprendizaje experiencial (Kolb, 1984), permitió que la simulación se 
convirtiera en un espacio donde las dudas, errores y descubrimientos tenían un lugar legítimo. Como docente, esto implicó 
cambiar mi forma de acompañar las prácticas: intervenir menos desde la corrección inmediata y más desde la pregunta que abre 
el análisis, desde la orientación que ayuda a organizar la decisión técnica.

Otro aprendizaje relevante provino del trabajo con rúbricas y retroalimentación. Al utilizar criterios explícitos y compartidos, pude 
ver cómo los estudiantes entendían mejor qué se espera de ellos y podían orientar sus esfuerzos de manera más autónoma. Este 
proceso confirmó la importancia de la evaluación formativa descrita por Sadler (1989), quien destaca que el estudiante necesita 
comprender dónde está, hacia dónde va y cómo cerrar la brecha. Durante las sesiones, la retroalimentación dejó de ser un 
comentario puntual para convertirse en un proceso dialógico que invitaba al estudiante a explicar, defender y revisar su propio 
razonamiento técnico. Este tipo de interacción enriqueció mi rol como docente, pues me permitió comprender cómo piensan los 
estudiantes cuando construyen un protocolo y qué aspectos requieren mayor apoyo pedagógico.

La experiencia también fue relevante para reconocer la importancia del clima de aprendizaje. La simulación generó un ambiente 
de trabajo distinto, siendo más activo, más conversado y menos centrado en “responder bien” que en “entender por qué”. Esa 
diferencia se reflejó en la forma en que los estudiantes se relacionaron con el error. En lugar de ocultarlo o verlo como una señal 
de incompetencia, comenzaron a analizarlo como parte del proceso. Este cambio fue especialmente valioso, porque permitió 
generar una cultura más segura y abierta al aprendizaje, en línea con las ideas de feedback efectivo planteadas por Boud y 
Molloy (2013). Como docente, esto me recordó la importancia de sostener espacios donde se valore la reflexión y se evite la 
presión por el resultado inmediato.

En cuanto a los aspectos a mejorar, la experiencia permitió visualizar necesidades concretas para futuras implementaciones. 
Una de ellas es contar con equipamiento tecnológico suficiente, de modo que cada estudiante tenga acceso estable al simulador 
sin depender de dispositivos personales. Esto facilitaría la fluidez de la actividad y permitiría ampliar el trabajo en estaciones. 
También se identificó la necesidad de disponer de un espacio físico más amplio, que permita organizar mejor los flujos de trabajo, 
evitar interrupciones y replicar de manera más fiel las dinámicas de un servicio de imagenología.

Asimismo, sería beneficioso incrementar el tiempo destinado a cada sesión de simulación, ya que algunos estudiantes requieren 
más oportunidades de ensayo para afianzar la lógica técnica del protocolo. La implementación demostró que, cuando se otorga 
el tiempo necesario, la calidad del razonamiento mejora significativamente; por ello, ampliar el horario o distribuir las prácticas 
en momentos adicionales permitiría profundizar aún más en la toma de decisiones.

Otra mejora posible consiste en incorporar una mayor variedad de casos clínicos, especialmente aquellos que presentan desafíos 
técnicos frecuentes en la práctica real. Esto permitiría reforzar la transferencia del aprendizaje, promover la comparación entre 
distintos escenarios y fortalecer la capacidad del estudiante para adaptar el protocolo según las particularidades de cada caso.

Finalmente, considero valioso seguir fortaleciendo los espacios de reflexión docente posteriores a cada implementación. Las 
observaciones permiten identificar patrones, ajustar instrucciones y mejorar los instrumentos evaluativos. 
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Sustentabilidad y 
replicabilidad 
La experiencia tiene un alto potencial de sostenibilidad debido a que se articula sobre elementos que pueden mantenerse y 
actualizarse con relativa facilidad como el simulador virtual, las rúbricas de evaluación y la estructura de trabajo por estaciones. 
Estos recursos no dependen de condiciones extraordinarias y pueden integrarse de manera estable al funcionamiento regular 
de la asignatura. Para asegurar su continuidad, es fundamental resguardar tres aspectos: contar con un número adecuado de 
licencias o dispositivos que garanticen el acceso de todos los estudiantes; mantener actualizados los materiales didácticos 
asociados al ejercicio (casos clínicos, pautas, rúbricas y presentaciones); y resguardar espacios físicos y tiempos académicos 
que permitan desarrollar la actividad sin interferir con el resto de la carga curricular. La experiencia demostró que, cuando 
estos elementos están disponibles, es posible sostener la simulación como una práctica recurrente dentro del curso, sin 
perder profundidad ni calidad pedagógica.

La sostenibilidad también se fortalece mediante el trabajo colaborativo del equipo docente. Cuando las y los académicos 
comparten criterios, instrumentos y formas de acompañamiento, la estrategia no queda asociada exclusivamente a una 
persona, sino que se convierte en parte del sello formativo de la asignatura. Asimismo, la simplicidad operativa del simulador, 
que no requiere equipamiento complejo ni infraestructura especializada, facilitando su uso, incluso con grupos numerosos, 
siempre que se planifique adecuadamente la rotación en estaciones y la logística de tiempos.

En cuanto a replicabilidad, la propuesta puede adaptarse con facilidad a otras asignaturas de la carrera y a otras áreas de 
la salud que trabajen con razonamiento clínico. Su estructura basada en estaciones, rúbricas y simulación de casos permite 
ajustar el nivel de complejidad según el curso, los contenidos o las competencias declaradas en el mapa de progreso. Por 
ejemplo, puede aplicarse a asignaturas como Técnicas radiológicas, Resonancia Magnética, entre otras, integrando casos 
propios de cada área. Asimismo, la metodología de trabajo, que combina experimentación, reflexión y evaluación formativa, 
puede replicarse en otros contextos educativos que busquen fortalecer habilidades prácticas sin depender de equipos clínicos 
reales.

Finalmente, la experiencia también es replicable más allá de la disciplina, ya que promueve un enfoque pedagógico centrado 
en el aprendizaje activo y en la toma de decisiones informada. Cualquier asignatura que requiera que el estudiantado observe, 
argumente, ajuste y reflexione sobre su desempeño puede beneficiarse de esta estructura. De este modo, la propuesta no solo 
es sostenible en el tiempo, sino que también ofrece un modelo adaptable que puede enriquecer otros procesos formativos 
dentro de la Facultad y de la Universidad.
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Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
El eje temático seleccionado es el “desarrollo y evaluación de experiencias didácticas para un aprendizaje significativo”. En 
este eje, el enfoque se encuentra puesto en el desarrollo e integración de prácticas pedagógicas efectivas y transformadoras, 
contemplando entre ellas la implementación de evaluaciones del aprendizaje significativas, el desarrollo de planificación 
didáctica de las cátedras y contemplando la perspectiva de género y desarrollo de competencias en los estudiantes. Para 
llevar a cabo estos objetivos se deben considerar algunos lineamientos como lo son:

•  Estrategias didácticas para un aprendizaje activo y significativo.
•  Evaluación como herramienta para el aprendizaje continuo.
•  Experiencias didácticas para el desarrollo y evaluación de las competencias de sello.
•  Integración de la perspectiva de género en la planificación didáctica.

La experiencia pedagógica presentada se enmarca plenamente en el eje temático “Desarrollo y evaluación de experiencias 
didácticas para un aprendizaje significativo”, al integrar una propuesta innovadora que transforma una investigación de tesis 
en una instancia formativa dentro de la asignatura de Bioquímica Aplicada para estudiantes de tercer año de la mención de 
Morfofisiopatología y Citodiagnóstico. Esta articulación entre investigación, teoría y práctica permite vincular el conocimiento 
disciplinar: movilidad electroforética y comportamiento tintorial de colorantes histológicos, con un proceso de enseñanza-
aprendizaje activo y auténtico, lo que favorece la comprensión profunda y el pensamiento crítico en el estudiantado.

La pertinencia radica en que responde a una necesidad identificada tanto en el proceso de tesis como en la formación del 
estudiantado: comprender, ejecutar e interpretar la técnica de electroforesis, fundamental en bioquímica clínica y biología 
molecular. El uso de colorantes histológicos como moléculas modelo permite contextualizar conceptos electroquímicos 
abstractos a fenómenos observables y conocidos para ellos, favoreciendo el aprendizaje profundo y la transferencia hacia 
asignaturas como Técnica Histológica (García et al., 2021). Esta integración disciplinar potencia la comprensión de cargas 
moleculares, desplazamiento en geles y relaciones entre estructura química y comportamiento tintorial. Tradicionalmente, los 
estudiantes se aproximan a la técnica de electroforesis mediante un enfoque teórico, lo que limita el desarrollo de la autonomía 
y pensamiento crítico. En este sentido, transformar la tesis en un recurso pedagógico permitió diseñar una actividad auténtica, 
donde los estudiantes se enfrentaron a problemas reales, manipularon reactivos, y observaron fenómenos electroforéticos 
que más adelante interpretaron a través de un informe escrito.
La experiencia incorpora plenamente los lineamientos del eje temático: promueve estrategias activas de aprendizaje, emplea 
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evaluación formativa, integra competencias profesionales como análisis de resultados y trabajo colaborativo, y articula teoría, 
práctica y reflexión. En síntesis, la propuesta convierte una investigación compleja en una experiencia didáctica significativa, 
pertinente y coherente con los desafíos actuales de la formación en Tecnología Médica.

Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna 
La experiencia pedagógica se estructuró a partir de la necesidad de fortalecer la comprensión teórica y promover un primer 
acercamiento práctico a técnicas de laboratorio en estudiantes de tercer año de Tecnología Médica. Para ello, se integró la 
investigación realizada en el contexto de la tesis, orientada al estudio del pH en la movilidad electroforética y en la intensidad 
tintorial de colorantes histológicos, con una actividad didáctica desarrollada en la asignatura de Bioquímica Aplicada. Esta 
articulación permitió transformar un estudio científico en una instancia formativa auténtica y significativa, situando a los 
estudiantes frente a fenómenos reales y promoviendo un aprendizaje activo, estrategia ampliamente respaldada en educación 
en ciencias biomédicas (Afshar & Han, 2022).
Objetivo pedagógico general
Promover el aprendizaje significativo de la técnica de electroforesis, fortaleciendo la comprensión de fenómenos electroquímicos 
y el análisis de la movilidad molecular según la carga eléctrica de colorantes histológicos, mediante una actividad práctica 
basada en una situación real de investigación.

Objetivos específicos

•  Desarrollar la habilidad para preparar soluciones, buffers y geles utilizados en la técnica de electroforesis.
•  Favorecer la comprensión del comportamiento electroforético de moléculas según su carga eléctrica, relacionando 

estos fenómenos con su estructura química.
•  Guiar la ejecución autónoma y segura de la técnica de electroforesis mediante procedimientos estandarizados.
•  Promover la capacidad de analizar e interpretar resultados experimentales utilizando mediciones cuantitativas de 

movilidad y patrones de migración.
•  Desarrollar habilidades comunicativas y colaborativas mediante el trabajo en equipo y la elaboración de un informe 	

de laboratorio, integrando bibliografía científica y herramientas digitales.

La implementación se realizó en el Laboratorio de Ciencias Morfológicas del Campus San Felipe de la Universidad de Valparaíso. 
Una semana antes, los estudiantes recibieron un documento guía con marco teórico, fundamentos electroquímicos, materiales 
y protocolo, iniciando una activación cognitiva que facilitó la comprensión previa de los conceptos esenciales (Burke et al., 
2021).

Los colorantes utilizados: Safranina, Eosina, Giemsa, Hematoxilina de Harris y Verde Luz, permitieron trabajar con moléculas 
seguras y accesibles, manteniendo el rigor experimental.

Etapas del desarrollo

Introducción conceptual:
Revisión de los contenidos preparados y resolución de dudas relacionadas con carga molecular, pH y fundamento de la 
electroforesis.

Preparación de materiales:
Cada equipo elaboró el buffer TAE 1X, la solución de agarosa y fabricó los geles para ejecución de la técnica, comprendiendo 
la importancia del control de variables experimentales.

Montaje y carga de muestras:
Los estudiantes realizaron ensayos con agua destilada para dominar la micropipeta y luego cargaron los colorantes previendo 
su migración según estructura y carga.

Ejecución de la electroforesis:
La corrida se realizó bajo condiciones estandarizadas previamente en la tesis. Los estudiantes monitorearon burbujas, 
desplazamiento de bandas y progresión del ensayo.

Medición y análisis:
Se midió la movilidad en milímetros, se interpretó la dirección del desplazamiento y se identificó la carga molecular según el 
comportamiento electroforético.

Elaboración del informe:
Cada grupo integró interpretación de resultados, relación carga–pH–movilidad, comparación entre colorantes y bibliografía 
científica actualizada.

Coherencia entre los objetivos, el desarrollo y los resultados esperados

La planificación garantizó que cada actividad contribuyera directamente al logro de los objetivos. La preparación de soluciones 
y geles fortaleció habilidades instrumentales; la carga y corrida del gel permitió aplicar teoría sobre carga molecular y pH; y 
el análisis posterior consolidó el pensamiento crítico y la comprensión de los fenómenos fisicoquímicos implicados.

Los resultados obtenidos demostraron coherencia interna: los estudiantes midieron correctamente la movilidad electroforética, 
identificaron la carga de los colorantes y relacionaron los patrones de migración con principios bioquímicos fundamentales. 
La elaboración del informe permitió evaluar competencias comunicativas, argumentación científica y manejo de fuentes, 
aspectos esenciales en metodologías activas de laboratorio (Xu et al., 2023).

En conjunto, la experiencia integró teoría, práctica y evaluación en un proceso sólido, donde el conocimiento generado en la 
tesis se transformó en una herramienta pedagógica aplicable, contextualizada y significativa.
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Innovación e impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes 
La experiencia implementada constituye una innovación pedagógica significativa al integrar un proyecto de tesis de pregrado 
dentro del diseño de una actividad práctica situada y contextualizada en la asignatura de Bioquímica Aplicada. Esta integración 
permitió reemplazar el formato tradicional de laboratorio, basado en la ejecución mecánica de protocolos, por un enfoque 
centrado en el aprendizaje activo, la investigación aplicada y la participación estudiantil. Lo innovador radica en transformar la 
técnica de electroforesis, habitualmente enseñada de forma teórica, en una experiencia accesible, comprensible y estrechamente 
vinculada con colorantes histológicos presentes en la formación disciplinar. Este tipo de contextualización es reconocido como 
un facilitador del aprendizaje significativo en ciencias biomédicas.

En el ámbito de la Tecnología Médica, la electroforesis suele asociarse a proteínas o ácidos nucleicos, cuyo uso experimental se 
ve limitado por costos, requerimientos técnicos y fragilidad. La innovación de esta propuesta fue utilizar colorantes histológicos 
como moléculas modelo, recurso seguro, estable y disponible en el laboratorio docente, lo que permitió representar con 
precisión los principios electroquímicos sin comprometer la rigurosidad científica. Esta adaptación metodológica reduce 
barreras de acceso, favorece la participación estudiantil y facilita la experimentación directa, alineándose con enfoques que 
promueven laboratorios inclusivos y sostenibles. 

El enfoque pedagógico utilizado se basó en la indagación guiada. Los estudiantes debieron formular hipótesis, anticipar 
patrones de migración según la carga molecular, ejecutar procedimientos experimentales, registrar datos cuantitativos y 
contrastar sus resultados con literatura científica. Esta secuencia promueve el razonamiento crítico y la comprensión profunda 
de conceptos como carga eléctrica, movilidad electroforética, interacción molécula-gel y efecto del pH, permitiendo que la 
actividad deje de ser un ejercicio procedimental para convertirse en una experiencia auténtica de investigación. Este tipo de 
estrategias ha demostrado mejorar la retención conceptual y el compromiso del estudiantado (Mera Cabezas, Benavides & 
Parra, 2024).

El impacto observado en los estudiantes se manifestó tanto en el plano cognitivo como en el práctico. Cognitivamente, 
demostraron capacidad para medir la movilidad electroforética, identificar la carga de cada colorante según su desplazamiento 
y relacionar estos resultados con principios fundamentales de la bioquímica. Esto representa una mejora respecto de versiones 
anteriores del laboratorio, donde la dificultad para comprender la relación entre teoría y práctica era recurrente. El uso de 
colorantes permitió simplificar lo abstracto, haciendo visibles fenómenos que antes solo se abordaban de manera conceptual, 
favoreciendo así la comprensión significativa del contenido.

En el ámbito práctico, la experiencia fortaleció habilidades instrumentales esenciales en el perfil del Tecnólogo Médico: 
preparación de soluciones y geles, uso adecuado de micropipetas, manipulación de material de vidrio, control de variables 
experimentales, montaje del sistema electroforético y documentación de resultados. Estas competencias son transferibles 
a distintos contextos clínicos y de investigación, reforzando la pertinencia formativa de esta actividad. Estudios recientes 
subrayan que el dominio temprano de habilidades instrumentales favorece la autonomía y autoconfianza del estudiantado en 
laboratorios biomédicos (Harris, Schroder & Berks, 2024).

La elaboración del informe de laboratorio consolidó el aprendizaje adquirido, ya que permitió desarrollar habilidades de 
comunicación científica, análisis crítico de datos, redacción técnica y manejo de fuentes bibliográficas. Los informes entregados 
evidenciaron mejoras en la capacidad de argumentar en base a datos experimentales, correlacionar hallazgos con literatura 
reciente y proponer explicaciones fundamentadas sobre los fenómenos observados. Este proceso evaluativo se alinea con 
el enfoque de evaluación formativa, cuyo impacto en la comprensión y autonomía del estudiante ha sido ampliamente 
documentado.
Esta propuesta agrega valor al plan de estudios, ya que contempla contenidos de bioquímica con una experiencia autentica que 
vincula la teoría, practica e investigación. El desarrollo de una actividad basada en un proyecto de tesis de pregrado permite 
actualizar y apoyar el desarrollo de la docencia, conectar al estudiantado con investigaciones reales que se desarrollan dentro 
del campus, e incentivar la curiosidad científica dentro de los primeros años de formación como potenciales tecnólogos 
médicos.

Aprendizajes para 
la docencia 
La implementación de esta experiencia constituyó un proceso altamente enriquecedor desde la perspectiva docente, 
especialmente al ser aplicada con estudiantes de tercer año de la carrera de Tecnología Médica, en el contexto de la asignatura 
de Bioquímica Aplicada. Uno de los aprendizajes más relevantes fue constatar el potencial pedagógico de transformar una 
investigación de tesis en una actividad práctica auténtica, capaz de facilitar la comprensión de fenómenos electroquímicos 
complejos mediante un ejercicio contextualizado y significativo. La elección de colorantes histológicos como moléculas modelo 
permitió que los estudiantes se acercaran a la electroforesis desde un elemento familiar de su formación, la técnica histológica, 
favoreciendo un aprendizaje accesible, autónomo y seguro.

Trabajar con estudiantes de tercer año evidenció que, en esta etapa formativa, la integración entre teoría y práctica es 
esencial para el aprendizaje significativo. Cuando los estudiantes se enfrentan a situaciones experimentales vinculadas a 
contenidos disciplinares de su mención, su motivación y participación aumentan de manera notable. Esta experiencia reforzó 
la importancia de diseñar actividades basadas en problemas reales y procedimientos que permitan que el estudiantado 
observe consecuencias concretas de sus decisiones experimentales. El resultado fue un mayor compromiso, una comprensión 
más profunda de los fundamentos bioquímicos y una participación activa sostenida, aspectos ampliamente respaldados en 
estrategias contemporáneas de aprendizaje activo (Burke, Reyes & García, 2021).

Otro aprendizaje significativo fue reconocer el impacto de la autonomía progresiva en el desarrollo de habilidades instrumentales. 
La preparación del buffer TAE, la elaboración del gel de agarosa, el uso correcto de micropipetas y la ejecución completa de 
la electroforesis demostraron que los estudiantes pueden desenvolverse eficazmente cuando reciben lineamientos claros, 
pero tienen espacio para tomar decisiones y resolver dificultades propias del trabajo experimental. La incorporación posterior 
de la técnica histológica profundizó aún más este aprendizaje, ya que permitió contrastar directamente la literatura con 
observaciones microscópicas reales y fortalecer competencias vinculadas a su futura práctica profesional.

La evaluación mediante un informe de laboratorio también generó aprendizajes valiosos como docente. Este instrumento 
permitió integrar todas las etapas del proceso experimental y evaluar competencias comunicativas, argumentación científica 
y uso adecuado de fuentes. La experiencia reforzó la importancia de emplear evaluaciones formativas que no solo midan 
resultados, sino que acompañen la reflexión, promuevan la interpretación fundamentada de los datos y favorezcan el desarrollo 
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de habilidades de redacción científica, tal como se enfatiza en modelos actuales de enseñanza por indagación (Mera Cabezas 
et al., 2024).

En términos de práctica docente, la experiencia permitió perfeccionar la capacidad de anticipar y abordar dificultades frecuentes 
en estudiantes que realizan por primera vez técnicas que combinan bioquímica e histología. Esto se tradujo en explicaciones 
más claras sobre el comportamiento electroquímico de las moléculas, la influencia del pH sobre la carga, la estabilidad 
de los colorantes y la afinidad tisular, reafirmando además el valor de utilizar materiales accesibles para enseñar técnicas 
tradicionalmente asociadas a biomoléculas complejas.

Para futuras implementaciones, se considera valioso incorporar una instancia previa de simulación digital de patrones de 
migración, así como ampliar el análisis histológico comparando tejidos teñidos con los distintos colorantes utilizados en la 
electroforesis. Asimismo, sería útil incluir una rúbrica más precisa para orientar la interpretación microscópica y el análisis 
comparativo entre literatura y práctica. En síntesis, esta experiencia permitió consolidar aprendizajes docentes relacionados 
con la integración de investigación aplicada, la articulación transversal entre electroforesis e histología y el fortalecimiento 
de metodologías activas en estudiantes de tercer año, enriqueciendo la práctica pedagógica y abriendo nuevas oportunidades 
para conectar áreas disciplinares dentro de la formación en Tecnología Médica.

Sustentabilidad y 
replicabilidad 
La experiencia desarrollada posee un alto potencial de sustentabilidad y replicabilidad debido a su diseño metodológico 
flexible, al uso de insumos accesibles y a la coherencia con contenidos fundamentales de la formación en ciencias de la salud. 
El empleo de colorantes histológicos como moléculas modelo para la electroforesis permite mantener la actividad a largo 
plazo sin depender de reactivos costosos ni de equipos especializados, lo que asegura su continuidad dentro de la asignatura 
de Bioquímica Aplicada u otros cursos afines. Su estructura, basada en la articulación entre electroforesis y técnica histológica, 
también facilita su permanencia al integrarse con recursos y procedimientos ya existentes en los laboratorios universitarios.

