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RESUMEN

Este trabajo describe el disefio de un recurso digital para apoyar el aprendizaje autdbnomo de
los residentes del Programa de Neurocirugia de la Universidad de La Frontera,
especificamente en la asignatura Patologia Compleja del Craneo. El punto de partida es una
realidad conocida: poco tiempo para estudiar de manera ordenada, materiales dispersos y de
calidad desigual, y la necesidad de contar con apoyos claros, accesibles y clinicamente

pertinentes.

El objetivo del proyecto fue disefiar un recurso instruccional digital, interactivo y
contextualizado, que ayude a organizar los contenidos clave, ofrezca actividades de
autoevaluacion y permita un estudio mas flexible y a ritmo propio. Para ello se elabord un
marco tedrico centrado en el aprendizaje autonomo, la andragogia y el disefio instruccional
digital, y se selecciond el modelo SAM como guia metodoldgica. Todo el proceso de disefio,
desarrollo, implementacion y evaluacion se realizé durante el segundo semestre de 2025. El
recurso se construyé en la plataforma Moodle mediante moddulos tematicos, videos
interactivos y actividades con H5P. Su desarrollo considerd entrevistas a residentes y
docentes, ciclos de prueba con prototipos y una prueba piloto, junto con evaluacion formativa

y sumativa basada en encuestas y métricas de uso.

Los resultados esperados incluyen una mejor preparacion tedrica para enfrentar patologias
complejas del craneo, un fortalecimiento del aprendizaje autbnomo y una mayor equidad en
el acceso a materiales formativos a través del Campus Virtual. En las conclusiones se plantea
que integrar recursos digitales bien disefiados en la formacion de neurocirugia es factible,
pertinente y coherente con las demandas actuales de la educacion médica, y que este proyecto

puede servir como modelo para iniciativas similares en otras asignaturas o especialidades.

Palabras clave: Neurocirugia; Aprendizaje autbnomo; Recursos educativos digitales.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

La neurocirugia se ha consolidado como una de las especialidades médicas mas demandantes,
tanto por la complejidad de sus procedimientos como por el nivel de conocimiento tedrico,
habilidades técnicas y juicio clinico que requiere. La literatura médica destaca que implica
una curva de aprendizaje extensa, con exigencias significativas en cuanto a la adquisicién de
competencias técnicas avanzadas, dominio profundo de la neuroanatomia, capacidad para
integrar teoria y practica en situaciones de alta complejidad clinica, ademas de entrenamiento
en habilidades no técnicas como liderazgo, comunicacion y manejo emocional (Lawson
McLean et al., 2025).

En Chile, la formacion de especialistas en el area se desarrolla a través de programas de
residencia gque suelen extenderse entre cuatro y cinco afios, a lo que se suma la necesidad
permanente de actualizacion posterior (Rossel & Rojas, 2024). En este contexto, los
residentes deben compatibilizar jornadas extensas, turnos y variadas actividades asistenciales
con un estudio sistematico que les permita integrar los contenidos y aplicarlos al ejercicio
clinico. En la préactica, muchos estudiantes dependen de clases magistrales, apuntes
personales y basquedas individuales en linea, lo que puede derivar en un acceso fragmentado,

desigual y a veces, poco critico de la informacion.

Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de contar con recursos educativos de calidad,
disefiados con criterios pedagdgicos alineados con las particularidades de la educacién en
adultos y del entorno clinico, para orientar y complementar adecuadamente el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

A nivel global, el contexto académico ha evidenciado una transformacion, impulsada por

tecnologias digitales que modifican la forma de acceder, organizar y construir conocimiento



(Garcia-Pefialvo, 2021). La creciente disponibilidad de bibliotecas virtuales, articulos
cientificos, plataformas interactivas y videos clinicos elaborados por expertos, amplia
enormemente las oportunidades de estudio. Sin embargo, este acceso casi ilimitado a los
contenidos, también plantea nuevos desafios, como la necesidad de filtrar criticamente la
informacion, interpretarla con sentido clinico y aplicarla con juicio en situaciones reales y
complejas. Por ello, la capacidad de aprender de forma auténoma se ha convertido en una
competencia clave en la formacion médica contemporanea (Cutrer et al., 2021; Van den
Broeck et al., 2024).