Para resguardar su sostenibilidad, es fundamental conservar protocolos estandarizados, guías de laboratorio actualizadas 
y un registro sistemático de los resultados obtenidos por cada cohorte. Esto permite ajustar la actividad con el tiempo sin 
modificar su esencia pedagógica. La capacitación periódica del equipo docente y la disponibilidad de equipamiento básico 
como, fuentes de poder, moldes de gel, microtomo y material de tinción, contribuyen a mantener la calidad de la experiencia, 
incluso con variaciones en el cuerpo académico o en las condiciones institucionales. Además, la utilización de instrumentos 
de evaluación formativa, como informes y análisis comparativos, garantiza la continuidad del enfoque reflexivo y crítico que 
caracteriza a la propuesta.

La propuesta es fácilmente adaptable a otros contextos educativos, tanto en carreras de la salud como en programas de 
ciencias básicas. En biología molecular, puede extenderse hacia la comparación entre colorantes y biomoléculas reales; en 
histología, puede utilizarse como complemento para analizar la afinidad tintorial desde una perspectiva fisicoquímica; y en 
asignaturas de formación inicial, puede simplificarse para introducir conceptos de carga, pH y movilidad molecular. Incluso 
puede ser replicada en instituciones con menores recursos, dado que los insumos requeridos son económicos, seguros y 
ampliamente disponibles.
La experiencia presenta un diseño robusto, adaptable y sostenible, con capacidad para mantenerse en el tiempo y para ser 

replicada en diversas áreas de la enseñanza científica, contribuyendo de manera permanente al aprendizaje significativo.
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Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
La experiencia presentada se alinea directamente con el Eje 1, al implementar una estrategia didáctica activa orientada a 
fomentar la participación, el análisis y la comprensión profunda en los estudiantes (Michaelsen & Sweet, 2011; Parmelee et al., 
2012). El pilotaje se centró en el contenido de Estesiología de Anatomía II, una unidad de alta complejidad conceptual donde 
tradicionalmente predomina la clase expositiva, lo que limita significativamente la reflexión y la autorregulación (Moraga & 
Font, 2022; Taylor & Hamdy, 2013).

Para abordar este desafío, se implementó el modelo Team-Based Learning (TBL) siguiendo su estructura clásica: preparación 
previa, prueba de preparación individual (iRAT), prueba de preparación grupal (gRAT) y resolución de casos clínicos, elementos 
descritos como centrales del modelo (Michaelsen & Sweet, 2008; Haidet et al., 2014). Este diseño combina la responsabilidad 
individual con la colaboración (Michaelsen & Sweet, 2011; Reimschisel et al., 2017).

La propuesta se fundamenta en la andragogía (Knowles, 1980), el constructivismo social (Vygotsky, 1978) y el aprendizaje 
significativo (Ausubel, 1968), todos ellos plenamente coherentes con los objetivos del eje y con los principios de aprendizaje 
profundo en ciencias de la salud (Dolmans et al., 2015).

Participaron 43 estudiantes organizados en 11 equipos. Mediante una pauta de observación (Bardin, 2011), se registraron 
sistemáticamente procesos de participación, colaboración y razonamiento aplicado, siguiendo criterios de análisis cualitativo 
utilizados en investigación educativa (Creswell & Poth, 2018; Tracy, 2013). Esta evidencia empírica permite situar la experiencia 
dentro de los desafíos centrales del Eje 1: fortalecer el aprendizaje activo, diversificar las estrategias didácticas y usar la 
evaluación como herramienta formativa (Parmelee et al., 2012).

La propuesta aporta directamente al desafío de impulsar actividades didácticas que promuevan la participación activa, la 
autorregulación, la discusión disciplinar y la retroalimentación formativa, elementos centrales del Eje 1 (Moraga & Font, 2022; 
Taylor & Hamdy, 2013). Además, favorece el desarrollo de competencias institucionales vinculadas con la comunicación 
académica, el trabajo colaborativo y el análisis disciplinar.

La experiencia demuestra un sistema estructurado y dentro del Eje 1, evidenciando cómo el TBL responde de manera directa 
a los desafíos planteados por la jornada (Michaelsen & Sweet, 2011). Además, aporta evidencia concreta para la toma de 
decisiones docentes e institucionales, pues demuestra que metodologías activas como el TBL pueden fortalecer la participación 
y el análisis disciplinar, incluso en contenidos complejos como los de Anatomía (Moraga & Font, 2022; Reimschisel et al., 
2017).

Colaboradores internos:

Autores: 

Catalina Rojas Moya
ORCID 0009-0005-1192-9768

Rodrigo Gómez Muñoz 
(Hospital de Coinco)
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Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna 
El propósito de la experiencia fue analizar los procesos de participación, colaboración y razonamiento aplicado durante la 
implementación piloto del TBL en Estesiología, coherente con Michaelsen y Sweet (2011) respecto de la importancia de 
evaluar dinámicas grupales y desempeño académico. Para ello, se establecieron tres objetivos específicos que orientaron el 
diseño metodológico y la estrategia de análisis, siguiendo recomendaciones del trabajo cualitativo en educación en ciencias de 
la salud (Creswell & Poth, 2018; Tracy, 2013). Describir los rasgos de participación, colaboración y razonamiento aplicado se 
fundamenta en el aprendizaje colaborativo del constructivismo social (Vygotsky, 1978). Identificar dificultades y limitaciones 
permite orientar ajustes coherentes con los aspectos críticos descritos sobre TBL (Parmelee et al., 2012; Haidet et al., 2014). 
Valorar la pertinencia y factibilidad del TBL se vincula con estudios que demuestran su efectividad en ciencias de la salud 
(Reimschisel et al., 2017).

La secuencia implementada incluyó preparación previa (guía y cápsula), iRAT, gRAT y aplicación mediante casos clínicos 
sobre los sentidos y vías somatosensoriales. Esta estructura permitió observar cómo los estudiantes activaron conocimientos 
previos, debatieron significados y aplicaron conceptos, coherente con el aprendizaje significativo (Ausubel, 1968) y la 
activación cognitiva (Dolmans et al., 2015). La coherencia interna se sostiene en la relación entre diseño y resultados: el 
iRAT identificó niveles de preparación (Michaelsen & Sweet, 2008), el gRAT reveló negociación de significados propios del 
aprendizaje colaborativo (Vygotsky, 1978) y los casos clínicos permitieron evaluar integración teórico–práctica, elemento 
del razonamiento clínico inicial (Nieder et al., 2014). Esta estructura genera evidencia sobre cómo los estudiantes enfrentan 
contenidos complejos como Estesiología (Moraga & Font, 2022).

La claridad estructural del pilotaje refuerza su coherencia interna, pues las actividades movilizaron aprendizajes vinculados a 
los resultados institucionales. La preparación previa aseguró acceso al contenido base (Knowles, 1980), el trabajo grupal activó 
habilidades interpersonales relevantes (Parmelee et al., 2012) y la resolución de casos clínicos promovió razonamiento aplicado, 
competencia central en la formación biomédica (Nieder et al., 2014). La pauta docente permitió registrar comportamientos 
asociados al marco teórico y se analizó mediante análisis de contenido (Bardin, 2011), un método habitual en investigación 
educativa cualitativa (Creswell & Poth, 2018).

Para explicitar la coherencia interna, se realizó la articulación objetivo–actividad–evidencia–impacto: 

Objetivo 1: participación y negociación durante iRAT y gRAT (Michaelsen & Sweet, 2011). 

Objetivo 2: dificultades como liderazgos dominantes y baja preparación, fenómenos documentados en dinámicas colaborativas 
(Taylor & Hamdy, 2013). 

Objetivo 3: razonamiento aplicado, integración teoría–práctica y uso de lenguaje disciplinar, propios del aprendizaje significativo 
y del razonamiento clínico temprano (Ausubel, 1968; Nieder et al., 2014). 

La fase de aplicación evidenció logros vinculados con integrar teoría y práctica mediante análisis disciplinar (Dolmans et al., 
2015). La progresión metodológica asegura que cada actividad tenga un propósito claro y un producto observable, siguiendo 
recomendaciones de diseño instruccional basadas en evidencia (Parmelee et al., 2012).

En conjunto, los objetivos, el desarrollo y las evidencias muestran una coherencia interna sólida. La pauta de observación, 
aunque retrospectiva, actuó como dispositivo articulador que integró teoría, práctica y resultados (Bardin, 2011). La 
integración final demuestra cómo el TBL favorece aprendizajes profundos: los estudiantes no solo respondieron preguntas, 
sino que argumentaron, contrastaron ideas y emplearon lenguaje técnico, consolidando la relación entre objetivos, desarrollo 
y resultados formativos (Reimschisel et al., 2017).

Innovación e impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes 
El pilotaje constituye una innovación dentro de Anatomía II al introducir una metodología activa en un contenido históricamente 
abordado de forma expositiva, coherente con las recomendaciones de innovación en docencia anatómica (Moraga & Font, 
2022). El enfoque TBL es innovador porque articula estudio previo, evaluación individual y colaborativa, y análisis de casos 
clínicos, lo que promueve niveles superiores de razonamiento (Michaelsen & Sweet, 2011; Haidet et al., 2014). El carácter 
innovador de la experiencia radica en que transforma un espacio tradicionalmente expositivo en un entorno activo, donde 
el estudiantado asume un rol protagónico en su aprendizaje, tal como plantean Parmelee et al. (2012) sobre el aprendizaje 
colaborativo estructurado.

El TBL, al combinar estudio previo, evaluación individual y colaborativa y resolución de casos clínicos, crea una secuencia 
didáctica que favorece la activación de conocimientos previos, el contraste de ideas y la argumentación disciplinar, elementos 
fundamentales del constructivismo social (Vygotsky, 1978). Esta lógica metodológica permite desplazar la clase desde 
la transmisión de contenidos hacia la construcción conjunta del significado, generando oportunidades para desarrollar 
pensamiento crítico, razonamiento aplicado y comunicación académica, aspectos promovidos en la literatura sobre aprendizaje 
profundo en ciencias de la salud (Taylor & Hamdy, 2013; Dolmans et al., 2015).

La preparación autónoma redujo la sobrecarga cognitiva y permitió que el tiempo en aula se destinara al análisis y la discusión, 
en coherencia con los principios del aprendizaje significativo de Ausubel (1968). El iRAT reveló diferencias en la preparación 
entre estudiantes, mientras que el gRAT evidenció negociación de significados y argumentación disciplinar, coherente con el 
rol del lenguaje en la construcción del conocimiento (Vygotsky, 1978). La fase de aplicación permitió observar razonamiento 
aplicado e integración teoría–práctica, en línea con el aprendizaje significativo (Ausubel, 1968) y con los modelos de 
razonamiento clínico inicial descritos por Nieder et al. (2014).

Algunos equipos mostraron análisis profundos y uso preciso de terminología anatómica, mientras que otros equipos 
evidenciaron dificultades, lo que permitió identificar necesidades de mejora, fenómeno ya reconocido en los estudios sobre 
variabilidad del desempeño grupal en TBL (Reimschisel et al., 2017; Haidet et al., 2014). Además, la estructura estandarizada 
del modelo ofrece un marco claro para sostener interacciones más horizontales, donde los equipos se convierten en verdaderos 
núcleos de aprendizaje colaborativo (Parmelee et al., 2012).
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El impacto en el aprendizaje se evidenció en tres dimensiones claramente observables: participación, colaboración y 
razonamiento aplicado, dimensiones coincidentes con los indicadores de efectividad del TBL descritos por Michaelsen & Sweet 
(2008). La participación aumentó significativamente en comparación con las clases expositivas tradicionales. La mayoría de 
los equipos mostró interacciones constantes, preguntas dirigidas al docente, explicaciones entre pares e intercambio activo 
de ideas, indicadores claros de involucramiento cognitivo (Taylor & Hamdy, 2013).

En términos de colaboración, se observaron dinámicas diversas que incluyen liderazgo positivo, enseñanza entre pares, 
apoyo mutuo y creatividad grupal. Algunos equipos utilizaron recursos propios, como dibujos y esquemas, para facilitar la 
comprensión compartida, en línea con recomendaciones sobre estrategias colaborativas de construcción del conocimiento 
(Vygotsky, 1978; Parmelee et al., 2012). Aunque emergieron tensiones o desequilibrios en ciertos grupos, estas también 
generaron aprendizajes sobre la importancia de roles rotativos y distribución equitativa de tareas, elementos documentados 
en la literatura del TBL como factores críticos de éxito (Haidet et al., 2014).

El tercer impacto significativo fue el razonamiento aplicado. Al enfrentarse a casos clínicos de Estesiología, los estudiantes 
debieron integrar contenidos teóricos, identificar vías de sensibilidad involucradas, relacionar lesiones con manifestaciones 
clínicas y discutir alternativas diagnósticas. Esto coincide con estudios que afirman que el TBL favorece la integración teoría–
práctica y el razonamiento aplicado en ciencias de la salud (Reimschisel et al., 2017; Nieder et al., 2014).

La discusión entre equipos reveló estrategias diversas de resolución, desde el uso de dibujos hasta la verbalización de 
procesos lógicos, lo que coincide con la literatura sobre mediación sociocognitiva (Vygotsky, 1978). Varios grupos alcanzaron 
resultados notables en los casos clínicos incluso cuando sus resultados individuales habían sido bajos, lo que demuestra que 
el intercambio colaborativo favorece la construcción conjunta del razonamiento, un elemento central del aprendizaje profundo 
(Dolmans et al., 2015).

Además de los impactos en los estudiantes, la innovación tuvo efectos en la dinámica del aula y en el rol docente, confirmando 
lo descrito por Haidet et al. (2014) en sus análisis sobre la transformación del rol docente en metodologías activas. La 
experiencia mostró que el docente pasa de expositor a mediador del aprendizaje, ofreciendo retroalimentación estratégica y 
guiando reflexiones colectivas.

Esta intervención contribuyó también a mejorar la motivación estudiantil, consistente con lo reportado en estudios de educación 
médica que muestran que la percepción de utilidad clínica aumenta la participación y profundidad del aprendizaje (Taylor & 
Hamdy, 2013). La percepción de utilidad clínica del contenido aumentó durante la actividad, ya que el razonamiento aplicado 
permitió vincular los conceptos anatómicos con escenarios profesionales relevantes.

Finalmente, la innovación generó un valor agregado significativo al demostrar que el TBL es una metodología factible y efectiva 
en asignaturas morfológicas, incluso en contenidos abstractos, en concordancia con estudios previos de Reimschisel et al. 
(2017). Esta evidencia es relevante para la carrera y para la institución, ya que abre la puerta a la incorporación progresiva de 
metodologías activas en asignaturas similares y contribuye al fortalecimiento de la enseñanza en ciencias de la salud (Moraga 
& Font, 2022).

Aprendizajes para 
la docencia 
La implementación del pilotaje TBL en Estesiología generó aprendizajes significativos para la práctica docente, tanto a nivel 
metodológico como pedagógico. Se evidenció la importancia de la preparación previa guiada, ya que los estudiantes con mejor 
estudio individual lograron análisis más profundos (Michaelsen & Sweet, 2011; Taylor & Hamdy, 2013). La calidad de los 
materiales previos influye directamente en la profundidad del razonamiento, en coherencia con los principios del aprendizaje 
significativo (Ausubel, 1968) y con orientaciones para el estudio autónomo en educación de adultos (Knowles, 1980).

También se profundizó en el rol docente como mediador del razonamiento, especialmente en equipos con baja preparación 
o liderazgos dominantes. La necesidad de ajustar preguntas orientadoras y estrategias de acompañamiento coincide con el 
enfoque sociocultural de Vygotsky (1978), que reconoce la interacción guiada como un elemento clave en la construcción 
del conocimiento. Este proceso implicó desarrollar una mayor capacidad para anticipar dificultades conceptuales, formular 
preguntas mediadoras y reconocer patrones de interacción, elementos descritos en estudios sobre TBL (Parmelee et al., 
2012).

La pauta de observación mostró la importancia de la evaluación formativa y del registro sistemático de interacciones. Su 
aplicación retrospectiva evidenció limitaciones para captar detalles en tiempo real, lo que coincide con dificultades señaladas 
en estudios cualitativos educativos (Creswell & Poth, 2018; Tracy, 2013). El análisis de contenido permitió organizar la 
información posterior y generar categorías coherentes (Bardin, 2011). Además, se identificó la necesidad de roles rotativos 
para prevenir la desigual distribución de la participación, una recomendación habitual en TBL (Haidet et al., 2014; Reimschisel 
et al., 2017).

Respecto a la retroalimentación, la discusión plenaria posterior al gRAT se reveló como un espacio pedagógico de alta 
relevancia. Los estudiantes explicaron respuestas, justificaron decisiones y discutieron procesos de razonamiento, lo que 
constituye evidencia clara de aprendizaje profundo (Dolmans et al., 2015). Este momento permitió reforzar conceptos clave 
y promover un clima de aprendizaje colaborativo, coherente con la función mediadora del docente en metodologías activas 
(Parmelee et al., 2012).

La experiencia permitió consolidar aprendizajes docentes que trascienden el pilotaje. Entre ellos, se reafirmó la importancia 
de diseñar experiencias de aprendizaje con claridad metodológica y oportunidades reales de participación estudiantil 
(Michaelsen & Sweet, 2008). Desde una perspectiva institucional, la experiencia evidenció condiciones necesarias para 
implementar metodologías activas de manera sostenible, coincidiendo con planteamientos sobre innovación en docencia 
anatómica (Moraga & Font, 2022).

Entre los aspectos a mejorar se encuentran la gestión del tiempo para la fase de aplicación, el acotamiento de los materiales 
previos y el diseño de casos más focalizados. También se proyecta fortalecer la preparación autónoma siguiendo las orientaciones 
de Knowles (1980), y mejorar la organización grupal mediante la rotación de roles, coherente con recomendaciones de Haidet 
et al. (2014). Asimismo, se proyecta una gestión más rigurosa del tiempo, elemento señalado como crítico en implementaciones 
de TBL (Reimschisel et al., 2017).
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Estas mejoras permitirán que los estudiantes desplieguen con mayor profundidad el razonamiento aplicado y que la dinámica 
colaborativa se fortalezca, en concordancia con modelos de aprendizaje profundo y razonamiento clínico (Nieder et al., 2014; 
Dolmans et al., 2015). En el plano docente, la experiencia impulsó el desarrollo de habilidades de mediación, retroalimentación 
formativa y diseño instruccional basado en evidencia, consolidando un enfoque pedagógico más analítico y orientado al 
aprendizaje profundo (Tracy, 2013).

Estos aprendizajes no solo enriquecieron el pilotaje, sino que también mostraron cómo las metodologías activas pueden 
mejorar la dinámica del aula, potenciar el razonamiento aplicado y promover el aprendizaje significativo (Ausubel, 1968; 
Taylor & Hamdy, 2013). A su vez, servirán como base para mejorar futuras implementaciones y avanzar hacia un modelo más 
participativo, autónomo y centrado en el estudiante dentro de la enseñanza de ciencias de la salud (Moraga & Font, 2022; 
Reimschisel et al., 2017).

Sustentabilidad y 
replicabilidad 
La propuesta es sustentable debido a la estructura clara del Team-Based Learning (TBL) y al uso de materiales que ya forman 
parte del trabajo docente (Michaelsen & Sweet, 2011). Su continuidad depende de la planificación previa, durante y después 
de la sesión, sin necesidad de recursos adicionales. Los ajustes identificados, como ampliar el tiempo de aplicación y utilizar 
instrumentos de observación en tiempo real, refuerzan su viabilidad. La sostenibilidad se resguarda mediante la incorporación 
progresiva del TBL en la planificación anual de la asignatura y la capacitación básica del cuerpo docente en metodologías 
activas (Parmelee et al., 2012). Como modelo estandarizado, no demanda recursos extraordinarios, sino constancia en la 
preparación previa, claridad en los materiales y uso sistemático de instrumentos que permitan monitorear la calidad de la 
ejecución (Moraga & Font, 2022).

Respecto a los elementos esenciales y ajustables del modelo, los componentes centrales que deben mantenerse son la 
preparación previa guiada y la secuencia iRAT–gRAT–aplicación (Michaelsen & Sweet, 2008). Entre los elementos ajustables 
se encuentran el número de preguntas del iRAT/gRAT, la extensión de los casos, el tiempo por fase y el tipo de instrumento 
de observación, los cuales pueden adaptarse según necesidades del curso (Reimschisel et al., 2017).

La sustentabilidad también se apoya en su alineación con el Modelo Educativo Institucional, que promueve el aprendizaje 
activo y colaborativo (Taylor & Hamdy, 2013). Esto facilita su integración tanto en Anatomía II como en otras asignaturas del 
plan común.

En cuanto a la replicabilidad, el modelo puede aplicarse en cursos que abordan contenidos complejos o que requieren integrar 
teoría y práctica mediante análisis de casos clínicos (Nieder et al., 2014). La evidencia de este pilotaje ofrece lineamientos 
concretos para su transferencia a otras escuelas de la Facultad de Medicina (Reimschisel et al., 2017). Su estructura flexible 
permite ajustarlo a distintas realidades institucionales y facilita su implementación en otras carreras y programas que buscan 
promover aprendizaje activo, trabajo colaborativo y razonamiento aplicado (Moraga & Font, 2022).

La experiencia cuenta con condiciones reales para sostenerse y expandirse institucionalmente.
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Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
La relación entre la experiencia de simulación clínica y este eje temático se expresa de diversas formas:

Diseño didáctico fundamentado: El diseño de talleres se basa en principios pedagógicos claros: aprendizaje significativo, 
constructivismo, educación experiencial y retroalimentación formativa. La experiencia constituye un ejemplo concreto de 
desarrollo didáctico estructurado y coherente.

Integración entre teoría y práctica: El aprendizaje significativo exige que el nuevo conocimiento se conecte con la experiencia. 
La simulación clínica ofrece un espacio donde la teoría obstétrica se convierte en acción, lo que permite que los estudiantes 
comprendan su relevancia y sentido práctico.

Evaluación auténtica: La simulación clínica se presenta como un método de evaluación auténtica ya que permite valorar no 
solo conocimientos declarativos, sino habilidades clínicas, trabajo en equipo, comunicación, razonamiento y capacidad de 
respuesta ante la incertidumbre.

Reflexión pedagógica continua: El proceso de retroalimentación permite reconfigurar las experiencias vividas en aprendizaje 
significativo. Además, docentes y estudiantes reflexionan sobre el diseño, los resultados y los desafíos, haciendo de la 
simulación clínica un espacio de investigación y mejora pedagógica continua.

Desarrollo integral de competencias profesionales: La experiencia demuestra cómo una estrategia didáctica puede contribuir 
simultáneamente al desarrollo de competencias técnicas, cognitivas, éticas y afectivas, lo cual es coherente con el enfoque 
formativo por competencias.

Por todo ello, el entrenamiento basado en simulación clínica integrada con escenarios de salud sexual y reproductiva constituye 
una experiencia representativa de lo que el eje temático busca promover: el diseño didáctico consciente, fundamentado y 
transformador.