Durante la pandemia de COVID-19 se evidencio que es posible implementar estrategias de
ensefianza virtual incluso en areas clinicas, siempre que exista un disefio pedagogico
cuidadoso y premeditado (Encarnacién Ramirez et al., 2024). Diversas experiencias han
mostrado que los entornos digitales bien planificados pueden favorecer la continuidad
formativa, la participacién activa y el uso flexible de recursos educativos (Estrada Fonseca
et al., 2021). En este marco, la formacion de especialistas en neurocirugia se enfrenta al
desafio de aprovechar estas posibilidades tecnoldgicas para apoyar el aprendizaje autbnomo,

sin perder rigor académico ni pertinencia clinica.

En este escenario, surge la propuesta de desarrollar un recurso digital que apoye el
aprendizaje autébnomo en Patologia Compleja del Craneo, aprovechando las posibilidades del
Campus Virtual de la Universidad de la Frontera (UFRO) y de herramientas interactivas que

favorezcan un estudio flexible, guiado y clinicamente pertinente.

1.2 Contexto del proyecto

En la Universidad de La Frontera, el Programa de Especializacién en Neurocirugia incorpora
la asignatura Patologia Compleja del Craneo, impartida desde el afio 2017. Esta asignatura
exige articular conocimientos anatomicos, fisiopatoldgicos, quirdrgicos y radiologicos para
abordar patologias tales como tumores de base de craneo y malformaciones vasculares

cerebrales entre otras. Sin embargo, el apoyo digital especifico para favorecer aprendizajes



significativos respecto a estos contenidos sigue siendo limitado. La ausencia de recursos
instruccionales apropiados y contextualizados genera una brecha entre las exigencias del

programa y las herramientas disponibles para el estudio autonomo de los residentes.

Al respecto, diversas experiencias en educacion medica han mostrado que es posible
complementar la formacion disciplinar mediante estrategias de ensefianza virtual disefiadas
con rigor pedagdgico. Estrada Fonseca et al. (2021) demostraron que la educacién médica en
atencion primaria pudo sostenerse a través de plataformas digitales, mientras que Zelada y
Vargas (2016) documentaron en pregrado que un modelo virtual estructurado puede mejorar
significativamente el rendimiento académico. Estas evidencias respaldan la pertinencia de
contar con recursos digitales accesibles, interactivos y pertinentes al contexto clinico

requerido.

Cook et al. (2008) demostraron que la educacion en linea puede alcanzar resultados
comparables a la ensefianza presencial en términos de adquisicion de conocimientos y
habilidades clinicas, con efectos incluso mas significativos en comparacién con no utilizar
ningan recurso formativo. Investigaciones posteriores han reafirmado esta evidencia,
mostrando que cuando estan bien disefiados, los recursos digitales permiten desarrollar
competencias clinicas similares a las logradas en otros entornos educativos tradicionales
(Cedefio Meléndez, 2023).

La inexistencia de un recurso digital especifico para la asignatura Patologia Compleja del
Craneo no solo representa una carencia material, sino también una oportunidad para innovar
pedagdgicamente. Mas que incrementar la cantidad de informacién disponible, se busca crear
una plataforma de gestion del aprendizaje o ambiente virtual de aprendizaje, estructurada y
adaptada al perfil de los residentes que promueva un aprendizaje autbnomo, activo y alineado
con los desafios reales del ejercicio profesional. La propuesta de disefiar un recurso digital
interactivo responde a esta necesidad, integrando principios de la educacion de adultos,
disefio instruccional digital y criterios de evaluacion formativa, con el objetivo de orientar de
manera efectiva la formacion de futuros especialistas en neurocirugia. En consecuencia, el

problema que aborda este proyecto es la ausencia de un recurso digital instruccional,



interactivo y contextualizado, alojado en la plataforma institucional, que apoye de forma
sistematica el aprendizaje autbnomo de los residentes en la asignatura Patologia Compleja

del Craneo.

En la misma linea de innovacion docente en ciencias de la salud, en los ultimos afios se han
desarrollado en la Universidad de La Frontera experiencias que combinan recursos digitales
y evaluacion estructurada para apoyar a los estudiantes en contextos de préctica real. La
creacion de una ruta de aprendizaje virtual para internos de Fonoaudiologia y el disefio de
una pauta de evaluacidn clinica integral para la rotacién de Radiodiagndstico en Tecnologia
Médica, ambos trabajos de grado realizados en esta misma universidad, muestran que es
posible organizar mejor los itinerarios formativos y hacer mas clara la evaluacién del
desempefio en situaciones reales de trabajo clinico y educativo (Candia Palma, 2023; Retamal
Ibarra, 2023).