El desafío mencionado plantea la necesidad de promover experiencias que incorporen actividades didácticas diversificadas y 
metodologías activas que favorezcan la participación, autonomía, pensamiento crítico y construcción del propio conocimiento. 
La experiencia de simulación clínica en un módulo obstétrico responde plenamente a estas exigencias por los siguientes 
motivos:

Autores: 

Soledad Bravo Pérez 
ORCID 0009-0002-3445-3908

Paula Nam Donoso 
ORCID 0009-0007-8933-5454
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Participación activa del estudiante

Durante la simulación, los estudiantes no son espectadores: son protagonistas. Deben actuar, decidir, comunicarse, resolver 
problemas y enfrentar el escenario clínico de manera autónoma. Esta participación no solo incrementa el compromiso, sino 
que potencia el aprendizaje al situar al estudiante en el centro.

Construcción autónoma del conocimiento

La simulación obliga al estudiante a: recuperar conocimientos previos, aplicarlos en una situación compleja, reflexionar sobre 
su uso, identificar vacíos en el conocimiento, elaborar nuevas comprensiones. Este proceso constituye el núcleo del aprendizaje 
autónomo y autorregulado.

Fomento del pensamiento crítico y del razonamiento clínico

En el contexto obstétrico, las decisiones deben fundamentarse en evidencia, protocolos y valoración integral de la persona. 
Los talleres de simulación clínica fomentan a que los estudiantes: analicen críticamente la información, evalúen riesgos, 
prioricen intervenciones, tomen decisiones oportunas, justifiquen cada acción durante la retroalimentación.

Desarrollo del trabajo colaborativo y la comunicación

La atención obstétrica exige coordinación y comunicación efectiva entre equipos multidisciplinarios. La simulación clínica 
permite practicar estos aspectos en un entorno seguro, desarrollando habilidades esenciales para el ejercicio profesional.

Integración de múltiples metodologías activas

La experiencia no se limita a la simulación. Integra otras metodologías activas, como role playing, resolución de problemas, 
estudios de casos, gamificación, aprendizaje colaborativo y reflexión guiada. Este carácter diversificado responde directamente 
a las demandas del desafío.

Entorno seguro para equivocarse y aprender

El error se convierte en una oportunidad pedagógica, no en un riesgo para la vida real en casos de atención de pacientes. 
Esta condición favorece el aprendizaje profundo, la experimentación, la autoevaluación y la construcción significativa del 
conocimiento.

Vinculación emocional y motivacional

La simulación obstétrica genera un impacto emocional que aumenta el recordar los conocimientos aprendidos. La motivación 
intrínseca se fortalece, pues los estudiantes perciben la relevancia real de lo que aprenden.

Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna 
Objetivos de la experiencia:  

•  Desarrollar competencias profesionales fundamentales en el ámbito de la matronería, mediante la práctica simulada 
de procedimientos obstétricos, con el fin de favorecer un desempeño seguro, ético y competente en la atención de la 
persona gestante y del binomio.

•  Fortalecer habilidades clínicas básicas en Salud Sexual y Reproductiva y en el cuidado neonatal, permitiendo que las y 
los estudiantes integren conocimientos teóricos del ciclo básico con experiencias prácticas contextualizadas.

•  Promover la atención integral de la persona gestante y del binomio, incorporando principios de humanización del 
cuidado, enfoque de derechos, respeto por la diversidad y valoración de las dimensiones biopsicosociales presentes en 
el proceso reproductivo.

•  Desarrollar competencias genéricas esenciales para la atención en salud, tales como empatía, comunicación efectiva, 
trabajo en equipo, pensamiento crítico y capacidad de resolución de problemas en escenarios clínicos simulados.

•  Fomentar la autonomía y la toma de decisiones clínicas iniciales, mediante el uso de metodologías activas, como 
simulación clínica, estudios de casos y análisis reflexivo del desempeño.

•  Proporcionar las bases clínicas necesarias para la continuidad formativa, preparando a las y los estudiantes para cursar 
con éxito las asignaturas Módulo Práctico Integrado I y II, que se desarrollan en el tercer año de la carrera.

•  Favorecer la integración de conocimientos del primer nivel de dominio o ciclo básico, articulando contenidos de las 
áreas biomédica, psicosocial y disciplinar con procedimientos propios del quehacer profesional de la matronería.

Actividades: Atención integral de la gestante a través del proceso de atención de matronería (anamnesis, revisión de documentos, 
examen físico general y segmentario, examen obstétrico, valoración de las mamas, maniobras de Leopold, auscultación de 
LCF, mensuración, valoración genital, formulación de diagnóstico clínico, procedimientos asociados a la atención en matronería 
(tacto vaginal, especuloscopía, preparación de suero, instalación de vía venosa, preparación de suero oxitócico y manejo BIC, 
preparación y administración de sulfato de magnesio, preparación y administración de fenoterol, preparación y administración 
de labetalol).

Atención integral del binomio a través del proceso de atención de matronería (valoración de la puérpera y su recién nacido 
a través de: anamnesis, revisión de documentos, examen físico general y segmentario, examen obstétrico, formulación de 
diagnóstico clínico del binomio y procedimientos de matronería).

Las actividades propuestas permiten a las y los estudiantes enfrentarse de forma práctica a los procedimientos centrales 
de la atención obstétrica. Este diseño progresivo asegura una formación escalonada, edificada sobre la práctica simulada 
que proporciona seguridad y confianza antes de la inmersión en contextos clínicos reales y posibilita que cada técnica sea 
ejecutada con rigor, respetando normas éticas y protocolos de seguridad. De este modo, las actividades constituyen la vía 
concreta mediante la cual el objetivo se operacionaliza, garantizando que los estudiantes identifiquen problemas, prioricen 
intervenciones, seleccionen procedimientos y justifiquen decisiones clínicas, y así adquieran las competencias profesionales 
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básicas esperadas para su nivel formativo. Además, facilita el desarrollo de habilidades comunicacionales y la empatía, 
indispensables para brindar una atención integral, generar situaciones que requieren coordinación entre roles, comunicación 
clara, trabajo colaborativo y toma de decisiones basada en análisis crítico. La estructura del módulo asegura que cada 
procedimiento esté acompañado de la reflexión y del reconocimiento de los derechos de la persona atendida.

El módulo práctico obstétrico, asignatura basada en simulación clínica del plan innovado de la Carrera de Obstetricia y 
Puericultura, ofrece actividades directamente vinculadas con la evaluación del bienestar fetal, la valoración genital, la 
vigilancia del trabajo de parto y el monitoreo clínico de la puérpera. Así también, mediante la atención del binomio y la 
formulación de diagnósticos clínicos, el estudiante se familiariza con los componentes esenciales del cuidado de la mujer y 
del recién nacido. La integración entre teoría y práctica propia del modelo de simulación clínica asegura que cada actividad 
refuerce y contextualice los aprendizajes adquiridos en asignaturas previas del ciclo básico. Este alineamiento garantiza que 
el estudiante no solo adquiera habilidades técnicas, sino que también desarrolle competencias genéricas, pensamiento crítico, 
autonomía y capacidad de brindar atención integral y humanizada a la persona gestante y al binomio.

Innovación e impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes 
La experiencia de entrenamiento basado en simulación clínica integrada en el módulo práctico obstétrico se sustenta en un 
enfoque pedagógico innovador basado en metodologías activas, orientado al desarrollo de competencias profesionales y 
genéricas esenciales para el ejercicio de la matronería. Este enfoque se fundamenta en principios del aprendizaje significativo, 
la educación experiencial y la formación por competencias, integrando saberes teóricos y prácticos en un entorno seguro, 
realista y reflexivo.

La innovación principal radica en concebir la simulación no como una actividad aislada, sino como un método formativo 
articulador del proceso de enseñanza-aprendizaje. Los escenarios clínicos se diseñan para reproducir la complejidad cotidiana 
de la atención obstétrica, articulando cada actividad con los objetivos del módulo. Así, los estudiantes participan de manera 
activa en la atención integral de la gestante, ejecutando procedimientos como anamnesis, examen físico general y segmentario, 
examen obstétrico, valoración de mamas, maniobras de Leopold, auscultación de LCF, mensuración y valoración genital. 
Además, aplican procedimientos de mayor complejidad, como tacto vaginal, especuloscopía, instalación de vía venosa y 
preparación y administración de fármacos utilizados frecuentemente en la atención obstétrica (oxitocina, sulfato de magnesio, 
fenoterol, labetalol).

De la misma manera, los talleres que se realizan en el entrenamiento basado en simulación clínica constituyen la atención 
integral del binomio, incluyendo la valoración clínica de la puérpera mediante anamnesis, revisión de documentos, examen 
físico y formulación de un diagnóstico clínico completo. Este enfoque curricular asegura la continuidad del proceso de atención 
y permite comprender la transición entre la etapa gestacional, el parto y el puerperio temprano.

La simulación clínica se convierte así en un espacio que promueve la autonomía, el pensamiento crítico y la toma de decisiones, 
características esenciales en la formación profesional. La estructura pedagógica incorpora fases de briefing y retroalimentación 
que favorecen la reflexión metacognitiva, el análisis del desempeño y la integración de conocimientos biomédicos, psicosociales 

y disciplinares. A su vez, potencia competencias genéricas indispensables en salud, como la empatía, la comunicación efectiva 
y el trabajo en equipo, al situar al estudiante en escenarios donde debe coordinar acciones, dialogar con la “paciente”, organizar 
roles y responder de manera colaborativa a situaciones clínicas complejas.

Otro elemento innovador es que esta experiencia se implementa en el segundo año de la carrera, lo que permite que los 
estudiantes accedan tempranamente a experiencias clínicas simuladas que fortalecen su confianza y desarrollan habilidades 
iniciales antes de enfrentarse a contextos reales. Esto se alinea con un modelo curricular progresivo, ya que el módulo aporta 
las bases clínicas necesarias para ingresar posteriormente a los Módulos Prácticos Integrados I y II, en el tercer año.

Finalmente, la innovación pedagógica incluye un componente de evaluación continua del proceso, mediante la aplicación 
de encuestas a los estudiantes. Estas encuestas recogen información sobre la percepción del aprendizaje, el impacto de 
la simulación en el desarrollo de competencias, la calidad de los escenarios, la efectividad del debriefing y el nivel de 
satisfacción con la modalidad educativa. Los resultados se han utilizado para ajustar los escenarios, mejorar las estrategias 
de retroalimentación y optimizar la secuencia didáctica, consolidando un enfoque reflexivo y orientado a la mejora continua.

En síntesis, el enfoque pedagógico innovador de esta experiencia se caracteriza por integrar la simulación clínica como eje 
articulador del aprendizaje, promover el desarrollo de competencias profesionales y genéricas desde una perspectiva activa 
y reflexiva, y mantener un proceso de evaluación sistemática que retroalimenta y fortalece la calidad del proceso formativo.

Aprendizajes para 
la docencia 
La implementación de entrenamiento basado en simulación clínica integrada en el módulo obstétrico ha generado aprendizajes 
significativos en nuestra práctica docente, permitiéndonos comprender con mayor profundidad el impacto pedagógico que 
tiene situar a los estudiantes en escenarios clínicos realistas, seguros y estructurados. Uno de los aprendizajes más relevantes 
ha sido constatar que la simulación no solo potencia el desarrollo de habilidades técnicas, sino que también actúa como un 
catalizador para fortalecer competencias transversales esenciales, tales como la comunicación efectiva, el trabajo colaborativo 
y la toma de decisiones fundamentadas. Esta experiencia nos ha permitido visualizar la simulación como un dispositivo 
formativo integral, capaz de articular dimensiones cognitivas, procedimentales y actitudinales en un solo espacio pedagógico.

Otro aprendizaje clave ha sido la importancia de la retroalimentación estructurada como herramienta para consolidar el 
aprendizaje. A través de esta fase, hemos observado cómo los estudiantes logran conectar sus acciones con el conocimiento 
teórico, identificar áreas de mejora y desarrollar reflexión crítica sobre su propio desempeño. Esta comprensión ha transformado 
nuestro rol como docentes, guiándonos hacia un acompañamiento más reflexivo y menos directivo, donde la retroalimentación 
no se centra solo en la corrección técnica, sino en promover procesos metacognitivos que permitan una comprensión más 
profunda del quehacer profesional.

Además, la experiencia nos ha permitido reconocer el valor de diseñar escenarios progresivos, ajustados al nivel formativo de 
segundo año. Este aprendizaje ha sido fundamental para planificar actividades que desafían a los estudiantes sin sobrecargarlos, 
permitiendo que la complejidad de los casos aumente gradualmente. Comprender estos principios de progresión curricular ha 
enriquecido mi capacidad para planificar secuencias didácticas coherentes, pertinentes y orientadas al logro de competencias.
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Otro aspecto relevante ha sido el aprendizaje vinculado a la evaluación del proceso formativo. La aplicación de encuestas 
a los estudiantes nos ha brindado información valiosa sobre la percepción que tienen respecto de la simulación, los niveles 
de ansiedad, el grado de realismo, la pertinencia de los escenarios y la utilidad de la retroalimentación. Estos datos nos 
permitieron identificar fortalezas y áreas de mejora, reforzando la importancia de incorporar instrumentos de evaluación que 
consideren la voz del estudiante como agente activo en la mejora del proceso educativo.

Como resultado de estos aprendizajes, nuestra práctica docente ha experimentado una transformación sustancial. Hoy 
valoramos con mayor claridad la necesidad de planificar experiencias centradas en el estudiante, promover una participación 
más activa y diseñar actividades que integren teoría y práctica de manera significativa. 

Asimismo, hemos fortalecido nuestras estrategias de retroalimentación, adoptando un enfoque más dialogante y reflexivo 
que favorece la autonomía y el pensamiento crítico de los estudiantes. La experiencia también ha reafirmado la importancia 
del trabajo interdisciplinario y de la coordinación entre docentes para asegurar coherencia y continuidad en la formación 
clínica.

A pesar de los avances logrados, existen aspectos que consideramos necesario mejorar en futuras implementaciones. En 
primer lugar, sería beneficioso aumentar el tiempo destinado a la retroalimentación, permitiendo una reflexión más profunda 
y completa. En segundo lugar, es necesario diversificar aún más los escenarios clínicos, incorporando casos que integren 
dimensiones psicosociales o situaciones de mayor complejidad emocional, dado que estas experiencias fortalecen la empatía 
y la capacidad de contención. Finalmente, poder contar con mayores recursos económicos para poder adquirir insumos y 
fantomas necesarios para implementar actividades simuladas más realistas

En síntesis, esta experiencia ha representado un proceso de crecimiento profesional que ha enriquecido nuestra práctica 
docente y ha abierto oportunidades de mejora que permitirán seguir perfeccionando la calidad formativa del módulo obstétrico 
en futuras implementaciones.

Sustentabilidad y 
replicabilidad 
La sostenibilidad de la propuesta de talleres de entrenamiento basado en simulación clínica integrada en el módulo práctico 
obstétrico puede garantizarse mediante una planificación estratégica que asegure continuidad pedagógica, actualización 
permanente y articulación institucional. En primer lugar, es fundamental mantener un diseño curricular flexible y revisable, 
que permita ajustar los escenarios de simulación según las necesidades emergentes de la disciplina, los avances en evidencia 
científica y los cambios en las normativas de atención en salud. Esta actualización continua contribuye a que la propuesta siga 
siendo pertinente y alineada con las competencias profesionales requeridas.

En segundo lugar, la sostenibilidad depende de contar con equipamiento e infraestructura adecuada, así como de estrategias 
de mantenimiento programado de los simuladores y recursos clínicos. Esto implica gestionar presupuesto institucional, 
fortalecer alianzas con centros de simulación y promover la capacitación continua de los docentes en metodologías activas y 
uso de tecnologías educativas. Paralelamente, es clave consolidar un equipo académico formado en simulación clínica, capaz 
de diseñar escenarios, liderar retroalimentaciones y evaluar competencias de manera coherente y estandarizada. 

Otro elemento central es la implementación de un sistema de evaluación permanente que incluya encuestas estudiantiles, 
instancias de retroalimentación docente y análisis de resultados de aprendizaje. Esta información permite monitorear la 
efectividad del modelo y realizar ajustes oportunos, asegurando su mejora continua y consolidación a largo plazo.

Respecto de la adaptabilidad de la propuesta, esta metodología puede replicarse en diversos contextos educativos, tanto 
en el ámbito de las ciencias de la salud como en otros programas que requieran desarrollo de habilidades prácticas y toma 
de decisiones. La clave está en su estructura basada en competencias, el uso de escenarios progresivos y la integración de 
la retroalimentación reflexiva. Cada institución puede adaptar los escenarios según su realidad disciplinar, nivel formativo y 
recursos disponibles, ya sea utilizando simuladores de alta fidelidad, modelos anatómicos básicos o incluso simulación híbrida 
con pacientes estandarizados. De esta manera, la propuesta se convierte en un modelo flexible, escalable y transferible, capaz 
de fortalecer procesos formativos en distintos contextos educativos y niveles de complejidad.
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Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
La propuesta se adscribe al eje de Estrategias de Enseñanza y Aprendizaje. Este eje agrupa innovaciones que transforman la 
dinámica tradicional del aula mediante la implementación de metodologías activas, situadas y contextualizadas. Su objetivo 
es desplazar el rol del estudiante desde un receptor pasivo de contenidos hacia un constructor activo de competencias 
profesionales, utilizando herramientas pedagógicas que simulen la realidad laboral y fomenten el pensamiento crítico. En 
este contexto, el eje valora especialmente aquellas estrategias que integran recursos tecnológicos y procedimentales para 
cerrar la brecha entre la teoría abstracta y la práctica clínica concreta (Tobar Moran et al., 2025).

Es en este contexto que la experiencia implementada en la asignatura MAT 228: Bioestadística Aplicada en Salud, materializa 
este eje a través de dos estrategias pedagógicas innovadoras: el Aprendizaje Basado en Datos Reales y el Trabajo Colaborativo 
Escalonado.

En lugar de utilizar bases de datos ficticias como las utilizadas en las demostraciones en clase, se instruyó a los estudiantes 
en el uso del software JAMOVI (Navarro et al., 2022) para analizar la Encuesta Nacional de Salud y Sexualidad (ENSSEX) 
(Ministerio de Salud de Chile, n.d.). Esto transformó la estadística de un ejercicio matemático a una herramienta de investigación 
clínica (Lutz et al., 2025). Además, se diseñó una progresión en la dinámica grupal: desde grupos por afinidad en la Evaluación 
N°1 (para generar seguridad en el aprendizaje del software) hacia grupos aleatorios con coevaluación en la Evaluación N°2, 
simulando los equipos reales del sistema de salud donde la colaboración no es electiva, sino una competencia profesional.

Esta propuesta responde directamente al desafío histórico de la enseñanza de la estadística en carreras de salud: la percepción 
de desconexión entre los métodos cuantitativos y la atención de pacientes. La pertinencia radica en “situar” el aprendizaje; 
al utilizar datos reales de la ENSSEX, los estudiantes no solo calculan un “valor p”, sino que deben interpretar su relevancia 
clínica en contextos obstétricos reales (Woltenberg, 2021), analizando variables con datos reales que dan sentido al trabajo 
en Obstetricia en especial para este conjunto de datos en comprender características sociodemográficas y de comportamiento 
en temas relacionados al comportamiento en preguntas sobre sexualidad en la población distribuida a nivel nacional.

Asimismo, la propuesta aborda el desafío de la formación integral declarado en el perfil de egreso, promoviendo el pensamiento 
crítico y la alfabetización digital mediante software de código abierto. Al transitar de la teoría a la resolución de problemas 
de salud pública mediante análisis inferencial, la estrategia garantiza que el aprendizaje sea significativo, transferible y 
alineado con las exigencias actuales de la Matronería basada en evidencia y que le permita a los estudiantes a futuro levantar 
necesidades y tomar decisiones en la población que deban intervenir de forma rigurosa y justificada en base a lo que digan 
los datos (Bihari et al., 2021).
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Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna 
El objetivo general de la Buena Práctica Docente fue desarrollar competencias de razonamiento estadístico crítico y habilidades 
de trabajo colaborativo interdisciplinario en estudiantes de segundo año de Obstetricia y Puericultura, mediante la inmersión 
en problemáticas de salud pública reales.

Para operacionalizar este propósito, se definieron tres objetivos específicos taxonómicamente progresivos:

•  Aplicar herramientas tecnológicas de análisis de datos (JAMOVI): Capacitar a los estudiantes en el uso de software 
de código abierto para procesar, filtrar y analizar bases de datos complejas y reales (ENSSEX), superando la barrera del 
aprendizaje teórico de fórmulas matemáticas (Tobar Moran et al., 2025).

•  Interpretar evidencia científica en contextos clínicos: Desarrollar la capacidad de traducir resultados estadísticos 
(descriptivos e inferenciales) en conclusiones clínicamente relevantes para la Matronería, diferenciando entre la 
significancia estadística (valor p) y la importancia clínica o epidemiológica (Woltenberg, 2021).

•  Fortalecer la competencia de trabajo en equipo en escenarios dinámicos: Fomentar la adaptabilidad y la responsabilidad 
individual mediante la transición desde dinámicas de trabajo por afinidad hacia la conformación aleatoria de equipos, 
integrando procesos de coevaluación para asegurar la equidad y participación (Babaahmadi et al., 2021).

La implementación se estructuró en un diseño metodológico de “Andamiaje Progresivo”, distribuido en dos hitos evaluativos 
principales a lo largo del semestre, utilizando como recurso central la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y 
Sexualidad (ENSSEX).

Fase 1: Apropiación Tecnológica y Seguridad (Unidad 1)

En esta etapa inicial, se introdujo el software JAMOVI como herramienta de análisis. Para reducir la ansiedad tecnológica, los 
estudiantes conformaron grupos por afinidad (4 integrantes). Cada grupo recibió un “filtro” específico de la base de datos 
ENSSEX (ej. “Mujeres de la Región de Valparaíso con inicio de actividad sexual <15 años”), garantizando que cada equipo 
trabajara con datos únicos.

La actividad culminó con la Evaluación N°1, donde los estudiantes debieron limpiar la base de datos y realizar análisis 
descriptivos exploratorios (medidas de tendencia central, dispersión y gráficos). El método pedagógico se centró en la 
“exploración guiada”, donde el docente actuó como facilitador técnico, permitiendo a los estudiantes familiarizarse con la 
variabilidad real de los datos.

Para asegurar la comprensión de los contenidos teóricos de la unidad se realizó un quiz de conceptos claves de selección 
múltiple para lo que se construyó 3 versiones del instrumento, se destaca que en este apartado se asistió con un modelo 
de IA (Gemini 2.5 Pro) para levantar en base a los contenidos de la unidad preguntas que abordarán los contenidos, bien 
planteadas en la pregunta y alternativa y que fuesen fáciles de responder en un periodo breve (40 minutos).

Fase 2: Simulación Profesional y Análisis Inferencial (Unidad 2)

En esta etapa crítica, se modificó la dinámica para simular un entorno laboral real de un Servicio de Salud. Los grupos fueron 
reasignados aleatoriamente por el docente, obligando a los estudiantes a colaborar con pares con quienes no necesariamente 
tenían vínculos previos (Babaahmadi et al., 2021).