1.3 Proposito del proyecto

Fortalecer el aprendizaje autébnomo de los residentes del Programa de Especializacion en
Neurocirugia de la Universidad de La Frontera mediante el disefio e implementacion de un
recurso instruccional digital, interactivo y adaptado a su realidad clinica. La propuesta se
enmarca en la asignatura Patologia Compleja del Craneo y busca facilitar el acceso a

contenidos relevantes, promoviendo un estudio mas flexible, contextualizado y significativo.

1.4 Objetivo general y especifico
Objetivo general

Disefiar un recurso instruccional digital, accesible, interactivo y contextualizado, que apoye
el proceso formativo de los residentes del Programa de Especializacion en Neurocirugia de
la Universidad de La Frontera, especificamente en los contenidos de la asignatura Patologia

Compleja del Créaneo.



Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

Identificar contenidos clinicos criticos para la formacion de residentes en
neurocirugia que seran incorporados en el recurso instruccional digital.

Determinar las herramientas que se utilizaran para la elaboracion del recurso
instruccional digital y la plataforma en la que se implementara.

Disefar el recurso instruccional digital utilizando el modelo SAM, integrando ciclos
iterativos de prototipado y retroalimentacion.

Establecer criterios para la evaluacion del recurso digital disefiado, considerando su

uso, pertinencia y contribucion al aprendizaje clinico reflexivo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta el marco tedrico que sustenta el disefio del recurso instruccional
digital, accesible, interactivo y contextualizado que fue llevado a cabo para apoyar la
formacion de los residentes del Programa de Especializacion en Neurocirugia de la
Universidad de La Frontera, especialmente en los contenidos de la asignatura Patologia
Compleja del Craneo. Primero, se revisan el aprendizaje autbnomo Yy la andragogia como
base para comprender al residente como estudiante adulto. Luego, se abordan modelos y
estrategias de disefio instruccional digital pertinentes al contexto clinico. Posteriormente, se
describen los recursos digitales interactivos y el uso de plataformas de gestion del aprendizaje
(LMS/AVA) como soporte del estudio autonomo. Finalmente, se presentan criterios para la
evaluacion del recurso, considerando su uso, pertinencia y contribucion al aprendizaje clinico

reflexivo.

2.1 Aprendizaje autonomo

El aprendizaje autbnomo ha dejado de ser solo un ideal pedagdgico para convertirse en una
necesidad real dentro de la educacion superior, particularmente en &mbitos donde no basta
con acumular informacién, sino que se requiere una actitud constante de aprendizaje,
adaptacion y toma de decisiones fundamentadas. En esta modalidad, el estudiante adopta un
rol activo y asume responsabilidad en su propia formacién, desde la identificacion de sus
necesidades, metas, gestion de recursos, hasta la evaluacion de sus logros (Condori Contreras
et al., 2023).

Diversos autores destacan la relevancia de esta competencia en contextos clinicos, ya que
permite que los profesionales se mantengan actualizados, se adapten a nuevas tecnologias y

acten con autonomia intelectual (Lugo-Machado, 2021). Se estima que aproximadamente



el 90% del desarrollo profesional continuo en medicina corresponde a procesos no formales
y autogestionados, mientras que s6lo 10% ocurre en entornos estructurados (Jara Condori,
2024).

Este enfoque cobra especial relevancia en la formacion médica, debido a la alta demanda y
carga horaria que caracteriza a los programas de especializacion en salud. Entre turnos de
residencia, cirugias de larga duracion y multiples tareas asistenciales, los estudiantes
disponen de escaso tiempo para un estudio ordenado y sistematico. Esta realidad obliga a los
futuros profesionales a gestionar cuidadosamente su tiempo y a complementar su aprendizaje
fuera del entorno formal, recurriendo muchas veces a materiales que deben buscar,
seleccionar y estudiar por si mismos, utilizando herramientas adquiridas de manera empirica
durante el pregrado. Por ello, la capacidad para autorregular el proceso formativo resulta
indispensable. Como sefialan Costa Roméan y Garcia Gaitero (2017), quienes desarrollan esta
habilidad tienden a obtener mejores resultados académicos, tomar decisiones con mayor

confianza y mantener una actitud proactiva hacia su crecimiento profesional.