Se plantearon preguntas de investigación complejas y atingentes al perfil de egreso, tales como: “¿Existe una diferencia 
significativa en el peso corporal según la frecuencia de sintomatología depresiva?” o “¿Difiere la edad promedio de inicio 
sexual según la autopercepción de salud?”.

Los estudiantes debieron seleccionar y ejecutar pruebas de hipótesis adecuadas (paramétricas y/o no paramétricas) en JAMOVI, 
verificando supuestos como los de normalidad y homocedasticidad. El producto final fue un Informe Técnico simulando 
una consultoría de salud pública, donde la discusión no se limitó al reporte numérico, sino a la interpretación clínica de los 
hallazgos.

Para gestionar la dinámica de los nuevos grupos, se implementó un sistema de Coevaluación, donde cada estudiante evaluó el 
desempeño de sus compañeros bajo criterios de responsabilidad y aporte intelectual, agregando una nota parcial equivalente 
al 10% y promoviendo la autorregulación del equipo.

Se utilizó principalmente equipos personales por parte de los estudiantes, pero se destaca que el software está disponible 
para uso por parte de los estudiantes en los laboratorios de computación de la facultad y en los equipos disponibles para 
préstamo en la biblioteca de la facultad, la plataforma virtual Moodle para la distribución y recopilación de los trabajos, 
presentación de rúbricas evaluativas, el uso del software gratuito JAMOVI (eliminando barreras de costo de licencias) y la 
base de datos anonimizada ENSSEX del Ministerio de Salud.

La coherencia interna de la propuesta radica en la Alineación Constructiva entre lo que se declara, lo que se hace y lo que se 
evalúa (Lutz et al., 2025).

Primero, existe una coherencia metodológica directa: El objetivo de “Interpretar evidencia en contextos clínicos” no se podría 
lograr con ejercicios de libro de texto. El uso de la base de datos ENSSEX obligó a los estudiantes a enfrentarse a la “suciedad” 
y complejidad de los datos reales, alineando la actividad con la competencia de razonamiento crítico. Si el objetivo era formar 
profesionales capaces de tomar decisiones basadas en datos, el desarrollo de la experiencia los puso exactamente en ese rol, 
analizando variables como depresión, peso y sexualidad, que son el núcleo de su futura práctica.

Segundo, existe una coherencia procedimental en la gestión de competencias blandas. El objetivo de “Fortalecer el trabajo 
en equipo en escenarios dinámicos” se operacionalizó tangiblemente mediante el cambio de estrategia de conformación de 
grupos. Iniciar con grupos por afinidad permitió consolidar la competencia técnica (uso de software) en un ambiente seguro; 
posteriormente, transitar a grupos aleatorios puso a prueba la competencia adaptativa y de liderazgo, alineándose con la 
realidad de los equipos de guardia o atención primaria. La coevaluación cerró este ciclo asegurando que la “colaboración” 
fuera una conducta medible y no solo una declaración de intenciones.

Finalmente, los resultados de aprendizaje evaluados (capacidad de seleccionar la prueba estadística correcta y discutir su 
relevancia clínica) son el producto natural de las actividades diseñadas. Las evaluaciones no pidieron memorizar fórmulas (lo 
cual hubiese sido incoherente con el uso de JAMOVI), sino que exigieron criterios de decisión y justificación, demostrando que 
la estructura del curso fue diseñada no para enseñar aritmética, sino para alfabetizar científicamente a los futuros profesionales 
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de la salud (Woltenberg, 2021).

Innovación e impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes 
La propuesta destaca por su valor innovador al romper el paradigma tradicional de la enseñanza de la bioestadística, 
transformando una asignatura históricamente percibida como árida y “filtro” en una experiencia de aprendizaje profesionalizante 
y situada.

La principal innovación pedagógica radica en la sustitución de ejercicios teóricos abstractos por un modelo de Aprendizaje 
Basado en Datos Reales, utilizando la Encuesta Nacional de Salud y Sexualidad (ENSSEX) como eje transversal. A diferencia de 
la metodología tradicional, donde todos los estudiantes resuelven el mismo problema con datos perfectos, aquí se implementó 
un sistema de filtros de datos personalizados. Cada grupo de trabajo recibió un subconjunto de datos único (ej. “Mujeres de 
la región del Maule con inicio sexual tardío”), lo que eliminó la posibilidad de copia y obligó a cada equipo a enfrentarse a la 
variabilidad real de los datos biológicos y sociales (Bihari et al., 2021).

Complementariamente, la innovación metodológica incluyó el uso de JAMOVI, un software de vanguardia, gratuito y de 
interfaz intuitiva, que democratiza el acceso al análisis estadístico avanzado sin requerir conocimientos de programación, 
permitiendo que el foco cognitivo del estudiante se desplace del “cálculo matemático” a la “interpretación clínica”.

El impacto en el aprendizaje profundo fue evidente en la progresión de las competencias adquiridas entre la Unidad 1 y la 
Unidad 2.

•	 Razonamiento Crítico y Toma de Decisiones: Los estudiantes lograron superar la ejecución mecánica de pruebas. Al 
enfrentarse a datos reales que no siempre cumplen con la normalidad, se vieron forzados a utilizar los árboles de decisión 
para la elección de la prueba estadística más idónea, discriminando autónomamente entre pruebas paramétricas y no 
paramétricas. Esto impactó directamente en su capacidad para validar evidencia científica, una competencia esencial 
para la práctica basada en evidencia (Lutz et al., 2025).

•	 Alfabetización de Datos en Salud Pública: El análisis de variables reales como “sintomatología depresiva” o “índice 
de masa corporal” permitió a los estudiantes conectar los números con problemáticas de salud pública vigentes. Los 
informes finales no solo reportaron valores p, sino que discutieron implicancias para la consejería en salud sexual y 
reproductiva, logrando un aprendizaje situado en contextos reales.

La estrategia de Gestión Dinámica de Grupos generó un impacto significativo en la competencia de trabajo colaborativo.

•	 Adaptabilidad Profesional: El tránsito de grupos por afinidad (Evaluación N°1) a grupos aleatorios (Evaluación N°2) 

sacó a los estudiantes de su zona de confort, simulando la realidad de los turnos clínicos donde se debe trabajar 
eficientemente con el equipo disponible. Esto fortaleció la resiliencia y la capacidad de negociación.

•	 Responsabilidad y Autorregulación: La incorporación de una rúbrica de Coevaluación en la segunda etapa transformó 
la percepción del trabajo grupal. Al saber que su desempeño sería evaluado por sus pares en dimensiones como 
“Participación intelectual” y “Responsabilidad”, se observó una disminución del parasitismo social (free-riding) y un 
aumento en el compromiso individual con el logro colectivo (Babaahmadi et al., 2021).

Aprendizajes para 
la docencia 
La implementación de esta buena práctica ha generado aprendizajes significativos respecto a cómo aprenden los estudiantes 
de salud cuando se les expone a desafíos auténticos.

El principal hallazgo docente es que la “resistencia a la estadística” disminuye drásticamente cuando el dato tiene sentido 
clínico. Al utilizar la base de datos ENSSEX, los estudiantes dejaron de ver números abstractos y comenzaron a ver pacientes 
y fenómenos epidemiológicos (como la salud mental, obesidad, sexualidad). Esto confirma que el aprendizaje significativo en 
bioestadística no depende de la simplificación matemática, sino de la contextualización profesional (Daher & Amin, 2010).

Asimismo, se aprendió que la competencia tecnológica es un prerrequisito habilitante; la elección de JAMOVI fue crítica, pues 
su interfaz visual permitió que el tiempo de aula se dedicara al razonamiento inferencial (¿qué significa este p-valor para mi 
paciente?) en lugar de la depuración de código o cálculos manuales.

Facilitadores y Obstaculizadores de la experiencia:

Facilitadores:
•	 La curiosidad epidemiológica: El uso de filtros personalizados generó un sentido de “unicidad del caso” sobre los datos. 

Cada grupo sentía que estaba descubriendo algo único sobre su sub-población asignada (ej. mujeres de la Región del 
Biobío), lo que aumentó la motivación intrínseca.

•	 El andamiaje evaluativo: La estructura clara de los informes solicitados (Introducción, Metodología, Resultados, Discusión) 
funcionó como una guía efectiva para ordenar el pensamiento científico de estudiantes novatos en investigación.

Obstaculizadores:
•	 Fricción inicial en grupos aleatorios: La transición desde grupos por afinidad (Hito 1) a grupos aleatorios (Hito 2) 

generó resistencia inicial y ansiedad en algunos estudiantes acostumbrados a trabajar en sus “zonas de confort”. Sin 
embargo, este obstáculo se transformó en una oportunidad de aprendizaje mediante la coevaluación, que permitió 
gestionar objetivamente los conflictos de participación y enseñar habilidades de negociación profesional.

•	 Heterogeneidad digital: Se detectaron brechas en el manejo básico del software, lo que plantea, para futuras versiones 
del curso, destinar tiempo extra a la alfabetización digital básica antes de entrar en el análisis estadístico complejo (Mainz 
et al., 2025). Además de la diversidad en cuanto a dispositivos que poseían los estudiantes, en donde algunos grupos 
contaban con equipos que permitían trabajar fácilmente con los datos mientras que en otras realidades este trabajo 
fue mucho más complejo, en este apartado en la evaluación N°1 es donde se detecta la necesidad de implementar el 
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software en los equipos facilitados por biblioteca para poder trabajar con los datos, en esto se agradece la rápida ayuda 
del personal de DTIC de la facultad que en menos de una semana dispusieron de la herramienta en todos los equipos.

 
El principal desafío para futuras versiones es fortalecer la retroalimentación formativa entre pares. Si bien la coevaluación 
funcionó como herramienta sumativa y de control, se proyecta implementar, por ejemplo, sesiones de “revisión cruzada” de 
informes preliminares entre grupos distintos antes de la entrega final, para fomentar la crítica constructiva.

Sustentabilidad y 
replicabilidad 
La sostenibilidad de esta Buena Práctica está garantizada en tres dimensiones críticas: financiera, técnica y curricular, lo que 
asegura su permanencia independiente de coyunturas presupuestarias.

En lo financiero y tecnológico, la propuesta es altamente costo-efectiva. Al sustituir software propietario por JAMOVI (código 
abierto y gratuito), la institución elimina la dependencia de licencias anuales costosas o de licencias a las que no pueden 
acceder los estudiantes una vez egresen, garantizando el acceso perpetuo a la herramienta tanto en laboratorios universitarios 
como en los dispositivos personales de los estudiantes o bien en el campo profesional una vez estén inmersos en el mundo 
laboral.

En lo técnico-pedagógico, la “materia prima” del curso son datos públicos del Estado. Bases como la ENSSEX o la ENS se 
actualizan cada cierto tiempo, permitiendo renovar los casos de estudio en la medida en que el MINSAL actualice las bases de 
datos (actualmente correspondiente a los años 2022-2023) sin costos de diseño y manteniendo la vigencia epidemiológica 
de los contenidos.

Finalmente, la sostenibilidad curricular se asegura al anclar la metodología directamente a las competencias nucleares del 
perfil de egreso (CE6: Investigación y CG1: Gestión del conocimiento). Al no ser una actividad extracurricular, sino la estrategia 
central de evaluación sumativa, su continuidad es inherente a la ejecución del programa de asignatura.

El modelo de “Aprendizaje Basado en Datos Reales + Gestión Dinámica de Equipos” posee una arquitectura modular que 
permite su fácil transferencia a otras carreras de la Facultad de Medicina y Ciencias Sociales.

Replicabilidad Disciplinar: La versatilidad de la base de datos ENSSEX permite su explotación desde múltiples ángulos. 
Carreras como Nutrición, Enfermería o Psicología pueden replicar la experiencia utilizando el mismo “dataset” pero adaptando 
los filtros de datos para seleccionar variables pertinentes a su disciplina (ej. IMC, comorbilidades o salud mental), manteniendo 
la estructura de los informes.
Replicabilidad Metodológica: La estrategia de transición de grupos (Afinidad → Azar con Coevaluación) es un estándar 
metodológico aplicable a cualquier asignatura que declare el “trabajo en equipo” como competencia. El instrumento de 
coevaluación diseñado es agnóstico al contenido y puede ser adoptado transversalmente para objetivar la participación en 
trabajos grupales, resolviendo un problema común en la docencia universitaria: la evaluación justa del desempeño individual 
en contextos colaborativos.
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Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
El aprendizaje significativo se vincula con la capacidad de los estudiantes para relacionar nuevos contenidos con experiencias 
previas, favoreciendo la construcción de conocimiento con sentido (Doolittle et al., 2022). Para ello, se requieren estrategias 
activas que promuevan participación, autonomía y pensamiento crítico (Martínez & Gómez, 2025). El aprendizaje activo, 
desde el enfoque constructivista, implica la participación en actividades que estimulan el pensamiento de orden superior, 
como aprendizaje basado en problemas, proyectos colaborativos y aulas invertidas, lo que incrementa motivación y eficacia 
académica (Costa & Reis, 2025). Asimismo, la autorregulación del aprendizaje (planificar, monitorear y evaluar el propio 
proceso) integra aspectos cognitivos, metacognitivos y emocionales, siendo esencial en ciencias de la salud para reducir el 
estrés y mejorar resultados académicos (Wolters & Brady, 2020).

En este contexto, la asignatura Taller de competencias de autorregulación se renovó en 2025 incorporando la disciplina teatral 
aplicada, con el objetivo de fortalecer capacidades emocionales, comunicativas y sociales mediante experiencias prácticas 
(Chakraborty, 2024). Los ejes trabajados fueron: (a) expresión corporal y emocional, (b) comunicación vocal y creativa, y (c) 
trabajo colaborativo orientado al pensamiento crítico. Estas dinámicas entregaron herramientas para la gestión emocional y 
la comprensión del mundo interno y externo.

La creatividad constituyó un eje central, considerada clave para la resolución de problemáticas sociales. Las técnicas teatrales 
inciden en la forma de pensar, ser y actuar, trascendiendo la actuación escénica para impactar en la conducta y la identidad 
(Baraúna, 2011). A través de ejercicios creativos, los estudiantes exploraron su mundo interior y desarrollaron pensamiento 
crítico (Boal, 2009). Como plantea Boal, el teatro es un instrumento de liberación y transformación social, que fomenta la 
participación activa y el cambio. Su incorporación en la formación de kinesiología busca transformar el aprendizaje, integrar 
saberes y emociones, y potenciar el rendimiento académico y el pensamiento crítico.
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Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna
La asignatura originalmente se estructuraba en tres unidades: Organización personal, centrada en planificación del tiempo, 
métodos de estudio y búsqueda de información; Interacción social, que abordaba facilitadores y barreras comunicativas; 
y Regulación emocional, orientada al reconocimiento emocional y la autorregulación en profesionales de la salud. Estas 
temáticas se desarrollaban en modalidad teórico-práctica.

En 2025 se implementó una innovación pedagógica incorporando estrategias teatrales para promover un aprendizaje activo, 
significativo y experiencial, sustentada en evidencia que destaca el impacto de metodologías activas en la motivación, 
autonomía y pensamiento crítico (Martínez & Gómez, 2025; Costa & Reis, 2025). Asimismo, se reconoce la relevancia de la 
autorregulación del aprendizaje como competencia esencial para el éxito académico y profesional (Sinkkonen & Tapani, 2024; 
Wolters & Brady, 2020).

La innovación implicó reorganizar la asignatura: dos cursos de 46 estudiantes asistieron a clases teóricas en sala y luego 
se dividieron en cuatro grupos para participar en talleres teatrales en un espacio adecuado para la movilidad (laboratorio 
musculoesquelético). Las sesiones fueron guiadas por una docente especialista en teatro, articulando contenidos teóricos con 
experiencias prácticas mediante ejercicios de expresión corporal, uso de la voz, trabajo emocional y creación simbólica.

La incorporación del teatro en la asignatura generó una experiencia integral que combinó habilidades cognitivas, metacognitivas 
y socioemocionales. Estudios recientes confirman que las técnicas teatrales fomentan participación activa, empatía y 
comunicación efectiva, competencias clave en la formación de profesionales de la salud (Lan, 2024; Chakraborty, 2024). 
Además, fortalecen la autorregulación emocional, fundamental para enfrentar los desafíos del ejercicio profesional (Wolters 
& Brady, 2020; Chitra et al., 2022).

Innovación e Impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes
La experiencia se fundamenta en un enfoque constructivista y experiencial, orientado a promover el aprendizaje activo 
y significativo mediante la integración de contenidos teóricos con prácticas vivenciales. Este modelo reconoce que el 
conocimiento se construye a partir de la interacción entre saberes previos y nuevas experiencias, favoreciendo la autonomía, 
la autorregulación y el desarrollo de competencias socioemocionales (Doolittle et al., 2022; Martínez & Gómez, 2025).

La innovación curricular consistió en articular los contenidos del Taller de Competencias de Autorregulación con dinámicas 
teatrales, esta estrategia responde a la evidencia que señala que las metodologías activas incrementan la motivación, la 
colaboración y el pensamiento crítico (Costa & Reis, 2025; Lan, 2024). El enfoque se caracteriza por: (a) Aprendizaje experiencial: 
los estudiantes vivencian conceptos teóricos mediante ejercicios de expresión corporal, trabajo con emociones y creación de 
universos simbólicos, lo que potencia la comprensión profunda y la transferencia al contexto profesional (Chakraborty, 2024; 
Sawyers-Williams et al., 2024), (b) Desarrollo integral de competencias: se combinan habilidades cognitivas, metacognitivas 
y socioemocionales, esenciales para la práctica clínica y la interacción interdisciplinaria (Wolters & Brady, 2020; Chitra et al., 
2022); y (c) Interdisciplinariedad: la incorporación del teatro como recurso pedagógico amplía las posibilidades formativas, 
favoreciendo la comunicación efectiva, la empatía y la autorregulación emocional, aspectos clave en la formación de 
profesionales de la salud (Lan, 2024; Kasbary & Novák, 2024). 

Los talleres se desarrollaron bajo el enfoque de Teatro Aplicado, derivado del Teatro del Oprimido, orientado a favorecer la 
interacción social basada en comunicación, cooperación y respeto mutuo (Baraúna, 2011). Cada sesión siguió cinco etapas: (a) 
apertura emocional, explorando estados de ánimo; (b) calentamiento corporal; (c) dinámicas teatrales enfocadas en energía, 
conciencia corporal y espacial; (d) escritura y diálogo reflexivo; y (e) cierre con registro en bitácora y ejercicios de regulación 
emocional. Esta estructura permitió trabajar diversos tópicos y universos creativos.

La evaluación final consistió en la entrega de una bitácora personal, que evidenció pensamientos y emociones del estudiantado, 
reflejando su proceso formativo.

El teatro es un arte que se vincula y responde a la realidad, se constituye en el principio de cuestionar y mostrar la realidad 
habitada, como lo menciona Augusto Boal: Teatro es la capacidad de los seres humanos (ausente en los animales) de 
observarse a sí mismos en acción, Los humanos son capaces de verse en el acto de ver, capaces de pensar sus emociones y 
de emocionarse con sus pensamientos. Pueden verse aquí e imaginarse más allá, pueden verse cómo son ahora e imaginarse 
más allá, pueden verse como son ahora e imaginarse cómo serán mañana (Boal, 2002). El teatro desarrolla la capacidad de 
las personas de vincularse con sus propios contextos, de utilizar las herramientas interpersonales a favor de su quehacer, 
cada aprendizaje activo que proporciona el teatro genera conciencia sobre la realidad habitada y delimita el quehacer de cada 
persona, en este caso de cada estudiante de kinesiología en formación que se nutre de las herramientas teatrales para su 
aprendizaje y aplicación profesional.

En síntesis, el enfoque pedagógico adoptado se sustenta en principios de aprendizaje activo, autorregulación y educación 
emocional, integrando recursos artísticos para enriquecer la experiencia formativa y responder a las demandas del perfil 
profesional del kinesiólogo.

Aprendizajes para 
la docencia
La incorporación del teatro en el proceso educativo no solo transforma la experiencia del estudiante, sino que también incide 
de manera significativa en la práctica docente, al potenciar su capacidad para gestionar las emociones en el aula. Esto se 
sustenta en principios éticos fundamentales, como el respeto a la autonomía y la dignidad de cada individuo, los cuales, 
según Freire (1997), constituyen imperativos y no concesiones voluntarias. En este sentido, no es posible respetar a los 
educandos (su dignidad, su ser en formación y su identidad en construcción) sin considerar las condiciones concretas en las 
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que existen, ni sin reconocer el valor de los “conocimientos hechos de experiencia” que traen consigo al espacio educativo 
(Freire, 1997). Así también, la implementación de actividades teatrales en el ámbito educativo contribuye a fortalecer la 
interacción entre docente y estudiante, promoviendo un clima de aprendizaje más colaborativo. Estas dinámicas favorecen 
la generación de confianza y reducen la distancia jerárquica tradicional, lo que repercute en una relación pedagógica más 
cercana y significativa (Donohue-Bergeler, et. Al.,2018). Asimismo, la observación de estudiantes comprometidos y creativos 
incrementa la satisfacción profesional del docente y refuerza su sentido de propósito en el proceso formativo.

Los aspectos por mejorar en la innovación implementada en la asignatura incluyen, en primer lugar, transformar la bitácora 
final en un instrumento de evaluación procesual, revisado en diversas instancias a lo largo del semestre, con el propósito de 
evidenciar el progreso individual de cada estudiante. Otro aspecto para mejorar sería lograr una articulación más coherente 
entre las clases teóricas y prácticas, idealmente mediante la organización del horario que permita realizar la sesión teórica 
seguida de la práctica teatral, favoreciendo la continuidad pedagógica. Y, por último, se propone que las actividades teatrales 
culminen en una producción artística, como un montaje breve o un trabajo textual, que potencie las habilidades expresivas y 
creativas del estudiantado.

Sustentabilidad y 
replicabilidad
La propuesta es adaptable y replicable en diversos contextos educativos, especialmente en programas que requieren el 
desarrollo de competencias socioemocionales, autorregulación y habilidades comunicativas. En carreras como ciencias de 
la salud, educación y trabajo social, donde la interacción interpersonal y la gestión emocional son esenciales, las dinámicas 
teatrales pueden integrarse como complemento a asignaturas de formación básica (Lan, 2024; Chakraborty, 2024).

Para su implementación, se recomienda ajustar los contenidos prácticos a la naturaleza de cada disciplina, mantener el enfoque 
experiencial y participativo, y disponer de espacios flexibles que favorezcan la expresión corporal y la interacción grupal. La 
evidencia respalda que las metodologías activas combinadas con estrategias artísticas son transferibles y contribuyen a 
mejorar motivación, autonomía y pensamiento crítico en distintos niveles educativos (Martínez & Gómez, 2025; Doolittle et 
al., 2022).