En el afio 2000, el psicélogo educativo Barry Zimmerman propuso un modelo que facilita
comprender cdmo se produce el aprendizaje autorregulado. Este modelo contempla un ciclo
de tres fases secuenciales: planificacién, ejecucién y autorreflexion. En la primera fase, el
estudiante establece sus metas y selecciona estrategias adecuadas para alcanzarlas, tales
como organizar el tiempo, resumir contenidos, realizar autoevaluaciones o practicar con
casos clinicos. Durante la segunda, pone en marcha dichas estrategias mientras supervisa su
desempefio. Finalmente, en la tercera etapa, evalla los resultados alcanzados, identifica qué
métodos fueron efectivos y realiza los ajustes necesarios para continuar avanzando. Estas
fases no funcionan de manera aislada, sino que estan interconectadas y se retroalimentan
constantemente, lo que permite que el estudiante se adapte con flexibilidad a las demandas

del entorno.

En contextos clinicos, esta capacidad puede resultar decisiva, ya que la reflexion sobre
errores, el aprendizaje a partir de la experiencia practica y la revision de objetivos de estudio

se constituyen en herramientas esenciales para el desarrollo profesional (Costa Roman &



Garcia Gaitero, 2017). Ademas, Condori Contreras et al. (2023) destacan que este tipo de
aprendizaje se potencia cuando se cuenta con entornos digitales bien disefiados, que permitan
al estudiante manejar los contenidos a su propio ritmo, explorar fuentes adicionales y
conectarse con materiales interactivos. Todo ello favorece una mayor implicacion en el
proceso formativo, decisiones mas conscientes y un compromiso sostenido con el

aprendizaje.

Desde una perspectiva mas integradora, el académico australiano Philip Candy (1991)
expandid el concepto de aprendizaje autodirigido, entendiendo que este resulta de la
interaccidn entre la persona y su entorno. Segun Candy, la autonomia no depende Gnicamente
de la voluntad o habilidades individuales, sino también de las condiciones externas que
pueden facilitarla o limitarla. Para que sea verdaderamente efectivo, estos elementos deben
articularse de manera coherente (Parrales Cedefio et al., 2024).

En conjunto, las propuestas de Zimmerman y Candy permiten comprender el aprendizaje
autbnomo como un proceso que combina tanto dimensiones internas como condiciones
externas. Mientras Zimmerman se centra en los procesos autorregulados que ocurren dentro
del estudiante, como la planificacién, la ejecucidn y la autorreflexién, Candy pone el acento
en que estas capacidades solo pueden desplegarse plenamente cuando el contexto ofrece
oportunidades reales para ejercerlas. De este modo, el desarrollo de la autonomia no depende
Unicamente de la motivacion o disciplina individual, sino también de entornos formativos
que faciliten el acceso a recursos pertinentes, tiempos flexibles y experiencias de aprendizaje

significativas.

En este sentido, los recursos digitales interactivos y las plataformas de gestion de
aprendizajes como Moodle, pueden funcionar como un soporte concreto para cada fase del
modelo de Zimmerman. En la etapa de planificacion, por ejemplo, permiten organizar
itinerarios de estudio, visualizar objetivos y acceder a materiales clave de manera ordenada.
Durante la ejecucion, ofrecen actividades clinicas simuladas, videos interactivos y casos
guiados que favorecen la aplicacion activa de los contenidos. Finalmente, en la fase de

autorreflexion, las autoevaluaciones integradas, los registros de progreso y la



retroalimentacion inmediata ayudan al residente a revisar sus logros, identificar areas de
mejora y ajustar sus estrategias de estudio. De este modo, el recurso digital propuesto no solo
entrega contenidos, sino que también ofrece un entorno que facilita el ejercicio real del

aprendizaje autonomo en la formacién en neurocirugia.

2.2 Andragogia

La realidad formativa descrita, encuentra un potente respaldo en la andragogia, disciplina
que estudia los procesos de aprendizaje en personas adultas. Desde este enfoque, se plantea
que los adultos deben asumir un rol activo en su formacion, aprovechando su capacidad para
tomar decisiones, integrar experiencias y orientar sus esfuerzos segin sus propias
necesidades (Lugo-Machado, 2021).

El proceso formativo de los médicos residentes se adapta a las particularidades propias de la
educacién para adultos. A diferencia de los modelos tradicionales orientados a etapas
escolares, en este contexto se espera que el aprendizaje inicie desde la experiencia previa, se
enfoque en la resolucion de problemas concretos y se dirija hacia objetivos practicos,
relevantes y aplicables al entorno clinico. Malcolm Knowles (1973), pionero en la difusion
de la andragogia, sostiene que los adultos aprenden con mayor eficacia cuando comprenden
el propdsito de sus estudios, logran relacionarlos con sus vivencias personales y perciben que
el conocimiento adquirido podré aplicarse directamente en su ejercicio profesional. Desde
esta perspectiva, el residente no actia como un receptor pasivo de informacion, sino un

participante activo que busca otorgar sentido a su aprendizaje (Flores, 2025).