El Teatro del Oprimido, como método estético y teórico, reúne ejercicios, juegos y técnicas orientadas a la desmecanización 
física e intelectual y a la democratización del teatro. Su objetivo es utilizar el arte dramático como herramienta para comprender 
y generar alternativas frente a problemas sociales e interpersonales (Motos, 2009). Esta perspectiva refuerza la idea de que 
el teatro no se limita a la representación, sino que constituye un recurso pedagógico transformador.

Desde una visión filosófica, Aristóteles plantea que la naturaleza tiende hacia la perfección, aunque no siempre la alcanza; en 
este sentido, el arte y la ciencia cumplen una función correctiva al recrear el principio creador de las cosas (Boal, 1989). Así, 
el aprendizaje se nutre de pensamiento y creatividad, integrando saberes y experiencias para mejorar la práctica educativa. 
Tanto docentes como estudiantes participan en esta búsqueda, orientada a enriquecer el proceso formativo y responder a las 
demandas del contexto profesional.
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Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
La experiencia “Aprender Decidiendo: Aprendizaje Basado en Problema (ABP) para Seleccionar el Arsenal Farmacoterapéutico” 
se vincula con el Eje 1: Desarrollo y evaluación de experiencias didácticas para un aprendizaje significativo en coherencia con 
el Modelo Educativo de la Universidad de Valparaíso (UV). El ABP se reconoce como una metodología efectiva para promover 
el aprendizaje activo, el razonamiento crítico y la autorregulación (Dolmans et al., 2016), situando al estudiantado como 
protagonista mediante la resolución colaborativa de problemas auténticos. En educación en salud, la literatura reporta que 
el ABP mejora la integración básico-clínica, el análisis, el razonamiento y la transferencia a escenarios reales, además de 
potenciar el aprendizaje autorregulado, un componente clave para la formación continua en entornos sanitarios dinámicos 
(Chai et al., 2024). En la carrera de Química y Farmacia, estudios han demostrado que el ABP favorece la toma de decisiones 
terapéuticas, la alfabetización en medicina basada en la evidencia y la integración básico-clínica, así como competencias 
transversales como la comunicación, el liderazgo, la gestión de la información y el trabajo interdisciplinario (Hogan et al., 
2006; Galvao et al., 2014). En el ámbito de la evaluación, el ABP permite valorar no solo la adquisición de conocimientos, sino 
también las habilidades de argumentación, razonamiento y juicio crítico, respondiendo a las demandas actuales de calidad 
formativa en salud. 

En esta experiencia, los estudiantes conformaron el Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT) del Hospital Carlos Van Buren 
(HCVB), integrando el aprendizaje situado en un contexto territorial de la Región de Valparaíso. Este enfoque exige activar 
conocimientos previos, analizar la normativa sanitaria y asumir roles diferenciados. Asimismo, se aplican herramientas 
avanzadas, como el método SOJA, el análisis Delphi y la medicina basada en la evidencia, para fundamentar decisiones sobre 
la inclusión o exclusión de un medicamento en el arsenal farmacoterapéutico. Estas tareas articulan teoría y práctica y se 
alinean con evidencia que destaca el aporte del ABP al razonamiento y la profundidad conceptual (Chan et al., 2024).

La propuesta fortalece la participación activa, la autonomía y el pensamiento crítico, en coherencia con los Sellos UV: promueve 
el análisis basado en evidencia, refuerza la equidad al considerar el acceso a medicamentos en un hospital público y contribuye 
a la calidad al modelar procesos reales de toma de decisiones sanitarias. Asimismo, incorpora la territorialidad al trabajar con 
el arsenal farmacoterapéutico del principal hospital regional, lo que evidencia cómo los desafíos propios del sistema público 
inciden en las decisiones clínicas.
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Presentación de los objetivos 
y coherencia interna 
El objetivo de esta experiencia fue promover un aprendizaje significativo, activo y situado mediante la metodología del ABP, 
mediante una simulación del proceso de selección de medicamentos para un arsenal farmacoterapéutico. En coherencia con los 
resultados de aprendizaje y las competencias declaradas en el programa, esta actividad tributa a: (1) aplicar principios de uso 
racional de medicamentos conforme a la normativa sanitaria; (2) comprender y gestionar los procesos clínicos, administrativos 
y financieros asociados a la selección farmacoterapéutica; (3) evaluar críticamente la evidencia clínica mediante herramientas 
especializadas; y (4) desarrollar competencias genéricas institucionales, particularmente el aprendizaje autorregulado y el 
pensamiento crítico (CG1), la colaboración en equipos multidisciplinarios (CG2) y una actuación ética e inclusiva (CG3). A 
continuación, se resumen las etapas, los métodos y los recursos utilizados en la experiencia: 

(1) Presentación del problema. Se trabajó con un caso en el que el estudiantado debía decidir si incorporar un medicamento 
al arsenal farmacoterapéutico del HCVB. Para asegurar la pertinencia epidemiológica, se seleccionaron dapagliflozina y 
escitalopram, asociados a patologías de alta prevalencia a nivel nacional y regional (Ministerio de Salud, 2017). La decisión 
debía analizarse considerando el contexto presupuestario limitado del HCVB, que exige evaluar con rigor la eficacia, la 
seguridad, y la costo-efectividad de cada medicamento, en línea con las recomendaciones de la OMS y la OPS para sistemas 
de salud con recursos restringidos. (2) Conformación del CFT simulado. Los/las estudiantes asumieron roles interdisciplinarios 
(químico/a farmacéutico/a, médico/a, enfermería, analistas clínicos y económicos, dirección y secretaría técnica), modelando 
el funcionamiento real de los CFT (Organización Panamericana de la Salud, 2013). (3) Elaboración del Reglamento Interno. 
Cada grupo definió criterios de inclusión/exclusión de medicamentos, además de indicadores de gestión acordes con las 
recomendaciones internacionales para los CFT, los cuales deben operar mediante procedimientos claros y reproducibles para 
favorecer decisiones racionales y un uso eficiente de los recursos (Organización Mundial de la Salud, 2003; Organización 
Panamericana de la Salud, 2013). La formulación de indicadores se alineó con los principios de la Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias, que exigen monitorear la eficacia, la seguridad, la costo-efectividad y el impacto presupuestario (Drummond 
et al., 2015), lo que permitió al estudiantado comprender la importancia de una gobernanza farmacoterapéutica sólida. 
(4) Activación de conocimientos previos. Se realizó una lluvia de ideas que integró perspectivas clínicas, administrativas, 
económicas y asistenciales, lo que permitió formular hipótesis iniciales y detectar brechas de aprendizaje (Schmidt et al., 
2011). Este intercambio permitió integrar distintas perspectivas del proceso de selección de medicamentos: la dirección 
debía aportar criterios de sostenibilidad institucional; los analistas clínicos y técnicos, evidencia de eficacia y seguridad; el 
analista económico, consideraciones de costo-efectividad e impacto presupuestario; y los roles asistenciales, las necesidades 
terapéuticas y los problemas prevalentes. (5) Identificación de conceptos clave. Los equipos precisaron los conceptos teóricos 
necesarios para abordar el caso, con base en los contenidos revisados en clase, y focalizar en aquellos que requerían mayor 
profundización. (6) Evaluación de la integración del medicamento. Para el análisis los equipos aplicaron dos metodologías 
ampliamente utilizadas: el enfoque multiatributo SOJA, que permite ponderar cuantitativamente criterios clínicos, de seguridad 
y económicos para apoyar decisiones objetivas (Janknegt & Steenhoek, 1997), y una versión simplificada del método Delphi, 
empleada para estructurar consensos entre los miembros del comité simulado mediante rondas sucesivas de reflexión y 
retroalimentación (Hsu & Sandford, 2007). (7) Justificación de la decisión final. La decisión se sustentó en medicina basada 
en la evidencia, aplicando el enfoque descrito por Sackett et al. (1996), complementado con análisis de farmacoeconomía 
(costo-efectividad, costo-utilidad e impacto presupuestario), esenciales en sistemas sanitarios con restricciones financieras 
(Drummond et al., 2015). (8) Informe final. Cada equipo elaboró un informe que integró todos los componentes anteriores. 

La Figura 1 sintetiza la coherencia entre los objetivos de la actividad evaluativa, los métodos empleados y los resultados 
esperados.

La experiencia consideró tres horas de trabajo directo, guiado por dos docentes facilitadores, apoyado por dos estudiantes 
ayudantes y aproximadamente seis horas de trabajo autónomo. La actividad, realizada en grupos de seis estudiantes y con 
acceso a equipamiento computacional para el análisis de evidencia, fue de carácter obligatorio y ponderó un 20% de la 
asignatura, lo que permitió aplicar los contenidos teóricos en un escenario profesional simulado.
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Innovación e Impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes 
La experiencia se fundamenta en el ABP, pero su carácter innovador radica en que trasciende el formato tradicional mediante 
una simulación integral del proceso institucional de selección de medicamentos, en la que los y las estudiantes conforman 
un CFT. No se trata solo de resolver un caso, sino de reproducir procedimientos, roles profesionales, criterios normativos y 
herramientas técnicas propias de los CFT de hospitales públicos, lo que convierte esta actividad en un dispositivo altamente 
situado y profesionalizante. Así, el sello distintivo fue la simulación estructurada del CFT, en la que cada estudiante asumió 
un rol (químico/a farmacéutico/a, médico/a, enfermería, analistas clínicos y económicos, dirección y secretaría técnica). Esto 
permitió modelar la deliberación interdisciplinaria y la toma de decisiones fundamentadas, a la vez que aproximó al estudiantado 
al funcionamiento real de estas instancias. La elaboración de un Reglamento Interno, con criterios de inclusión/exclusión 
para el proceso de selección e indicadores de gestión alineados con OMS/OPS, fortaleció la comprensión de la gobernanza 
farmacoterapéutica. Asimismo, la actividad incorporó herramientas avanzadas de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETS) 
que rara vez se utilizan con esta profundidad en el pregrado. La combinación de SOJA y una versión simplificada del método 
Delphi permitió integrar una evaluación cuantitativa de criterios clínicos, de seguridad y de costos en un proceso estructurado 
de consenso, fortaleciendo la argumentación y la deliberación del comité. Además, se emplearon formularios ministeriales 
junto con herramientas de medicina basada en la evidencia y de análisis farmacoeconómicos, lo que permitió simular fielmente 
los procesos de priorización clínica en sistemas con recursos limitados y situó al estudiantado ante dilemas reales de la toma 
de decisiones terapéuticas.

La encuesta voluntaria (14 de 47 estudiantes, ~30% de la cohorte) mostró un impacto positivo en los aprendizajes, el 
desarrollo de competencias y la participación, con resultados coherentes que respaldan el valor formativo de la metodología 
implementada.

Impacto académico. Los resultados muestran que el ABP tuvo un efecto significativo en la consolidación de los aprendizajes 
disciplinares. Cerca del 79% del estudiantado indicó que la metodología contribuyó al desarrollo de competencias científicas, 
especialmente en el análisis, la investigación y la resolución de problemas. Este impacto se refleja en las respuestas abiertas, 
donde se señala que el ABP permitió “desarrollar la capacidad de lectura crítica de la información disponible y de análisis 
y resolución de problemas”, así como fortalecer los procesos de “investigación y análisis de estudios”. Otros comentarios 
refuerzan esta percepción al destacar que el trabajo requirió “recopilar información de diversos tipos sobre el mismo tema 
para tomar una decisión”. En cuanto a la integración de conocimientos, ~72% afirmó que el ABP facilitó la articulación de 
contenidos provenientes de distintas áreas del plan de estudios. Esta integración también fue destacada en las respuestas 
cualitativas. Los estudiantes señalaron que la actividad les permitió “integrar conocimientos de gestión, farmacología, fisiología 
y fisiopatología para tomar decisiones fundamentadas”. Otros comentaron que pudieron articular “materia de farmacología 
con contenidos de farmacia asistencial” y “conceptos de la práctica clínica y de otras carreras del área de la salud”, lo que 
evidencia una comprensión más transversal del proceso. Respecto a la aplicación práctica, ~71% manifestó que el ABP le 
permitió trasladar los conocimientos adquiridos a contextos reales o simulados. Asimismo, ~86% reportó mejoras en su 
capacidad para resolver problemas prácticos y reales, lo cual se refleja en afirmaciones como: “debíamos recopilar información 
diversa para tomar una decisión fundamentada”, lo que refuerza el valor de trabajar en un escenario clínico-administrativo 
verosímil que exige análisis integrados y una toma de decisiones informada.

Impacto en el Aprendizaje Autorregulado, la Colaboración Multidisciplinaria y la Actuación Ética. La metodología ABP también 
promovió el desarrollo de competencias transversales en el estudiantado. Aproximadamente el 86% del estudiantado declaró 
que el ABP potenció el trabajo en equipo, la comunicación y el liderazgo. Varios estudiantes comentaron que la actividad les 
permitió “tomar la perspectiva de otros profesionales del equipo interdisciplinario”, valorando el diálogo, la escucha activa y 
la corresponsabilidad en las decisiones que impactan en la seguridad del paciente y en el uso de los recursos. Sin embargo, 
este fortalecimiento de las habilidades colaborativas coexistió con desafíos propios del trabajo en grupos numerosos: solo el 
~71% consideró que los equipos colaboraron de manera efectiva. Algunas respuestas cualitativas evidenciaron dificultades 
en la distribución del trabajo, como señala un estudiante: “El trabajo fue bastante extenso y, si bien fue en grupos grandes, 
ocurre muchas veces que, entre más grandes los grupos, menos personas trabajan”. Otras personas reflexionaron sobre las 
implicancias de este fenómeno, mencionando que “Comprendo que no vamos a poder elegir los equipos cuando entremos 
al mundo laboral, pero hay una razón por la que preferimos juntarnos por afinidad… sabemos quiénes trabajan”, o bien 
proponiendo mecanismos correctivos como “Podría existir una autoevaluación entre los miembros del grupo para asegurar 
que todos trabajen”.

Impacto en la motivación y la participación. El análisis de las respuestas muestra que la metodología ABP fue valorada 
positivamente en términos de participación y aporte formativo, aunque presenta ciertas inconsistencias que permiten matizar 
su impacto. Aproximadamente el 64% de las personas encuestadas indicó que el ABP fomenta su participación significativa 
en el proceso de aprendizaje. Sin embargo, esta valoración contrasta con el hecho de que solo ~29% declararon que el ABP 
aumentó su motivación para aprender y participar, mientras que ~36 % manifestaron una postura neutral. Esta discrepancia 
entre la participación percibida y la motivación declarada sugiere que, aunque la metodología promueve la implicación en 
las actividades, no necesariamente incrementa de manera equivalente la motivación del estudiantado. Las inconsistencias 
también se observan en los indicadores de satisfacción. Mientras que ~50% señaló estar satisfecho(a) con su experiencia 
en el ABP, otros resultados muestran una apreciación más favorable: ~79% consideró que el ABP aporta un valor formativo 
significativo respecto de otros métodos de enseñanza, y ~71% indicó que recomendaría su implementación a otros estudiantes 
o docentes, evidenciando un alto nivel de aceptación global pese a las respuestas más moderadas en los ítems de motivación 
y satisfacción puntual.

El patrón observado en la encuesta es consistente con la literatura internacional en educación en salud, que evidencia tanto 
los efectos positivos del ABP como sus matices en la motivación. La literatura muestra que el ABP promueve una participación 
significativa, estimula un procesamiento cognitivo profundo y favorece el aprendizaje a largo plazo, aun cuando exige un 
mayor esfuerzo por parte del estudiantado (Dolmans et al., 2005; Schmidt et al., 2011; Albanese & Mitchell, 1993). Pese 
a sus beneficios, el ABP no siempre incrementa la motivación, ya que esta depende en gran medida de la forma en que se 
implementa. Cargas de trabajo elevadas, tareas complejas o poco claras, grupos numerosos o con aportes desiguales, e 
incluso la “fatiga del ABP”, pueden disminuir la motivación aun cuando la participación y el aprendizaje sean altos (Dolmans 
et al., 2016; Schmidt et al., 2011).
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Aprendizajes para 
la docencia 
La experiencia de implementar ABP ha supuesto una transformación en nuestras prácticas docentes. Como aprendizaje clave, 
nos ha llevado a cuestionar el lugar tradicional del profesor como principal fuente de información y a descubrir el valor de 
adoptar un rol orientado a facilitar procesos de aprendizaje más autónomos, activos y críticos. Este cambio de paradigma ha 
mejorado nuestra práctica docente, ya que ha influido directamente en la manera en que interactuamos con los estudiantes: 
pasamos de centrarnos en entregar respuestas a concentrarnos en formular preguntas que estimulen el razonamiento, la 
búsqueda de evidencia y la construcción colectiva de explicaciones. A partir de este cambio, surgió otro aprendizaje clave: el 
desarrollo de habilidades específicas de facilitación y de gestión de grupos pequeños. El ABP nos desafió a prestar atención 
a las dinámicas grupales (reconocer cuándo apoyar a un estudiante, cuándo moderar la participación de otro y cómo generar 
un ambiente de confianza que favorezca la contribución de todos). Descubrimos la importancia del andamiaje, de intervenir 
para orientar sin anular la autonomía del grupo y de promover una participación más equitativa. Estas habilidades forman 
actualmente parte de nuestra manera general de conducir sesiones, seminarios y discusiones en otras modalidades, lo que 
enriquece la calidad del aprendizaje en distintos contextos. El diseño de problemas nos permitió profundizar en el currículo 
y en el “constructive alignment”, al revisar cuidadosamente los resultados de aprendizaje, anticipar dificultades y articular 
contenidos de forma coherente. Esto fortaleció nuestra comprensión sobre la relación entre lo que el estudiante debe lograr, 
las actividades que lo guían y las evaluaciones que evidencian ese logro. Gracias a esta experiencia, actualmente diseñamos 
actividades y evaluaciones más intencionadas, integradas y alineadas, con un foco formativo más claro y pertinente al ejercicio 
profesional. Finalmente, el ABP se convirtió en un espacio clave para fortalecer una práctica docente reflexiva, al exigirnos 
evaluar nuestras intervenciones, analizar la dinámica grupal y contrastar las decisiones con evidencia. Esto nos llevó a integrar 
la reflexión en nuestro trabajo cotidiano y a valorar la retroalimentación de pares y estudiantes como oportunidad de mejora. 
Esto ha fortalecido una postura profesional en la que la toma de decisiones pedagógicas es más consciente, fundamentada y 
orientada a la mejora continua. 

Por otra parte, el análisis de la encuesta voluntaria aplicada al cierre de la experiencia permitió identificar oportunidades de 
mejora que fortalecerán cualquier aplicación futura de la metodología ABP, independientemente de la temática o la asignatura. 

Claridad de las instrucciones y de la rúbrica: Aunque se entregaron documentos y un “briefing”, parte importante del 
estudiantado reportó dificultades para comprender los requerimientos; solo cerca del 50% percibió claridad. Los comentarios 
abiertos mencionan instrucciones poco precisas y diferencias en la información entre los grupos, propias de la retroalimentación 
adaptativa del ABP.

Propuestas de mejora. A. Modelar previamente un mini-ejercicio para aclarar los pasos del ABP, revisar la rúbrica de forma 
conjunta, explicar que la retroalimentación será dinámica e individualizada y mejorar aspectos logísticos, como las salas y el 
número de facilitadores.

Tiempo asignado y carga académica: El 71% consideró insuficiente el tiempo disponible para cubrir todas las etapas, 
especialmente debido a la complejidad metodológica. Se describió como una “actividad extensa” para la carga del semestre.

Propuestas de mejora. Ajustar la magnitud del trabajo priorizando lo esencial, dividir la actividad en dos sesiones, aumentar 
el trabajo guiado en el aula y asegurar tiempos mínimos para la revisión y la retroalimentación, de modo que los equipos 
avancen de forma progresiva y acompañada.

Dinámica y equidad en el trabajo grupal: Aunque ~71 % valoró la colaboración, surgieron preocupaciones por inequidades 
en la participación, especialmente en grupos grandes y por no poder elegir equipos.

Propuestas de mejora. Se sugiere reducir el tamaño de los equipos, lo que permitiría una mayor participación individual y 
una coordinación más efectiva. También se recomienda incorporar la coevaluación y la evaluación de pares, mecanismos 
ampliamente utilizados para promover la responsabilidad compartida y transparentar los aportes individuales. Adicionalmente, 
se propone supervisar el funcionamiento de los grupos mediante hitos breves y sistemáticos, así como establecer metas 
intermedias que permitan monitorear el avance y detectar oportunamente desequilibrios en la distribución de tareas.

Acompañamiento docente y soporte durante el proceso: Solo ~36% percibió un acompañamiento adecuado; el 43% estuvo 
en desacuerdo. Se evidenciaron la falta de apoyo en momentos críticos y las limitaciones derivadas de la alta proporción 
estudiante–docente.

Propuestas de mejora. Se recomienda planificar hitos de retroalimentación formativa dentro de la misma sesión de trabajo, lo 
que permitiría acompañar procesos complejos de análisis y de toma de decisiones. Asimismo, se propone incorporar ayudantes 
capacitados o constructores para ampliar la cobertura pedagógica y garantizar un apoyo más equilibrado entre los grupos. 
Finalmente, la distribución de los equipos en distintas salas contribuiría a reducir las interferencias entre los grupos y a 
permitir un acompañamiento más focalizado y efectivo.

Sustentabilidad y 
replicabilidad 
La experiencia presenta un alto potencial de sostenibilidad a largo plazo, respaldado por diversos elementos clave. Está 
alineada con los resultados de aprendizaje disciplinares y con las competencias genéricas institucionales, asegurando su 
pertinencia curricular y la continuidad. El enfoque utilizado se basa en metodologías sólidas y ampliamente difundidas, todas 
disponibles en la literatura de acceso abierto y actualizada (p. ej., la medicina basada en la evidencia, el método Delphi y el 
SOJA). La actividad presenta un diseño flexible. Es posible actualizar los contenidos sin modificar la metodología, ya que los 
elementos esenciales (p. ej., asumir roles, analizar evidencia, deliberar y justificar decisiones) permanecen. Esto permite renovar 
la experiencia cada año y adaptarla a nuevas necesidades formativas sin perder su coherencia ni su eficacia pedagógica. A ello 
se suma que los recursos requeridos son accesibles (p. ej., facilitadores capacitados y fuentes de evidencia). La actividad se 
sustenta, además, en su fuerte vinculación con el territorio y con los procesos reales del sistema sanitario. La simulación del 
CFT replica los procedimientos vigentes en hospitales públicos, por lo que el aprendizaje se mantiene pertinente y actualizado. 
Como la selección de medicamentos, el análisis presupuestario y la toma de decisiones basadas en evidencia son procesos 
permanentes en salud, la experiencia mantiene su relevancia y su significado para futuras cohortes.

En cuanto a su replicabilidad, la propuesta presenta características fácilmente transferibles a otras asignaturas y carreras. La 
estructura basada en asumir roles profesionales, analizar la evidencia y deliberar para justificar decisiones puede adaptarse 
a múltiples procesos educativos. Este modelo de simulación profesionalizante es aplicable no solo a áreas de la salud, sino 
también a disciplinas como las ciencias sociales, la ingeniería, la administración pública e incluso las humanidades, ajustando 
el problema a los desafíos propios de cada contexto formativo. Asimismo, la aplicación de metodologías estandarizadas, como 
el método Delphi, las matrices multiatributo o el análisis de impacto presupuestario, es transferible a cualquier disciplina que 
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requiera evaluar alternativas con criterios múltiples y justificar decisiones complejas. La literatura académica respalda esta 
capacidad de transferencia. La literatura académica respalda esta capacidad de transferencia: los modelos de innovación 
curricular basados en problemas reales tienden a mantenerse en el tiempo debido a su estrecha conexión con las demandas 
auténticas del entorno profesional y a su impacto directo en el aprendizaje significativo (Biggs & Tang, 2011). 
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Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
La experiencia “Club de Lectura”, implementada con estudiantes de primer año de la carrera Nutrición y Dietética, en contexto 
de la asignatura Comunicación oral, escrita y virtual, se relaciona con el Eje temático 1, por las siguientes razones:
Expresión clara y efectiva de ideas: El Club de Lectura exige que el estudiantado exponga oralmente y por escrito sus 
interpretaciones de los textos (en este caso, artículos de divulgación científica); por otra parte, se ejercitan en argumentar con 
coherencia y comunicar con claridad; los análisis y debates dentro de las sesiones del Club de Lectura son espacios propicios 
para practicar la expresión oral, en un ambiente académico cálido y de confianza.
Gestión autónoma del aprendizaje: el estudiantado debe organizar sus tiempos de lectura durante horas de trabajo autónomo 
y preparar sus intervenciones durante las sesiones; se promueve la autonomía al tener la posibilidad de elegir estrategias de 
comprensión lectora, elaborar preguntas libremente y construir reflexiones individuales que son compartidas con el colectivo; 
se genera la oportunidad de desarrollar la capacidad de autorregulación y se crean las bases para el fortalecimiento del 
pensamiento crítico, muy relevante en estudiantes de primer año en educación superior.
En síntesis, la estrategia pedagógica “Club de Lectura” contribuye a fortalecer capacidades transversales contenidas en 
las competencias sello UV (como la comunicación efectiva, la autorregulación y el pensamiento crítico), integra actividades 
específicas que apuntan al protagonismo estudiantil en el proceso de aprendizaje y en la evaluación (autoevaluación) y genera 
una experiencia de aprendizaje transformadora, que articula el aprendizaje académico con la formación integral.
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Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna 
Objetivo General: Fortalecer capacidades orales y escritas del estudiantado de primer año de Nutrición y Dietética, mediante la 
estrategia pedagógica Club de Lectura, promoviendo el desarrollo de habilidades transversales de expresión clara y efectiva, 
argumentación crítica, gestión autónoma de su aprendizaje y reflexión colaborativa.

Objetivos Específicos:
•  Promover la capacidad de expresión clara y argumentativa.
•  Potenciar la producción escrita reflexiva y coherente.
•  Fomentar el pensamiento crítico y la autonomía en el aprendizaje.

Se desarrollaron 4 sesiones de Club de Lectura durante el primer semestre de 2024 y 2025, con periodicidad semanal, a partir 
de la segunda sesión de clases de la asignatura sello UV Comunicación oral, escrita y virtual.  Se crearon 6 grupos en cada 
sección (en total 2 secciones de primer año de la carrera), cada uno integrado por 5 a 6 estudiantes, a quienes se asignaba 
semanalmente un artículo de divulgación científica que debía ser leído y analizado individualmente, previo a cada sesión del 
Club de Lectura, con apoyo de guía con preguntas orientadoras.  Durante las sesiones del Club de Lectura, el estudiantado 
podía consumir alimentos y bebestibles, emulando las buenas prácticas que se implementan durante un Club de Lectura 
tradicional, a fin de favorecer un clima de trabajo distendido, agradable y de confianza.  Las sesiones tenían una duración 
máxima de 1 hora, eran monitoreadas por el equipo docente, y se desarrollaban en la sala multipropósito de la facultad 
de Farmacia o al aire libre (patio central del mismo recinto).  Las sesiones se dividían en tres momentos: 1) Comunicación 
oral del análisis y conclusión individual del artículo leído, 2) Reflexión grupal y construcción colectiva de respuestas a guía 
orientadora durante la sesión (documento que debían responder en forma manuscrita), 3) Autoevaluación sobre expresión 
oral, producción escrita, pensamiento crítico, participación colaborativa/trabajo en equipo, autonomía en el aprendizaje.

Al final del proceso, el equipo docente realizó heteroevaluación, utilizando una rúbrica que contenía las capacidades descritas 
anteriormente como criterios de evaluación, complementando lo observado en el transcurso de las 4 sesiones con información 
obtenida a través de las autoevaluaciones que completaron los y las estudiantes.  En todas las sesiones, además, se enfatizaba 
en la importancia de entregar documentos escritos sin errores ortográficos y redactados con claridad y coherencia.

Explicación de la coherencia entre los objetivos, el desarrollo y los resultados esperados

Para el primer objetivo específico se estableció como meta que el 80% del estudiantado participara activamente en las 
sesiones del Club de Lectura, exponiendo ideas fundamentadas en los artículos de divulgación científica asignados.  Como 
evidencia del aprendizaje se contó con las guías de preguntas con respuestas escritas, y como medios de verificación actuaron 
las listas de asistencia de cada sesión, y las pautas de evaluación utilizadas (autoevaluación y heteroevaluación).

Para el segundo objetivo específico se planteó como meta que el 100% del estudiantado respondiera las guías de preguntas 
orientadoras entregadas antes de cada sesión del Club de Lectura, agregando análisis propio y de autores de artículos de 

divulgación científica asignados.  Las guías fueron consideradas evidencias del aprendizaje y medios de verificación al mismo 
tiempo.

La meta asociada al tercer objetivo específico fue que el 80% del estudiantado formulara preguntas críticas o reflexiones 
vinculadas a los artículos de divulgación científica.  Las autoevaluaciones de las y los estudiantes y rúbricas aplicadas por el 
equipo docente se consideraron como medios de verificación.

Innovación e Impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes 
El Club de Lectura se asocia al enfoque pedagógico Aprendizaje dialógico.  Este concibe el conocimiento como construcción 
colectiva mediante el diálogo igualitario, la interacción crítica y la participación activa de todo el estudiantado (Amber et al, 
2024).

Según Prieto y Duque (2009), entre los fundamentos del aprendizaje dialógico en educación superior se encuentran:

•  Diálogo igualitario: el aprendizaje se construye en conversaciones donde todos los aportes tienen valor, independientemente 
del estatus académico.

•  Transformación social y personal: no se busca solo transmitir información, sino generar cambios en la manera de pensar 
y actuar.

•  Dimensión crítica: se promueve el cuestionamiento de ideas, la argumentación y la reflexión ética.
•  Inclusión: favorece la participación de estudiantes con diversas trayectorias, culturas y capacidades, fortaleciendo la 

equidad en educación superior.

Al tenor de Tovar y Riobueno (2018), los beneficios principales de los clubes de lectura en estudiantes universitarios son: 

•  Mejora de la comprensión lectora: Al discutir textos en grupo, el estudiantado profundiza en el análisis y clarificación de 
ideas.

•  Fomento del pensamiento crítico: La confrontación de perspectivas diversas impulsa la capacidad de argumentar y 
cuestionar.

•  Desarrollo de competencias comunicativas: La práctica constante de expresar opiniones y escuchar a otros/as fortalece 
habilidades de comunicación oral y escrita.

•  Motivación hacia la lectura: El carácter social y colaborativo del club convierte la lectura en una experiencia compartida y 
atractiva.

•  Construcción colectiva de conocimiento: Los clubes funcionan como espacios dialógicos donde se integran saberes 
académicos y experiencias personales.

•  Formación integral: Favorecen la creatividad, la empatía y la capacidad de trabajar en equipo, competencias clave en la 
educación superior.

El Club de Lectura, basado en el enfoque de Aprendizaje dialógico, contribuyó a la mejora de capacidades comunicacionales 
escritas y orales, al desarrollo del pensamiento crítico y la capacidad de argumentar, al fortalecimiento de la autorregulación 
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y autonomía del aprendizaje y, aunque no fue considerado como propósito central inicial, también favoreció la participación 
estudiantil y el incremento de la motivación para el aprendizaje.

Respecto de las metas propuestas para cada objetivo específico, las 3 se consideran cumplidas:  el 80% del estudiantado participó 
activamente en las sesiones del Club de Lectura, exponiendo ideas fundamentadas en los artículos de divulgación científica 
asignados; el 100% del estudiantado respondió las guías de preguntas orientadoras entregadas antes de cada sesión del Club 
de Lectura, agregando análisis propio y de autores de artículos de divulgación científica asignados; y 80% del estudiantado 
formuló preguntas críticas o reflexiones vinculadas a los artículos de divulgación científica.

Si bien se cuenta con evidencias tales como resultados de evaluaciones parciales de proceso, así como con los resultados de 
encuestas de percepción estudiantil sobre los aprendizajes alcanzados y comentarios favorables hacia la estrategia pedagógica 
Club de Lectura en la evaluación temprana de curso, es preciso tener  mayor tiempo para sistematizar y analizar esos resultados 
derivados de los 2 años en que se ha desarrollado la experiencia, lo que puede ser posible a través de un estudio/investigación 
en docencia universitaria implementado en el contexto de fondo concursable interno.

Aprendizajes para 
la docencia
Para el equipo docente, la experiencia con el Club de Lectura (en su 2° año de utilización como estrategia pedagógica en 
la asignatura Comunicación oral, escrita y virtual), ha ayudado a potenciar sus competencias comunicacionales al mejorar la 
retroalimentación, diseñar actividades más pertinentes y desarrollar sensibilidad pedagógica; ha fortalecido el pensamiento 
crítico, mediante una facilitación dialógica que valora las formulaciones y argumentaciones del estudiantado y permite ver el 
mundo desde su perspectiva; también ha colaborado en la formulación de preguntas más profundas y evaluaciones auténticas, 
desde las experiencias vitales del estudiantado; ha impulsado la gestión pedagógica con innovación didáctica (aprendizaje activo 
con metodologías complementarias como el aprendizaje al aire libre) y flexibilidad docente (mayor capacidad de adaptación 
y comprensión del perfil actual del estudiantado); ha contribuido a la convicción de que avanza en la formación integral del 
estudiantado, al conectar con competencias sello UV y favorecer la construcción de comunidad y sentido de pertenencia en el 
aula.  Finalmente, ha generado oportunidades de generación de ambientes dinámicos donde el equipo docente aprende del y 
junto al estudiantado.

Sustentabilidad y 
replicabilidad
Institucionalización en la asignatura: es recomendable integrar el Club de Lectura como parte formal del programa de Comunicación 
oral, escrita y virtual; también es necesario definir desempeños claves y criterios de evaluación permanentes en el programa de 
asignatura y en la planificación didáctica.

Evaluación y mejora continua: se sugiere aplicar rúbricas e instrumentos de autoevaluación en cada proceso, como asimismo 
sistematizar resultados y aprendizajes para retroalimentar la práctica y mostrar evidencias de la contribución en los aprendizajes.

Formación de la comunidad estudiantil y académica: es necesario promover que los/as estudiantes de cada cohorte transmitan 
la experiencia a los siguientes compañeros/as de carrera que cursarán primer año; promover en el claustro académico espacios 
de intercambio entre docentes que implementen la estrategia pedagógica Club de Lectura, fortaleciendo redes de apoyo.

Recursos diversificados: considerar textos no vinculados a la disciplina, ya que, si bien la lectura de artículos de divulgación 
científica colabora en la alfabetización académica, no siempre son del gusto del estudiantado; aprovechar el aula virtual UV para 
extender la discusión colectiva más allá de las sesiones presenciales del club de lectura.

Difusión de la relación explícita con competencias sello institucionales: comunicar la experiencia del Club de Lectura y su relación 
directa con las competencias genéricas sello UV declaradas en el Modelo educativo actual (a través de medios académicos 
y redes sociales), para asegurar que la comunidad universitaria conocerá su pertinencia y, al mismo tiempo, habrá respaldo 
institucional para su continuidad.

En relación con la replicabilidad del Club de Lectura en otras carreras UV, es preciso señalar que se trata de una estrategia 
pedagógica flexible que puede adaptarse a distintos planes de estudios, por ejemplo:

•  Carreras del área la Salud (Enfermería, Kinesiología, Obstetricia y Puericultura, Tecnología Médica, Medicina): facilitará 
la lectura y discusión de artículos científicos, casos clínicos o narrativas de consultantes; fortalecerá la comunicación 
empática y pensamiento crítico aplicado a la práctica clínica.

•  Carreras de Ciencias Sociales (Trabajo Social, Sociología, Psicología): incentivará la lectura de textos teóricos vinculados 
a diversas problemáticas de tipo social o salud mental; potenciará la reflexión ética, la argumentación y el compromiso 
ciudadano.

•  Carreras de Ingeniería y Ciencias: favorecerá la lectura de papers, informes técnicos, informes de innovación y textos sobre 
impacto de la tecnología; colaborará en el desarrollo de habilidades de comunicación científica y pensamiento crítico.

•  Carreras del área Artística: fortalecerá la creatividad, la expresión oral y escrita y la reflexión sobre el rol cultural del/la 
profesional egresado/a de la UV.

Referencias 
bibliográficas
Amber, D., Martínez, E., & Pegalajar, M. (2024). Aprendizaje dialógico como actuación educativa de éxito para el desarrollo 
sostenible en educación superior. REMIE: Multidisciplinary Journal of Educational Research, 14(2), 267–288. https://doi.
org/10.17583/remie.12285

Prieto, O., & Duque, E. (2009). El aprendizaje dialógico y sus aportaciones a la teoría de la educación. Teoría de la Educación. 
Educación y Cultura en la Sociedad de la Información, 10(3), 7–30. https://www.redalyc.org/pdf/2010/201014898002.pdf
Tovar, K., & Riobueno, M. (2018). El club de lectura como estrategia creativa para fomentar la lectura en estudiantes de educación 
integral. Revista de Investigación, 42(94), 125–144. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=376160142004

Documentación adicional

55

https://uvcl0-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/ugcdd_uv_cl/IgAhkKxBelYYQ7nx4ALJ5PSaATnoy0Crl_EnXp8vIk3Jl7U?e=hhdIK2


Storyboards como estrategia didáctica 
activa para el análisis del entorno laboral 
en la formación de Ingenieros Civiles 
Industriales
Escuela: Ingeniería Civil Industrial

56



Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
La experiencia se vincula de manera directa con el Eje 1, ya que la actividad de creación de guiones gráficos constituye una 
estrategia didáctica activa, centrada en la participación y reflexión crítica de los estudiantes. Esta metodología promueve 
que los estudiantes construyan conocimiento sobre la gestión de recursos humanos y el futuro del trabajo mediante una 
aproximación creativa y narrativa, coherente con la visión de aprendizaje significativo, en línea con lo señalado por Ausubel 
(2002), quien destaca la importancia de conectar contenidos disciplinares con experiencias previas del estudiante.

El uso del guion gráfico permite que los estudiantes integren, analicen y representen visualmente conceptos como 
automatización, liderazgo, clima laboral y salud mental, lo que fortalece su autonomía y pensamiento crítico. Esta aproximación 
activa se ajusta a los desafíos planteados por el eje, al posicionar al estudiante como protagonista en el proceso formativo, 
promoviendo aprendizajes profundos y vinculados a su realidad profesional. Esta estrategia coincide con las recomendaciones 
del World Economic Forum (2023), que destaca la necesidad de desarrollar habilidades socioemocionales, pensamiento 
crítico y comprensión del futuro del trabajo en la formación profesional.

La pertinencia de esta propuesta también se justifica porque favorece la autorregulación, el análisis ético y la comunicación 
efectiva, dimensiones clave del Modelo Educativo Institucional y de las competencias sello universitarias. Al involucrar 
creatividad, análisis y reflexión, la actividad responde plenamente a los lineamientos del eje temático orientados a prácticas 
innovadoras, significativas y articuladas con los desafíos contemporáneos de la docencia universitaria.
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Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna 
Objetivos de la experiencia

•	 Fomentar la reflexión crítica sobre los escenarios futuros del entorno laboral desde la perspectiva del ingeniero industrial.
•	 Integrar conceptos de gestión de personas mediante una producción narrativa y visual.
•	 Desarrollar habilidades de comunicación gráfica, análisis crítico y síntesis conceptual.
•	 Vincular contenidos teóricos con experiencias, emociones y percepciones personales.

La experiencia se implementó en la asignatura de Administración de empresas y organizaciones durante el 1 semestre 2025, 
en grupos de 5 y estructurada en tres etapas: Indagación teórica: Los estudiantes revisaron material introductorio sobre el 
futuro del trabajo (automatización, IA, liderazgo, bienestar, teletrabajo). Este proceso fue acompañado por conversaciones 
guiadas que permitieron recoger percepciones iniciales, reforzando el aprendizaje social propuesto por Vygotsky (1978), 
donde el intercambio colectivo potencia la construcción del conocimiento.

Producción creativa: Los estudiantes elaboraron un guion gráfico de seis celdas, integrando conceptos del contexto de la 
Administración. Utilizaron la herramienta digital sugerida por la docente storyboarthat.com. La instrucción principal fue 
representar visualmente una historia, crítica o reflexión vinculada al entorno laboral futuro. Esta modalidad se alinea con 
enfoques de aprendizaje multimodal que, según Mayer (2009), mejoran la comprensión y la retención al integrar imagen y 
texto.

Reflexión evaluativa: Los estudiantes presentaron sus trabajos y realizaron una breve reflexión oral justificando su narrativa. 
Posteriormente, el docente desarrolló un análisis cualitativo, identificando categorías emergentes como automatización, salud 
mental, liderazgo y teletrabajo. Este proceso permitió comprender patrones colectivos.

La evaluación de la actividad se realizó mediante una rúbrica diseñada para valorar tanto el dominio conceptual como la 
capacidad expresiva y reflexiva de los estudiantes. Esta rúbrica permite evaluar el producto final (el guion gráfico elaborado 
en StoryboardThat) mediante seis criterios fundamentales, alineados con los objetivos de aprendizaje de la asignatura 
Administración de empresas y organizaciones que suman una ponderación del 100%.

•	 Cumplimiento formal del guion gráfico (20%): Se evalúa que el guion contenga seis celdas, incorpore personajes, 
escenarios y globos de diálogo, y que se presente claramente como una narración visual coherente.

•	 Claridad narrativa y coherencia (20%): Se analiza la secuencia y fluidez del relato, la comprensión global de la situación 
organizacional representada y la consistencia lógica entre las celdas.

•	 Integración de contenidos de la asignatura (20%): Se verifica la incorporación explícita de conceptos relacionados 
con competencias laborales, expectativas profesionales, características generacionales, procesos organizacionales o 
condiciones laborales presentes en la industria.

•	 Profundidad reflexiva (20%): Se valora la capacidad del estudiante para expresar una crítica, preocupación, sugerencia 

o reflexión significativa respecto al entorno laboral, demostrando comprensión del contexto profesional.
•	 Creatividad y calidad del diseño visual (10%): Se evalúa la elección de personajes, escenarios, gestos, recursos visuales 

y su adecuación a la intencionalidad del mensaje.
•	 Ortografía, redacción y claridad (10%): Se revisa la calidad de los textos incluidos en los globos de diálogo, considerando 

ortografía, coherencia y claridad comunicativa.

La rúbrica permitió obtener una evaluación integral, equilibrada y transparente del aprendizaje, considerando tanto la 
dimensión cognitiva como las habilidades expresivas y reflexivas que los estudiantes desarrollaron en grupo a lo largo de la 
actividad. 

Los objetivos se articulan de manera directa con las actividades propuestas. La indagación teórica fundamenta la creación 
narrativa; la elaboración del guion gráfico permite aplicar y sintetizar conceptos; y la reflexión escrita y discusión grupal 
fortalecen el pensamiento crítico y la integración conceptual. Como señalan Freire (1997) y Bain (2007), la educación 
significativa requiere que los estudiantes dialoguen con la realidad y expresen sus interpretaciones para generar aprendizajes 
transformadores. La actividad cumple esta función al permitir que cada estudiante explore emocional y analíticamente los 
desafíos del trabajo contemporáneo.

Innovación e impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes
La innovación central de esta experiencia radica en el uso del guion gráfico como herramienta de aprendizaje reflexivo, 
integrando pensamiento crítico, creatividad, análisis emocional y contenido disciplinar. Esta metodología rompe con formatos 
evaluativos tradicionales y habilita un espacio expresivo donde los estudiantes pueden representar de forma simbólica y 
narrativa situaciones del futuro laboral, lo que coincide con enfoques pedagógicos basados en el aprendizaje activo (Prince, 
2004).
El impacto observado fue significativo tanto en participación como en profundidad conceptual. Se analizaron 16 guiones 
gráficos entregados por los estudiantes, lo que permitió identificar cinco categorías principales:

•	 Automatización y deshumanización del trabajo (36%) Los estudiantes expresaron preocupación por el reemplazo 
laboral por parte de sistemas automatizados (2023).

•	 Ambientes laborales tóxicos y salud mental (28%) Los guiones representaron estrés, burnout y desconexión emocional, 
en línea con reportes de la OMS (2022) que alertan sobre el deterioro del bienestar psicosocial en contextos laborales 
exigentes.

•	 Liderazgo transformacional y empatía generacional (18%) Algunos estudiantes proyectaron jefaturas éticas y empáticas, 
concordando con la literatura sobre liderazgo positivo.

•	 Propósito y autorrealización profesional (12%) Un grupo minoritario mostró visiones optimistas y organizaciones 
centradas en el salario emocional.

•	 Teletrabajo y aislamiento (6%) Se representaron experiencias ambivalentes, sobre teletrabajo y bienestar.

Al finalizar la actividad, se desarrolló una instancia de cierre colectivo donde los estudiantes presentaron y comentaron sus 
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guiones gráficos. Este espacio permitió dialogar sobre las distintas percepciones del entorno laboral, reconociendo similitudes 
y diferencias en sus expectativas, inquietudes y visiones del futuro profesional. La conversación evidenció que los guiones 
no solo funcionaron como un recurso creativo, sino también como un medio para expresar emociones, cuestionamientos y 
proyecciones vinculadas al rol del ingeniero civil industrial en un mercado laboral en transformación.

Durante el cierre, los estudiantes reflexionaron sobre los desafíos que anticipan —como la automatización, IA, los cambios 
generacionales, la búsqueda de bienestar laboral y la necesidad de competencias transversales— y valoraron la oportunidad 
de analizar estos temas desde una perspectiva visual y narrativa. Este diálogo permitió reforzar la importancia de integrar 
dimensiones humanas, éticas y tecnológicas en su futura práctica profesional. 

Los estudiantes destacaron que la creación de guiones gráficos les permitió comprender de manera más profunda la realidad 
organizacional, conectar los contenidos revisados en clases con situaciones concretas, y explorar creativamente aspectos que 
muchas veces no emergen en evaluaciones tradicionales.