A diferencia de la pedagogia, la andragogia sostiene que los procesos educativos dirigidos a
adultos deben reconocer su necesidad de autonomia, valorar sus experiencias previas y
orientarse hacia metas claras, practicas y funcionales. Esta vision se alinea estrechamente
con la formacion clinica, donde el residente asume un rol activo y dinamico, toma decisiones,
interactla con pacientes y debe integrar de forma constante la teoria con la practica. Los

principios andragdgicos, como comprender el propésito del aprendizaje, activar



conocimientos previos y enfrentar situaciones clinicas reales, resultan pertinentes en este
contexto, ya que reflejan las exigencias propias del entorno asistencial (Alvarez-Cruces &
Séez-Delgado, 2020).

A su vez, Orellana-Puente (2022) plantea que, para que la educacion de adultos sea realmente
efectiva, es imprescindible considerar la etapa vital en la que se encuentran. Las personas
adultas suelen enfrentar maltiples responsabilidades laborales, familiares y personales, lo que
influye directamente en su disponibilidad de tiempo, nivel de motivacién y estilo de
aprendizaje. Estos factores condicionan no solo el acceso a la formacién, sino también la
forma en que ésta debe disefarse para resultar significativa. En este contexto, requieren
métodos pedagogicos mas flexibles, que consideren diferentes ritmos y recursos interactivos
que se ajusten a sus necesidades y estilos de aprendizaje (Alvarez-Cruces & Saez-Delgado,
2020).

En la propuesta clasica de la andragogia, Knowles describe seis principios que ayudan a
entender como aprenden los adultos: (1) la necesidad de saber por qué estudian algo, (2) el
autoconcepto como personas capaces de dirigir su propio aprendizaje, (3) el valor de la
experiencia previa, (4) la disposicién para aprender cuando el contenido es pertinente, (5) la
orientacion hacia problemas reales y (6) la predominancia de la motivacion interna. En la
formacion clinica de residentes, estos principios se hacen visibles cuando se estudian temas
directamente relacionados con la seguridad del paciente, cuando se discuten casos a partir de
experiencias previas en pabellon o cuando el interés aumenta frente a problemas concretos

que deben resolverse en el servicio (Flores, 2025; Lugo-Machado, 2021).

Estos principios se ven condicionados por la alta exigencia asistencial, turnos extensos y la
necesidad de compatibilizar la vida profesional con responsabilidades personales vy
familiares. El estrés, el cansancio acumulado y la presion por tomar decisiones rapidas y
correctas, pueden dificultar la participacion sostenida en espacios formales de aprendizaje.
Resulta fundamental entonces, que el docente asuma un rol de facilitador que acomparia estos
procesos, ayuda a priorizar contenidos, genera ambientes colaborativos y promueve

instancias de reflexion sobre la préactica clinica. Méas que limitarse a transmitir informacion,
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orienta, apoya y ofrece retroalimentacion, lo que permite que el residente mantenga la
motivacion y sostenga un aprendizaje autdbnomo y reflexivo a pesar de las condiciones del
entorno (Alvarez-Cruces & Séez-Delgado, 2020; Orellana-Puente, 2022).

La educacion de adultos en medicina se apoya de manera especial en la experiencia y en la
reflexion critica sobre lo vivido. Las situaciones complejas que se enfrentan en pabellon,
urgencia o unidades criticas se convierten en oportunidades de aprendizaje cuando el
residente puede analizarlas, discutirlas con sus pares y docentes, y contrastarlas con la
evidencia disponible. En este escenario, las tecnologias educativas permiten recrear casos
clinicos, disponer de materiales interactivos y ofrecer espacios virtuales para la discusion
asincrénica. Estos recursos facilitan que el residente reflexione sobre experiencias previas,
las revise con mayor calma y las transforme en conocimiento Util para su practica cotidiana,
aprovechando mejor los tiempos reducidos gque deja la jornada asistencial. Considerar estos
elementos resulta fundamental para disefiar propuestas andragodgicas realistas y coherentes
con la experiencia cotidiana de quienes se forman en neurocirugia en Chile (Gonzélez Reyes
etal., 2022b).