Este tipo de análisis permitió comprender no solo el dominio conceptual, sino también las inquietudes emocionales y éticas 
del estudiantado. El clima del aula mejoró, la participación aumentó y los estudiantes reportaron sentirse más conectados con 
los contenidos y con la actividad al comparar situaciones reales de conocidos, familiares, y noticias en general.

Aprendizajes para 
la docencia
La implementación de esta experiencia generó aprendizajes relevantes para la práctica docente, particularmente en un 
contexto como Ingeniería Industrial, donde las metodologías tradicionales suelen centrarse en contenidos técnicos y evaluación 
conceptual. En primer lugar, se evidenció la importancia de incorporar estrategias neuro didácticas que habiliten la expresión 
creativa y emocional del estudiantado. La actividad con guiones gráficos permitió que los estudiantes conectaran la teoría de 
la gestión de personas con sus propias percepciones, preocupaciones y expectativas sobre el futuro laboral, lo que reforzó la 
relevancia de metodologías activas basadas en la reflexión, tal como lo plantea Freire (1997), quien sostiene que el aprendizaje 
significativo surge del diálogo crítico con la realidad.

Desde la perspectiva docente, la experiencia reafirmó el valor de la evaluación formativa y la retroalimentación como procesos 
de acompañamiento del aprendizaje. La revisión de los guiones gráficos y sus reflexiones permitió comprender no solo la 
apropiación conceptual, sino también las dimensiones emocionales, éticas y motivacionales que atraviesan al estudiantado. 
Esta aproximación formativa coincide con lo propuesto por Black y Wiliam (2009), quienes argumentan que la retroalimentación 
bien diseñada es una de las herramientas más poderosas para mejorar el aprendizaje.

Asimismo, el proceso fortaleció habilidades docentes relacionadas con la facilitación de discusiones complejas sobre 
automatización, salud mental, liderazgo y equidad. Estas conversaciones requieren sensibilidad pedagógica y capacidad de 
contención, especialmente en estudiantes que expresaron ansiedad o preocupación ante los cambios del mundo laboral. 
Esto coincide con los planteamientos de Noddings (2013), quien destaca el valor del “cuidado pedagógico” para promover 
ambientes de aprendizaje seguros y significativos.

Otro aprendizaje clave fue la utilidad de los enfoques multimodales. La integración de imagen, narrativa y análisis permite que 

estudiantes con distintos estilos de aprendizaje se involucren de manera más profunda (Mayer, 2009). La actividad demostró 
que herramientas visuales no solo enriquecen la expresión, sino que mejoran la comprensión de fenómenos organizacionales 
complejos.

Para futuras implementaciones, se considera pertinente:
•	 incorporar ejemplos iniciales que orienten mejor la elaboración visual;
•	 ajustar la rúbrica para incluir indicadores más específicos de análisis ético y conceptual;
•	 añadir un espacio de coevaluación para potenciar la autorregulación;
•	 integrar el análisis de tendencias laborales mediante fuentes actualizadas (por ejemplo, WEF, UNESCO, OIT).

La experiencia confirmó que las metodologías narrativas y creativas no solo son viables en Ingeniería Industrial, sino altamente 
efectivas para desarrollar pensamiento crítico, conciencia ética y comprensión profunda del trabajo humano en contextos 
cambiantes.

Sustentabilidad y 
replicabilidad
La experiencia presenta un alto nivel de sustentabilidad y replicabilidad debido a su diseño flexible, sus bajos requerimientos 
materiales y su potencial de adaptación a múltiples áreas disciplinares. En cuanto a su sustentabilidad, la actividad no depende 
de recursos tecnológicos avanzados; puede realizarse tanto con herramientas digitales gratuitas como StoryboardThat.com, 
Canva o PowerPoint, como también mediante dibujo manual. Esto permite su continuidad en distintos contextos institucionales 
y según las condiciones tecnológicas del estudiantado. Además, la estructura basada en tres fases —indagación, creación y 
reflexión— asegura claridad metodológica y facilita su aplicación reiterada a lo largo del tiempo sin comprometer la calidad 
de los resultados.

La sustentabilidad también se refuerza porque el análisis de los guiones gráficos genera evidencia útil para mejorar la docencia. 
La sistematización de categorías emergentes permite identificar tendencias, preocupaciones y percepciones del estudiantado 
sobre el mundo laboral, lo que constituye un insumo valioso para la mejora continua de la asignatura y la retroalimentación 
institucional. Tal como sugiere Bain (2007), las prácticas docentes sostenibles son aquellas que se apoyan en evidencia 
sistemática sobre el aprendizaje real de los estudiantes.

Respecto a su replicabilidad, la actividad puede ser implementada en carreras de Ingeniería, Ciencias Sociales, Salud, 
Humanidades y Formación General, ya que la lógica del guion gráfico se adapta fácilmente a cualquier contenido que requiera 
reflexión crítica, análisis ético o integración conceptual. La estrategia también puede transformarse en una evaluación formativa, 
una actividad diagnóstica, un proyecto final o un insumo para investigaciones cualitativas en contextos académicos. La 
versatilidad de esta metodología coincide con la literatura sobre aprendizaje activo, que destaca la importancia de estrategias 
que promuevan participación y autonomía del estudiantado (Prince, 2004).

Finalmente, la actividad es escalable: puede realizarse de manera individual, grupal o integrarse a proyectos interdisciplinarios. 
Su replicación no requiere capacitación extensa, sino únicamente lineamientos claros y una rúbrica que oriente el aprendizaje 
esperado.
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Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
La experiencia desarrollada en el TIPE III con la Caleta El Membrillo se alinea de manera directa con el Eje 1: Desarrollo 
y evaluación de experiencias didácticas para un aprendizaje significativo, específicamente con la categoría “Experiencias 
didácticas para el desarrollo y evaluación de las competencias Sello” establecida en la convocatoria institucional. 

Esta experiencia TIPE se vincula directamente con este eje porque constituye una instancia formativa en la que los estudiantes 
aplican conocimientos disciplinarios en un contexto real de vinculación con el medio, desplegando las competencias sello UV 
establecidas en el programa del curso. 

Pertinencia de la propuesta respecto de los desafíos del eje
La pertinencia de esta experiencia se expresa en tres dimensiones:

•	 Desarrollo de competencias sello en escenarios auténticos. TIPE III exige que los estudiantes reflexionen éticamente 
sobre su rol profesional, colaboren con equipos diversos y comuniquen hallazgos técnicos a audiencias no expertas. 
La propuesta integra actividades diseñadas explícitamente para fortalecer las competencias sello institucionales, 
particularmente: Comunicación efectiva, Autorregulación, Trabajo en equipo, Comportamiento ético y responsabilidad 
ciudadana, Vinculación con el entorno social.

•	 Evaluación auténtica y formativa. Las actividades de la asignatura como: levantamiento de campo, análisis estructural, 
diseño de propuestas, informe técnico y presentación final, permiten evaluar desempeño real y no solo adquisición de 
contenidos. La actividad final del proyecto, donde se presentan los resultados ante la comunidad, fortalece la evaluación 
situada y comunicativa. El proceso también incorpora autoevaluación y coevaluación, coherentes con la autorregulación 
del aprendizaje promovida en este eje.

•	 Compromiso con el entorno y vocación pública. La intervención aporta un beneficio concreto a la comunidad costera: un 
diagnóstico estructural y propuestas de mejora. Este componente de servicio real es coherente con el desafío del eje de 
formar estudiantes capaces de actuar responsablemente en su entorno y contribuir al bienestar colectivo.

Autora: 

María Paz Araya Cabrera   
ORCID 0009-0006-3104-9634
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Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna  
La experiencia TIPE III desarrollada con la Caleta El Membrillo se sustenta en una estructura pedagógica coherente basada en 
tres pilares del Modelo Educativo UV: Aprendizaje + Servicio (A+S), aprendizaje situado y formación basada en competencias. 
Estos enfoques permiten articular objetivos formativos, actividades auténticas y un producto técnico final pertinente para una 
comunidad real. La secuencia metodológica garantiza que los estudiantes transiten desde la identificación de un problema 
concreto del territorio hasta la elaboración de un informe técnico estructural, fortaleciendo tanto competencias disciplinares 
como competencias sello.

Objetivos de la experiencia

Los objetivos se formularon considerando el perfil de egreso de Ingeniería Civil, el enfoque por competencias del Modelo UV 
y los principios del A+S, bajo la premisa de que el aprendizaje profundo integra saber conceptual, procedimental y actitudinal 
(Tobón, 2008). Se definieron cuatro objetivos:

•	 Aplicar conocimientos disciplinares de ingeniería civil en un contexto real mediante el diagnóstico estructural del edificio 
comunitario de la Caleta El Membrillo.

•	 Desarrollar competencias sello institucionales: comunicación efectiva, autorregulación, pensamiento crítico, trabajo 
colaborativo, responsabilidad ciudadana y vinculación con el entorno.

•	 Fortalecer la resolución de problemas complejos mediante análisis técnico, pensamiento sistémico y toma de decisiones 
fundamentada en evidencia.

•	 Elaborar un producto técnico con utilidad social —informe estructural— que apoye la gestión de la comunidad, en 
coherencia con el A+S como servicio significativo (Santander, 2017).

Estos objetivos se alinean con la definición del A+S como metodología que articula aprendizaje y servicio a través de la 
colaboración con socios comunitarios (Pizarro & Hasbún, 2019) y favorece la comprensión crítica del contexto (Vivero et al., 
2020).

La experiencia se desarrolló siguiendo las etapas formales del A+S: diagnóstico, desarrollo, reflexión y cierre, integrando 
aprendizaje situado, lo que permitió que el conocimiento técnico emergiera desde el territorio y no desde simulaciones 
abstractas.

•	 Diagnóstico participativo con el socio comunitario: Se realizó una reunión inicial con dirigentes de la Caleta El Membrillo 
para identificar daños estructurales y necesidades sentidas, asegurando pertinencia social. Esta etapa corresponde al 
diagnóstico participativo que fundamenta un servicio significativo (Santander, 2017).

•	 Trabajo de campo y aprendizaje situado: Los estudiantes efectuaron visitas técnicas para observar y registrar daños, 
clasificar elementos estructurales y evaluar riesgos. El contacto directo con el entorno fortaleció la comprensión crítica 

del territorio, coherente con el Modelo Aprendizaje Servicio (MAS) como metodología que articula experiencia y análisis 
(Vivero et al., 2020).

•	 Análisis técnico y fundamentación normativa: El edificio fue dividido en cuatro zonas para ordenar el análisis. Se evaluaron 
fallas como desprendimientos, corrosión y fisuras, fundamentando soluciones en normativa MINVU y NCh. Esta fase 
refleja el enfoque por competencias, donde el desempeño idóneo se evidencia mediante decisiones sustentadas en 
evidencia (Tobón, 2008).

•	 Trabajo colaborativo, reflexión y co-construcción: Se desarrollaron espacios de reflexión sobre el rol social del ingeniero, 
análisis del impacto territorial y toma de decisiones éticas, articulando teoría y práctica según los principios del A+S 
(Pizarro & Hasbún, 2019).

•	 Elaboración del informe técnico y presentación final: El proceso culminó con un informe técnico estructural de 28 
páginas y una presentación a la comunidad, constituyendo el cierre formal del A+S (Santander, 2017) y evaluando 
comunicación efectiva, responsabilidad social y dominio disciplinar.

•	 Coherencia entre objetivos, actividades y resultados esperados
La experiencia presenta una coherencia interna clara entre lo declarado y lo ejecutado.

•	 Desarrollo de competencias sello: La presentación final, la interacción con la comunidad, el trabajo en equipo y la 
autorregulación permitieron desarrollar competencias comunicativas, colaborativas y éticas, alineadas con el A+S como 
motor de ciudadanía activa (Pizarro & Hasbún, 2019).

•	 Aplicación disciplinar en contexto auténtico: Las visitas técnicas, el análisis estructural y la elaboración del informe 
posibilitaron la aplicación real de conocimientos de ingeniería, cumpliendo el principio del A+S de vincular teoría y 
práctica (Barrios Araya et al., cit. en Vivero et al., 2020).

•	 Desarrollo del pensamiento crítico y resolución de problemas complejos: La clasificación de daños, la evaluación de 
riesgos y la priorización técnica respondieron al enfoque complejo de las competencias, que integra saber conceptual, 
procedimental y actitudinal (Tobón, 2008).

•	 Generación de un producto socialmente útil: El informe técnico entregado a la comunidad constituye un aporte concreto 
para la gestión territorial e infraestructura local, coherente con el A+S como servicio significativo y aprendizaje profundo 
(Santander, 2017).

Innovación e impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes 
La experiencia TIPE III con la Caleta El Membrillo constituye una práctica innovadora en el contexto de la formación en 
ingeniería, no solo por articular saberes disciplinares con necesidades reales de una comunidad costera, sino también por 
integrar metodologías activas Aprendizaje + Servicio (A+S) y aprendizaje situado, con un enfoque de formación basada en 
competencias, logrando aprendizajes profundos, significativos y socialmente pertinentes.

La innovación se expresa tanto en la metodología, como en el entorno, el rol del estudiante, el tipo de producto técnico, y la 
articulación entre teoría, práctica y territorio. El valor innovador radica en que los estudiantes no simulan, sino que intervienen 
un caso real, generando evidencia técnica útil para la comunidad y aplicando una metodología profesional de diagnóstico 
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estructural, algo valioso en cursos de pregrado.

Elementos de Innovación de la Experiencia

•	 Articulación entre ingeniería, territorio y servicio comunitario

La experiencia se enmarca en el A+S, metodología que impulsa prácticas educativas vinculadas a necesidades sociales reales, 
donde los estudiantes desarrollan aprendizajes académicos mientras generan un servicio de calidad (Santander, 2017, p. 
160).

Esta integración resulta altamente innovadora en Ingeniería Civil, donde las prácticas suelen ser simulaciones o análisis técnicos 
descontextualizados. En cambio, TIPE III permite que los estudiantes enfrenten un problema estructural real, interactúen con 
usuarios afectados y comprendan el impacto social de su futura profesión. Esta perspectiva se alinea con Vivero et al. (2020), 
quienes afirman que el Modelo de Aprendizaje Servicio (A+S) “no solo permite desarrollar habilidades técnicas, sino también 
una comprensión crítica de la realidad” (p. 121).

•	 Integración del aprendizaje situado como eje metodológico

El aprendizaje se desarrolla en el contexto real donde ocurre el problema, utilizando el territorio como aula activa. Los 
estudiantes realizan:

•	 inspecciones técnicas en terreno,
•	 análisis de daños asociados a condiciones marinas,
•	 interacción directa con pescadores y dirigentes,
•	 observación de prácticas culturales y modos de uso de la infraestructura.

El aprendizaje situado, según Pizarro & Hasbún (2019), permite que los significados surjan en interacción con actores, espacios 
y problemas reales, fortaleciendo la pertinencia del aprendizaje (pp. 22–23).

•	 Formación basada en competencias desde el enfoque complejo

El proceso desarrolla competencias en las dimensiones cognitiva, procedimental y actitudinal, en coherencia con el enfoque 
de Sergio Tobón (2008).

Según este autor, las competencias son “procesos complejos de desempeño con idoneidad en contextos específicos, articulando 
saber ser, saber hacer y saber conocer” (pp. 5–6). La experiencia TIPE III articula:

•	 Saber conocer: análisis técnico, normativa estructural, conceptos de fallas y deterioro.
•	 Saber hacer: uso de instrumentos, levantamiento fotográfico, clasificación de daños, elaboración de propuestas.
•	 Saber ser: responsabilidad social, ética, comunicación efectiva, respeto por la comunidad.

Esta innovación curricular permite transitar desde un modelo centrado en contenidos hacia una formación orientada al 
desempeño profesional en escenarios reales.

•	 Producción de un informe técnico con valor social real

El producto final que fue un informe técnico estructural de 28 páginas no es un ejercicio académico, sino un insumo que 
la comunidad utiliza para fundamentar solicitudes de financiamiento, gestionar reparaciones y priorizar intervenciones 
estructurales. Este componente responde a lo que Santander (2017) identifica como un “servicio significativo, que responde a 
necesidades reales y genera impacto verificable” (p. 163). Además, Pizarro & Hasbún (2019) destacan que uno de los criterios 
de calidad del A+S es que el servicio entregado tenga utilidad concreta para la comunidad (p.49). 

Impacto en el Aprendizaje de los Estudiantes

•	 Desarrollo de pensamiento crítico y análisis contextual

El análisis de daños estructurales en un edificio expuesto a ambiente marino permitió a los estudiantes realizar inferencias 
contextualizadas, fundamentar decisiones técnicas y proponer soluciones basadas en normas.

Esto se alinea con la afirmación de Vivero et al. (2020) respecto a que el Modelo A+S promueve una comprensión crítica y 
reflexiva del entorno social y técnico donde se actúa (p. 122).

•	 Fortalecimiento de la responsabilidad social y el compromiso ético

La interacción con pescadores y dirigentes permitió a los estudiantes reconocer el valor patrimonial, cultural y económico de 
la caleta. Según Santander (2017), el A+S es una vía privilegiada para demostrar responsabilidad social universitaria y formar 
profesionales con sensibilidad social (p. 161). Los estudiantes asumieron que su informe técnico influiría en la seguridad y 
bienestar de la comunidad, generando un aprendizaje ético profundo.

•	 Desarrollo de comunicación efectiva y habilidades socioemocionales

La presentación final exigió que los estudiantes comunicaran resultados estructurales en un lenguaje claro y accesible. Esto 
desarrolla competencias del perfil de egreso que, siguiendo a Pizarro & Hasbún (2019), son esenciales para el ejercicio 
profesional en contextos comunitarios (p. 48). Asimismo, la interacción con la comunidad potencia la empatía, escucha activa 
y adaptabilidad comunicativa.

•	 Autonomía y autorregulación en la gestión del proyecto

El diseño del proyecto obligó a los estudiantes a organizar tiempos, dividir tareas, verificar datos, gestionar evidencias, 
presentar avances periódicamente, entre otras acciones.  Este proceso responde directamente al enfoque de competencias de 
Tobón (2008), que enfatiza la metacognición y el mejoramiento continuo como elementos esenciales del desempeño idóneo 
(pp. 6–7).

•	 Síntesis evaluativa

La experiencia TIPE III es innovadora por:

•	 conectar ingeniería y territorio mediante A+S y aprendizaje situado,
•	 integrar teoría, práctica y ética profesional,
•	 producir un impacto real en una comunidad costera,
•	 y desarrollar competencias complejas en escenarios auténticos.
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El impacto formativo abarca dimensiones cognitivas, procedimentales, socioemocionales y éticas, consolidando un aprendizaje 
significativo y transformador.

Aprendizajes para 
la docencia 
Relevancia de contextualizar el aprendizaje técnico en problemas reales.
La experiencia confirmó que enfrentar daños estructurales reales incrementa la motivación, la autonomía y la profundidad del 
análisis técnico. El aprendizaje situado permitió integrar normativa, observación crítica y juicio profesional, coherente con lo 
señalado por Vivero et al. (2020), quienes plantean que el Modelo A+S favorece “una comprensión crítica de la realidad en 
interacción con el territorio” (p. 121). Asimismo, se verificó lo propuesto por Tobón (2008), quien sostiene que el desempeño 
idóneo se fortalece cuando los estudiantes trabajan en contextos auténticos que exigen pensamiento complejo y toma de 
decisiones fundamentada (pp. 5–7).

Necesidad de fortalecer procesos sistemáticos de retroalimentación técnica.

La complejidad del proyecto evidenció la importancia de incorporar retroalimentación frecuente y guiada para revisar criterios 
de análisis, priorización de daños y fundamentación de soluciones. Esto coincide con Santander (2017), quien destaca que el 
A+S requiere andamiajes claros para conectar el servicio comunitario con el aprendizaje académico (p. 161).

Valor del aprendizaje situado y del A+S para desarrollar competencias sello UV.

El contacto directo con la comunidad y el territorio permitió que los estudiantes desarrollaran comunicación efectiva, trabajo 
colaborativo, responsabilidad social y pensamiento crítico. Pizarro & Hasbún (2019) sostienen que las experiencias auténticas 
movilizan habilidades éticas y socioemocionales que difícilmente emergen en entornos tradicionales (pp. 48–49). Esta 
constatación mostró que las competencias sello requieren espacios de aplicación genuina para consolidarse.

Mejoras incorporadas en la práctica docente

•	 Rúbricas más robustas para evaluar análisis crítico y desempeño técnico. Las rúbricas fueron actualizadas para 
evaluar con mayor precisión la calidad del diagnóstico, la fundamentación técnica y la coherencia argumentativa del 
informe final. Como plantea Tobón (2008), la evaluación por competencias exige criterios explícitos, observables y 
coherentes con el desempeño esperado (pp. 8–10).

•	 Modelamiento docente de procesos de diagnóstico estructural. Se incorporaron sesiones de modelamiento donde se 
ejemplificaron procesos de categorización de daños, análisis normativo y diseño de soluciones. Esta estrategia responde 
al “aprendizaje guiado” propio del A+S, que busca evitar errores críticos y asegurar un servicio pertinente para la 
comunidad (Vivero et al., 2020, p. 128).

•	 Elaboración de guías de campo más precisas. Se diseñaron documentos detallados para el levantamiento fotográfico, 
la clasificación de daños y el registro de evidencias, fortaleciendo la autonomía y la calidad técnica del trabajo. Estos 
apoyos, como señalan Pizarro & Hasbún (2019), reducen brechas de desempeño y mejoran la calidad del aprendizaje 
situado (p. 17).

Aspectos para mejorar en futuras implementaciones

•	 Integración de software de modelación estructural. Incorporar herramientas como ETABS o SAP2000 permitiría 
complementar el diagnóstico en terreno con simulaciones digitales, profundizando el análisis técnico y la toma de 
decisiones, en línea con el enfoque de competencias complejas propuesto por Tobón (2008).

•	 Incremento de visitas en terreno. Ampliar el número de salidas permitiría validar hipótesis, observar la progresión del 
deterioro y mejorar la precisión de las propuestas, superando las limitaciones de una visita única.

•	 Incorporación de un módulo de comunicación técnico–comunitaria. Se requiere fortalecer la capacidad de comunicar 
conceptos estructurales a audiencias no expertas. Santander (2017) destaca que la RSU implica diálogo horizontal con 
las comunidades (p. 162), por lo que un módulo específico permitiría desarrollar empatía comunicativa, escucha activa 
y traducción técnica.

El TIPE III reafirmó que la docencia en ingeniería debe trascender la transmisión de contenidos para integrar experiencias 
auténticas que conecten disciplina, territorio y compromiso social. 

Sustentabilidad y 
replicabilidad 
La experiencia TIPE III demuestra una alta sostenibilidad y replicabilidad gracias a su diseño pedagógico flexible, su secuencia 
metodológica clara y el vínculo territorial consolidado con la comunidad de la Caleta El Membrillo. El modelo implementado: 
diagnóstico en terreno, análisis técnico, interacción comunitaria, elaboración de un informe estructural y presentación final, 
constituye una estructura transferible a distintos contextos y tipos de infraestructura, manteniendo su valor formativo y su 
impacto social.