2.3 Disefio instruccional digital

El concepto de disefio instruccional es fundamental, ya que se centra en la planificacion
cuidadosa y deliberada de los procesos de ensefianza y aprendizaje, orientados a facilitar la
adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes por parte de los estudiantes (Espafia
Gallardo, 2024). Més alla de elegir contenidos, implica elaborar un plan educativo que
contemple qué se quiere ensefiar, cdmo se hara, qué recursos se emplearan y bajo qué criterios
se evaluard el progreso. Esta planificacion integra objetivos formativos, la secuencia
didéactica, estrategias metodoldgicas y herramientas de evaluacion, todo adaptado al contexto

educativo y al perfil de los estudiantes.

En la educacion superior en salud, este enfoque resulta atil, porque obliga a analizar con

detalle el entorno, considerando el perfil del alumnado, la naturaleza del contenido vy el
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contexto clinico, antes de disefiar la intervencion. De esta forma, el disefio instruccional
permite prever posibles dificultades y proponer estrategias pedagodgicas ajustadas a las

necesidades formativas y profesionales de los estudiantes (Espafia Gallardo, 2024).

Con la llegada y expansion de las tecnologias digitales, el disefio instruccional ha
evolucionado hacia modalidades mas flexibles e interactivas, adaptadas a entornos mediados
por Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC). Este cambio ha modificado
considerablemente como se organiza, accede y participa en el aprendizaje. El disefio
instruccional digital busca incorporar recursos multimedia, estructuras modulares vy
metodologias activas que respondan a distintos ritmos y estilos de aprendizaje, especialmente
en adultos (Ministerio de Educacion de Chile, 2025).

Entre los principios que guian el disefio instruccional digital, se destacan la claridad en los
objetivos de aprendizaje, la organizacion légica y progresiva de los contenidos, la activacion
de conocimientos previos, la integracion constante de evaluaciones formativas y el uso de
herramientas interactivas que fomenten la participacion activa del estudiante. Cuando estos
elementos se combinan pensando en quienes aprenderan y en su contexto, es mas probable
que se genere una experiencia educativa significativa, motivadora y que facilite el avance

autonomo (Espafia Gallardo, 2024).

La teoria de la carga cognitiva de Sweller sostiene que la memoria de trabajo es limitada, por
lo que un material extenso o desordenado puede saturar al estudiante y dificultar el
aprendizaje. Por eso, en disefio instruccional digital se busca reducir la carga innecesaria
mediante secuencias claras, contenido breve y apoyo guiado, lo que resulta atil en residentes
con poco tiempo disponible. Desde esta mirada, una ruta de aprendizaje tiene mas sentido,
porque ordena el avance y evita que el estudiante dependa de recursos sueltos (Centro de

Estadisticas y Evaluacion de la Educacion, 2020).

Asi, la nocién de ruta de aprendizaje virtual en la formacion en salud ha cobrado relevancia
como una forma concreta de materializar el disefio instruccional digital. Mas que reunir
recursos sueltos, una ruta organiza un itinerario formativo progresivo que articula resultados

de aprendizaje, actividades desafiantes y recursos instruccionales alineados con el contexto
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de desempefio, debiendo configurar recorridos coherentes que acomparien al estudiante a lo
largo del tiempo, potencien su juicio clinico y toma de decisiones, conectan la teoria con la
practica, entreguen retroalimentacion, ofrezcan disponibilidad asincronica y no se limiten a

ofrecer bancos de materiales aislados (Candia Palma, 2023; Ruiz et al., 2024).

En una experiencia reciente en Fonoaudiologia, se disefid una ruta de aprendizaje virtual para
internos en préctica profesional que integré contenidos tedricos, desafios en terreno y
actividades de reflexién guiada dentro de una secuencia clara, ajustada a las exigencias de
los centros educativos con Programa de Integracion Escolar (Candia Palma, 2023). En esa
experiencia, se evidencid que la modalidad online de la préctica se asocio a dificultades en
estrategias de aprendizaje, monitoreo y evaluacion, y que esto se reflejo en una disminucion
de la titulacion oportuna, que en 2021 alcanz6 41,67%. Este tipo de enfoque refuerza la idea
de que, en la formacidn en salud, el disefio instruccional digital debiera configurar recorridos
coherentes que acompafien al estudiante a lo largo del tiempo y no limitarse a ofrecer bancos

de materiales aislados.