Desde la perspectiva de la sustentabilidad, la continuidad del modelo se sostiene en cuatro pilares principales:

•	 Compromiso institucional con el territorio. La Escuela de Ingeniería Civil mantiene una vinculación permanente con 
comunidades costeras y urbanas, coherente con el enfoque de Responsabilidad Social Universitaria. 

•	 Estructura estable del curso TIPE III. El curso incorpora anualmente un socio comunitario como parte de su diseño 
formativo, lo que asegura continuidad metodológica y renovación permanente de escenarios reales para el aprendizaje.

•	 Disponibilidad de instrumentos validados. La experiencia cuenta con rúbricas, guías de terreno, matrices de análisis 
y formatos de informe previamente probados, lo que garantiza estándares de calidad y facilita la sostenibilidad del 
proceso. 

•	 Fortalecimiento del vínculo universidad–comunidad. La relación construida con la comunidad costera genera 
condiciones para la continuidad de la experiencia. 

En términos de replicabilidad, la experiencia mantiene componentes esenciales aplicables a diversos territorios y problemáticas:

•	 Aprendizaje situado, que hace emerger el conocimiento desde el contexto real;
•	 Metodologías activas centradas en el diagnóstico y la resolución de problemas;
•	 Evaluación formativa, que orienta el desarrollo técnico del estudiantado;
•	 Interacción con usuarios reales, que da sentido ético y social al aprendizaje.
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Los elementos ajustables incluyen el tipo de infraestructura (caletas, juntas de vecinos, sedes comunitarias, espacios 
patrimoniales), la profundidad del diagnóstico, la complejidad del análisis técnico y el tipo de soluciones propuestas. 
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Pertinencia y alineación 
con el eje temático    
Este eje trata acerca de las relaciones que ocurren en espacios de aprendizaje en el cual conversan innovación, aprendizaje 
significativo y evaluación, temas abordados bajo el título de “Abriendo Black Box de la Evaluación”.

La Evaluación es el proceso sistemático de recolección y análisis de información sobre el desempeño de nuestros estudiantes 
con el fin de mejorar un proceso de aprendizaje y de enseñanza. Según Díaz-Barriga y Hernández (2017, p. 26), “la evaluación 
se entiende como un proceso que permite recolectar, interpretar y utilizar información para la toma de decisiones sobre el 
aprendizaje y la enseñanza”. 

Abordar el tema permite ver lo que está en frente y, que rara vez lo usamos en beneficio nuestro o del estudiantado como 
una clave de bóveda, tanto en su potencial para captar el rendimiento y/o como herramienta capaz de generar aprendizajes 
a partir del diseño, implementación, tratamiento de resultados, manejo del error, retroalimentación y por las conclusiones 
evaluativas que permiten nuevos aprendizajes vinculados a un PEI[1] que les destaca por sus sellos educativos.

Por su parte, encontramos que la educación superior posee un escenario de plena innovación impulsado por avances 
tecnológicos, demandas del ámbito laboral y la necesidad de formar ciudadanos críticos y creativos. En este contexto, evaluación 
e innovación constituyen ejes centrales para garantizar la calidad y pertinencia de los procesos formativos (Bricall, 2020). 

Si vemos retrospectivamente la forma cómo hemos usado la evaluación,  encontramos con que ha sido orientada a calificar, con 
fines de selección para detener o dar continuidad a los estudiantes en un avance programado en el currículum, sin embargo 
esta forma de concebirla y usarla paulatinamente como herramienta de segregación y exclusión no ha sido del todo justa ni 
eficiente y por ello “ha dejado de entenderse únicamente como un proceso de medición de resultados, para transformarse 
en una herramienta que impulsa el aprendizaje significativo y la mejora continua” (Brown & Race, 2013). Es esta la mirada 
que interesa destacar para comprender que la evaluación y la innovación resultan de modos culturales de pensar, inspirar y 
proceder, donde son compatibles con el aprendizaje significativo y profundo, ambos fundamentales en el logro del perfil 
académico de nuestro estudiantado, en la Escuela de Trabajo Social.

La evaluación se convierte en motor de innovación cuando se orienta a la mejora educativa, permitiendo que docentes y 
estudiantes sean protagonistas de la construcción del conocimiento. Así, la innovación en la evaluación constituye un camino 
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para fortalecer la calidad educativa, promover la equidad y asegurar la relevancia social de la educación superior (Boud & 
Soler, 2016).

La necesidad de contar con fundamentos que permitan diseñar e implementar experiencias atractivas y generar un aprendizaje 
profundo y significativo, se encuentran alojadas en el corazón de la práctica pedagógica, y a la vez, en el corazón de su 
maestro/a, nos invita a reflexionar en lo que estamos considerando y usando como una práctica evaluativa.

Presentación de 
los objetivos y 
coherencia interna
A partir del desempeño por más de 30 años en docencia[2] universitaria y consultoría, es que surge la necesidad de abordar el 
desarrollo y la evaluación de experiencias formativas, didácticas, que apoyen de manera efectiva, un aprendizaje significativo. 
En esta temática la producción teórica y metodológica es abundante pues existen estudios, análisis y múltiples repertorios 
compuestos por técnicas e instrumentos creados precisamente para captar el rendimiento estudiantil, lo que nos permite 
apoyar de mejor forma sus aprendizajes y trayectorias educativas.

Conceptos de validez, confiabilidad, capacidad discriminante, nivel de dificultad, tabla de especificaciones, rúbrica, mapa 
conceptual, portafolios, modelo Psicométrico, Edumétrico, etc. términos de los cuales tenía poca o nula familiaridad resultan 
un hallazgo de vital importancia para el proceso de enseñanza- aprendizaje a partir de la evaluación. 

Se estructura la clase a partir de la didáctica respetando los tres momentos (inicio, desarrollo y cierre) y dando cuenta de la 
importancia de diseñar las experiencias didácticas con las herramientas que ofrece la teoría y metodología de la educación.

En la Escuela de Trabajo Social, en pregrado se comienza a implementar la evaluación para el aprendizaje en la cátedra 
Gestión Financiera, correspondiente al plan de estudios de Trabajo Social, identificada con el Código: TSOC 424, impartida 
durante los años 2024 y 2025.

Objetivo de la experiencia

“Posicionar la evaluación, como proceso inherente al aprendizaje, capaz de aportar con nuevos saberes, potenciar los ya 
presentes y fortalecer las competencias de estudiantes y profesores”.

En la asignatura Gestión Financiera destinada a estudiantes de trabajo social de 8° semestre, se ha planteado un modelo 
pedagógico y evaluativo, que comprende los siguientes parámetros en el diseño de aula:

Momentos evaluativos: En cada clase, se piensa desde los momentos estructurantes y la evaluación está presente en el 
inicio, desarrollo y cierre, eso es entendido como evaluación formativa. Se aplican técnicas cualitativas para estimar conductas 
de entrada y salida, comparten experiencias que muestren cómo la evaluación formativa ha sido utilizada para realizar un 
seguimiento continuo del progreso de los estudiantes, facilitando ajustes pedagógicos oportunos según sus necesidades 
individuales y grupales.

Se distinguen las tres etapas en la estructura de una clase: inicio, desarrollo y cierre. Cada una cumple funciones específicas 
dentro del proceso pedagógico, las cuales se articulan para garantizar un aprendizaje significativo.

•	 Inicio: momento de motivación y fijación del objeto incluido el transversal, según Arancibia, Herrera y Strasser (2019), 
el inicio debe “propiciar un ambiente de interés y disposición para aprender, conectando los saberes previos con los 
nuevos contenidos”. 

•	 Desarrollo, que comprende el despliegue de las opciones metodológicas y las excusas para el aprendizaje y la 
adquisición de habilidades y competencias para generar el aprendizaje significativo y profundo. En este momento se 
promueve la participación activa del estudiantado y la construcción de saberes significativos. Zabalza (2011) destaca 
que el desarrollo de la clase “constituye el momento de mayor carga pedagógica, en el que se articulan estrategias, 
recursos y actividades que permiten el aprendizaje significativo” (p. 103), por lo que la mediación docente adquiere un 
papel protagónico, orientando la interacción entre el contenido, los recursos y las experiencias de los estudiantes.

•	 Cierre: representa la instancia de integración y reflexión sobre lo aprendido. Este momento permite consolidar los 
aprendizajes, verificar la comprensión de los contenidos y proyectar nuevas metas educativas. Imbernón (2017) plantea 
que el cierre “cumple una función de integración, evaluación y proyección del aprendizaje hacia nuevos contextos” (p. 
59). A través de esta etapa, el proceso educativo se completa, otorgando sentido y continuidad a las experiencias de 
aprendizaje.

En síntesis, la estructura de la clase no solo cumple una función organizativa, sino que también orienta la acción pedagógica 
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hacia la mejora continua del proceso formativo. Una adecuada planificación de las etapas de inicio, desarrollo y cierre permite 
a docentes promover aprendizajes significativos, fomentar la participación activa y fortalecer la relación entre teoría y práctica 
en el aula.

Desde allí el diseño didáctico semestral y clase a clase mantiene determinados hitos que van garantizando la fluidez del 
proceso, considerando las variables sociocognitivas, socioemocionales, procedimentales y evaluativas, entre otras.

Los aprendizajes claves de la asignatura se encuentran contenidos en las técnicas e instrumentos evaluativos, que son 
chequeados en conjunto con el estudiantado, en una jornada de reflexión respecto de lo que se midió y qué representa 
en términos de los ámbitos del pensamiento, se explica la forma de ponderar según el nivel taxonómico de cada unidad 
evaluativa, sea ítem, pregunta o instrucción y el porqué del puntaje obtenido. 

Se realiza autoevaluación y coevaluación mediante rúbricas previamente entregadas y explicadas.  

Innovación e Impacto 
en el aprendizaje de 
las y los estudiantes
El estudiantado de la asignatura Gestión Financiera desde la primera clase se mostró aceptación por la propuesta metodológica 
del curso, la que se presentó de forma estructurada en los tres momentos de la clase, con una ruta metodológica que 
consideraba los aprendizaje y saberes anteriores. 
Se enfatizó en el dominio de los conceptos previos en el curso, constatándose la necesidad de orientarse al logro del resultado 
de aprendizaje CE4-ND2-RA1 “Analiza el contexto financiero y económico que fundamente el desarrollo de programas y 
proyectos sociales y/o productivos orientados al bienestar y sustentabilidad social” y CE4-ND2-RA2 “Analiza fundamentos 
teóricos, conceptuales y metodológicos sobre la formulación de programas y proyectos sociales y/o productivos, orientados 
al bienestar y sustentabilidad social”.

Reglas claras, y explicitadas previamente generaron una motivación adicional al comprender que las técnicas e instrumentos 
evaluativos eran explicados de su capacidad para rescatar el rendimiento académico y comprender a la vez, que habilidad se 
estaba evaluando al exponerles la respectiva tabla de especificaciones.

A partir de evaluaciones formativas varias, se estableció e informó al alumnado del curso, el modo de aprendizaje “aprender 
haciendo” y la estrategia de diagnóstico “Investigación- acción”.

Se modularizó el programa, elaborándose una clase a clase consistente en presentación interactiva, taller, discusión grupal, 
pausa activa (mindfulness), presentación por equipos conformados acerca de los avances generados, pausa activa, presentación 
de la profesora de los conceptos a instalar y su relevancia para el perfil profesional, trabajo de taller para avanzar en los 
encargos y tareas del curso. 

El enfoque pedagógico curricular consiste de acuerdo con Boud y Falchikov (2007) en innovar y por ello, la evaluación implica 
modificar las formas tradicionales de medir el rendimiento, para dar paso a procesos más participativos, contextualizados 

y continuos. En el caso chileno, esto se refleja en el desarrollo de prácticas como la evaluación auténtica, los portafolios 
digitales, las rúbricas colaborativas y el aprendizaje basado en proyectos, los cuales permiten valorar más que sólo 
conocimientos, sino también competencias y actitudes del estudiantado (MINEDUC, 2018).

Consecuentemente con lo anterior se usan los tres tipos de evaluaciones en la experiencia práctica que describe este documento:

Tipo 1 ponderan un aporte a la evaluación final que será consensuada entre docentes y sus estudiantes (entre 10 y 20%), 
centradas específicamente en la adquisición de lenguaje disciplinario asociado a la asignatura, además de conceptos y 
procedimientos básicos específicos. Responde a los niveles taxonómicos inferiores. (identificar, describir, localizar, recopilar, 
analizar) y son sus reactivos son los que menos pesan en una prueba objetiva.

Tipo 2 (ponderan entre 20 y 50%): implican aplicación a procedimientos básicos, a problemas sencillos y conocidos (aplicar, 
implementar, diseñar, elaborar, articular, recuperar, razonar, demostrar, etc.), duplican el peso de los anteriores del tipo 1, 
aportando 2 puntos.

Tipo 3 (ponderan 50%): implican funciones elevadas del pensamiento como comprensión, reflexión, creación, innovación, 
demostración matemática, operaciones complejas, o aplicación a problemas más bien desconocidos, algorítmicos, no rutinarios, 
abstractos y realistamente contextualizados (auténticos). Estas aportan 3 puntos en una prueba.

A partir de esta estructura, el curso se organizó en coherencia entre instancias evaluativas y la clase a clase, que fueron 
dispuestas previamente en aula virtual de forma organizada.

Resulta apasionante el descubrir las bondades de una rúbrica bien construida o que una prueba de selección de alternativas 
que se transforme en aliada eterna, por su robustez métrica. Resulta agradable que los/as estudiantes se sientan justamente 
evaluados y apoyados en este proceso de aprendizaje constructivo y una retroalimentación oportuna y sobre todo ecuánime, 
en la cual se aprende hasta en el proceso de correcciones y revisión del instrumento o técnica de evaluación.

Estudiantes notan que la evaluación es una instancia más de aprendizaje, dando continuidad al proceso formativo a partir 
de este cambio de paradigma y permitiendo un mejor clima de aula, un mayor compromiso del estudiantado, con sus procesos 
profesionalizantes y con el perfil que se pretende lograr, a la vez que los resultados orientan la mejora en las prácticas 
pedagógicas, a partir de identificar comprensivamente los ejes evaluados y analizar sus resultados en conjunto.

Estudiantes se emocionan cuando reciben una hoja de lector para su primera prueba, recordando su prueba de ingreso a la 
Universidad y les produce una emocionalidad positiva, evocadora y diferente, señalando “profe pensé que no vería más una 
hoja así” o “fue agradable”. El aspecto socioemocional es también un notable incentivo para una motivación elevada y un 
deseo de “hacer las cosas bien”.

Una vez respondida la prueba, se procedió a presentar la métrica, el sentido de las preguntas, la habilidad que interpelaban 
y el peso de cada una en la nota final, lográndose una cabal comprensión de lo que se espera con la evaluación respecto de 
sus aprendizajes.

También se trabaja con el curso un conjunto de conceptos asociados al proceso evaluativo, con el fin de incrementar el interés 
y el compromiso con su proceso de aprendizaje.

•  Concepto de Aula: “Cualquier espacio de aprendizaje en el que hay interacción entre docentes y estudiantes, por tanto, 
no refiere solo a la sala de clases”[3] (Ministerio de Educación, 2017).
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•  Evidencia: refiere a aquello que los estudiantes escriben, dicen, hacen y crean para mostrar su aprendizaje (Griffin, 
2014).

•  Evaluación formativa: las prácticas que se realizan en un aula son formativas cuando la evidencia del desempeño 
del estudiantado se obtiene, interpreta y usa por parte de docentes y estudiantes para tomar decisiones acerca de 
los siguientes pasos en el proceso de enseñanza-aprendizaje, decisiones que probablemente serán mejores, o mejor 
fundadas, que las que se habrían tomado en ausencia de dicha evidencia[4].

•  Manejo del error: Como señala Fajardo y Corredor (2006), “el error puede convertirse en un aliado del docente si es 
comprendido como una manifestación del proceso cognitivo del estudiante y no solo como un fallo a corregir” (p. 5). 
Desde esta mirada, el error ofrece información valiosa sobre los procesos mentales que subyacen a la construcción del 
conocimiento, y permite diseñar estrategias pedagógicas más ajustadas a las necesidades reales de los aprendices.

Es con base a lo anterior que se diseñan y ejecutan las experiencias de aprendizaje, conforme a los estándares que permiten 
una evaluación auténtica, significativa y comprensiva de todos los ámbitos del pensamiento lo que considera especialmente 
las habilidades superiores.
Resultó un lujo desarrollar la asignatura de Gestión Financiera con metodología activa, participativa, en una cultura colaborativa, 
con didáctica preestablecida y evaluación para el aprendizaje, donde la innovación cumple un rol principal, puesto que las 
clases completas, encapsuladas, con su material de apoyo, las tablas de especificaciones, las lecturas complementarias y los 
trabajos estuvieron de manera oportuna y completa en el portal de recursos y apoyos de la Universidad.
Además, llama la atención que resulte una innovación el método mixto, cuanti y cuali, para captar el rendimiento de nuestro 
estudiantado, dado que la métrica no ha sido trabajada con precisión, calidad e innovación lo que puede transformarse en una 
gran aliada de la mejora de las prácticas pedagógicas, en especial la didáctica y los aprendizajes significativos.
 

Aprendizajes para 
la docencia
Esta experiencia aporta de manera importante al cómo Implementar las estrategias evaluativas al servicio del aprendizaje, 
liberándonos de patrones típicos que separan el aprendizaje de la evaluación como si se tratase de procesos independientes 
e inconexos, que no conversan entre sí y mucho menos se podrían unir en favor del desarrollo de habilidades superiores, 
aportando de manera importante a la formación del perfil profesional.
Específicamente en este caso se trataba de lograr los siguientes aprendizajes claves:
 
CE4-ND2-RA1: Analiza el contexto financiero y económico que fundamente el desarrollo de programas y proyectos sociales 
y/o productivos orientados al bienestar y sustentabilidad social.
CE4-ND2-RA2: Analiza fundamentos teóricos, conceptuales y metodológicos sobre la formulación de programas y proyectos 
sociales y/o productivos, orientados al bienestar y sustentabilidad social.
En forma previa al inicio del curso se aplicó un pretest conceptual formativo.
Estos aprendizajes claves han sido trabajados y evaluados en las distintas instancias, siendo la primera, una prueba objetivo tipo 
test, acerca del lenguaje de proyectos, y de presupuestos. Pues sería el “insumo” para ejecutar los objetivos procedimentales 
el primero a través de un proyecto presentado con todas sus partes integrantes y en el cual un del total evaluado corresponde 
al presupuesto.

La segunda consistió en la evaluación para el aprendizaje permitiendo mover los límites de la experiencia didáctica, formativa 

y evaluativa, lo que ha favorecido la diversificación de las estrategias agregando la colaboración en todos los actores de la 
clase.

También ha permitido mostrar más formas de evaluación hacia el estudiantado, socializando con ellos cada uno de los 
criterios, las formas, procesos y sus resultados, obteniendo una respuesta de su parte que se condice con alta valoración en 
transparencia, equidad, la coherencia con el currículum y con el perfil de egreso.

Aspectos que mejoraría para futuras implementaciones de la experiencia:
 

•	 Mayor uso de Tic e IA para apoyar evaluaciones colaborativas y ágiles en su procedimiento.
•	 Incorporar el estudiante a realizar trabajo colaborativo en evaluación, en comités curriculares u otras instancias, para 

modernizar, innovar y dotar de más y mejores estrategias para el aprendizaje.
•	 Preparación para realizar coevaluación y autoevaluación en y entre estudiantes.
•	 Incremento en la producción estrategias evaluativas variadas y diversificadas.
•	 Atender las necesidades de estudiantes con neurodivergencias.
•	 Incrementar del lenguaje disciplinario, retroalimentación hacia las acciones, opciones y motivación para la evaluación.
•	 Más pausas activas de Mindfulness participación activa y creativa, uso de medios de diferente índole para mantener 

activadas las experiencias innovadoras.
 

Sustentabilidad y 
replicabilidad
El primer argumento para la sustentabilidad de la evaluación para el aprendizaje está en el contexto de la educación superior 
chilena, donde la evaluación de los aprendizajes ha experimentado transformaciones significativas en las últimas décadas, 
impulsadas por procesos de innovación pedagógica, aseguramiento de la calidad y formación por competencias. La evaluación 
ya no se concibe únicamente como un mecanismo para calificar, sino como una estrategia formativa y reflexiva que orienta 
la mejora del proceso educativo (López-Pastor, 2017).

Por otra parte, la innovación educativa en las universidades chilenas se vincula con la necesidad de responder a los cambios 
sociales, tecnológicos y culturales del siglo XXI, promoviendo metodologías activas centradas en el estudiante. En este marco, 
la evaluación cumple un rol articulador, ya que permite retroalimentar los aprendizajes, promover la autorregulación y 
fortalecer la formación integral (Fullan, 2020).

A su vez, la implementación de sistemas de aseguramiento interno de la calidad ha impulsado a las instituciones a innovar 
en los mecanismos evaluativos, promoviendo la coherencia entre resultados de aprendizaje, metodologías de enseñanza y 
evaluación (Consejo Nacional de Educación [CNED], 2022). Este enfoque holístico fortalece la pertinencia de la formación 
universitaria y contribuye a una educación superior más equitativa, flexible y orientada al desarrollo humano.

Tanto la evaluación de los aprendizajes y la innovación educativa mantienen una relación recíproca y estratégica: mientras 
la innovación impulsa nuevas formas de evaluar, la evaluación transformada fomenta prácticas pedagógicas más inclusivas, 
significativas y comprometidas con los desafíos contemporáneos de la educación superior chilena.
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La experiencia presentada posee una premisa básica, que consiste en que las estrategias evaluativas no se pueden descalificar 
o vetar sólo por que pertenecen a uno u otro paradigma o mundo epistemológico, pues tanto el enfoque psicométrico como 
el enfoque Edumétrico son necesarios para ir en apoyo del aprendizaje y, explicar esto a los estudiantes resulta enriquecedor, 
que implica abrir la “Black Box de la evaluación”.

La propuesta de evaluación para el aprendizaje posee una sustentabilidad abundante, puesto que implica hacer lo que ya se 
practicaba, sólo que de diferente manera y con el uso de la tecnología para sistematizar los procesos calificatorios. Esta forma 
de evaluar ha sido trabajada anteriormente, en ámbitos de perfeccionamiento, capacitación y docencia en cursos similares. 

En la práctica presentada se han incorporado innovaciones a través de la tecnología y la creatividad de los propios actores del 
proceso formativo, que son los/as estudiantes.

Además, esta metodología de evaluación “para el aprendizaje” necesariamente puede y debe ser trabajada en todas las 
disciplinas y asignaturas de la formación académica del estudiantado.

La replicabilidad e instalación de la metodología en otras disciplinas y asignaturas es clave para dar sentido y direccionalidad 
en la difusión de las estrategias evaluativas e instalación 
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