Para ordenar y simplificar la creacion de recursos educativos, en las Ultimas décadas se han
desarrollado diversos modelos de disefio instruccional. Uno de los mas conocidos es el
modelo ADDIE, que estructura el proceso en cinco fases: (1) Anadlisis, (2) Disefio, (3)
Desarrollo, (4) Implementacién y (5) Evaluacién. Este modelo se ha usado ampliamente por
su claridad metodoldgica y eficacia tanto en la educacion presencial como digital (Espafia
Gallardo, 2024). Sin embargo, su secuencia rigida puede resultar poco flexible en contextos

gue requieren ajustes constantes.

En respuesta a esto, en el afio 2012 Michael Allen propuso el modelo SAM (Successive
Approximation Model), que introduce un enfoque iterativo basado en ciclos breves de
prueba, retroalimentacion y mejora continua (Allen & Sites, 2012). A diferencia de ADDIE,
el modelo SAM permite realizar ajustes a lo largo del desarrollo, favoreciendo asi la
colaboracion entre docentes, disefiadores y estudiantes para lograr un producto final mas

dindmico y acorde a necesidades cambiantes (Ruiz et al., 2024). Por estas razones, SAM se
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presenta como una mejor opcion para proyectos digitales que deben responder agilmente a

requisitos formativos concretos.

Es importante sefalar que el disefio instruccional digital dialoga directamente con los
principios de la andragogia desarrollados en el apartado anterior, ya que propone actividades
centradas en problemas clinicos reales, reconoce la experiencia previa del residente y ofrece
mayor flexibilidad temporal para organizar el estudio. Todo ello favorece que el estudiante
asuma un rol mas auténomo y activo en su aprendizaje (Flores, 2025; Lugo-Machado, 2021).
Sin embargo, su implementacion en entornos clinicos reales no esta exenta de dificultades,
entre ellas brechas de conectividad, desigual acceso a dispositivos, resistencia al cambio por
parte de algunos docentes y la previamente mencionada alta carga asistencial, que limita el
tiempo disponible para disefiar, probar y utilizar estos recursos de forma sistematica. En este
escenario, las herramientas de inteligencia artificial (IA) integradas a las plataformas
virtuales pueden constituir un apoyo relevante, por ejemplo al ofrecer retroalimentacion
automatizada en actividades clinicas, generar reportes de progreso y sugerir rutas de
aprendizaje mas personalizadas segun el desempefio y las necesidades de cada residente
(Ministerio de Educacion de Chile, 2025).

Como parte de los esfuerzos por mejorar la educacion, el Ministerio de Educacion de Chile
elabor6 el documento Marco de Referencia de Competencias Digitales para Docentes, el
cual fomenta el uso pedagdgico de las TIC, la inteligencia artificial y el disefio instruccional
para elevar la calidad del aprendizaje. Aunque dirigido principalmente al nivel escolar, sus
principios se pueden aplicar a todo el sistema educativo, reconociendo al disefio instruccional
como una estrategia esencial para enfrentar las demandas del aprendizaje actual (Ministerio
de Educacion de Chile, 2025).

En coherencia con lo anterior, el Modelo Educativo de la Universidad de La Frontera se
presenta como el marco que articula el quehacer institucional y orienta los procesos
formativos en todos los niveles, con énfasis en la formacion integral de la persona y en el
desarrollo de competencias para responder a los desafios del siglo XXI. Desde el area

pedagdgica, este modelo promueve experiencias de aprendizaje significativas, aplicadas a
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contextos profesionales reales y acompafiadas de evaluacién y retroalimentacién continua.
Asimismo, destaca la transformacién digital del proceso de ensefianza-aprendizaje,
impulsando el uso innovador de tecnologias de la informacién y la comunicacion en
modalidades presencial enriquecida con tecnologia, b-learning y online, con el fin de
desarrollar competencias digitales y favorecer una autonomia creciente del estudiantado. El
disefio del recurso instruccional digital para la asignatura Patologia Compleja del Craneo se
alinea con estos lineamientos, al utilizar la plataforma institucional como espacio para
virtualizar parte del proceso formativo y fortalecer el aprendizaje autdbnomo, autorregulado

y contextualizado de los residentes de neurocirugia (Universidad de La Frontera, 2023).

2.4 Recursos digitales interactivos y uso de plataformas de gestion de aprendizaje
(LMS/AVA)

Los recursos digitales interactivos han ganado un lugar cada vez méas notorio como
herramientas que complementan y potencian el aprendizaje autbnomo. Estas herramientas no
solo ofrecen una mayor flexibilidad en cuanto a horarios, sino que también facilitan una
participacion activa del estudiante, brindan retroalimentacion inmediata y permiten un acceso
constante al contenido. Gracias a estas caracteristicas, contribuyen a mejorar la motivacion,
la comprension y el compromiso del alumno con su proceso formativo (Barreto-Zorza et al.,
2025; Quincha et al., 2024).

Entre los recursos digitales interactivos mas comunes en ambitos clinicos y universitarios se
encuentran plataformas y aplicaciones como H5P, que permite crear videos y actividades
interactivas; Mentimeter y Wooclap, orientadas a encuestas y participacion en tiempo real;
Padlet y Napkin, que facilitan la lluvia de ideas y el trabajo colaborativo; y Gamma y Canva,
utiles para disefiar presentaciones y materiales visuales. A ellos se suman los sistemas de
gestion del aprendizaje como Moodle, muy extendidos en la educacion superior. Este tipo de
plataformas, conocidas como Learning Management System (LMS) o Ambientes Virtuales
de Aprendizaje (AVA), permiten organizar cursos, alojar recursos digitales, gestionar

evaluaciones y registrar el progreso de los estudiantes en un solo entorno integrado.
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Estas herramientas facilitan la creacion de contenidos multimedia de forma sencilla,
promueven la interaccion sincronica y asincronica, favorecen la colaboracion entre
estudiantes y permiten hacer un seguimiento del avance de cada uno. En este ecosistema, la
plataforma institucional del Campus Virtual juega un papel clave como espacio articulador.
En la Universidad de La Frontera, esta plataforma basada en Moodle organiza los recursos
digitales en un entorno que los residentes ya conocen desde sus etapas de pregrado, lo que

reduce las barreras para su uso e integracion (Vidal et al., 2022).

Las experiencias del mismo programa de Magister muestran que estas rutas pueden integrarse
facilmente en los LMS institucionales. En Fonoaudiologia, una ruta virtual de practica se
desarroll6 integramente en la plataforma, combinando recursos, actividades y orientaciones
para las ocho semanas de internado (Candia Palma, 2023). De este modo, el Campus Virtual
no sélo almacena archivos, sino que organiza el itinerario formativo y vincula la practica
clinica con materiales digitales, en linea con lo descrito para otros recursos educativos en
salud (Vidal et al., 2022).

El desarrollo de contenidos mediante H5P permite disefiar videos interactivos,
presentaciones dinamicas, ejercicios de arrastrar y soltar o simulaciones clinicas con
diferentes ramas posibles. Este tipo de recursos ha mostrado su efectividad para fortalecer
habilidades como la toma de decisiones, el razonamiento clinico y la autorregulacion del
aprendizaje, especialmente cuando se incorpora en estrategias de microlearning, es decir,
breves secuencias de aprendizaje enfocadas en objetivos especificos y disefiadas para
ajustarse a tiempos reducidos y facilitar la concentracion (Cedefio Meléndez, 2023).
Paralelamente, se pueden desarrollar estrategias de gamificacion, incluyendo elementos
propios del juego en contextos no ludicos, introducidos progresivamente en estos recursos
digitales educativos (Vidal et al., 2022).

Sin embargo, la efectividad de estos recursos no depende sélo de su disponibilidad, sino
también de como se integran dentro de un disefio pedagdgico coherente. Tal como sefialan
Barreto-Zorza et al. (2025), su implementacion requiere una planificacion cuidadosa, un
conocimiento claro del grupo de estudiantes y la participacion activa del docente como

16



mediador. Por su parte, Quincha et al. (2024) enfatizan que, aunque estos recursos no
sustituyen la experiencia clinica directa, si refuerzan habilidades criticas como el
razonamiento, la toma de decisiones y el aprendizaje asincrénico, aportando flexibilidad para

ajustar el estudio a las necesidades individuales.

Para seleccionar qué recurso utilizar en cada situacion, es necesario considerar criterios
pedagdgicos y clinicos. Entre ellos se cuentan los objetivos de aprendizaje (por ejemplo,
activar conocimientos previos, practicar la toma de decisiones o evaluar la comprensiéon), el
tipo de interaccion que se busca promover (individual o colaborativa, sincronica o
asincronica), el nivel de complejidad del caso clinico y las condiciones reales de tiempo,
conectividad y acceso de los residentes. Desde esta perspectiva, los recursos descritos en este
apartado resultan mas efectivos cuando se integran dentro de un disefio instruccional
coherente, como el disefio planteado en el apartado 2.3, de modo que cada herramienta
cumpla una funcién clara dentro de la secuencia didactica y no se limite a incorporar

tecnologia por si misma (Barreto-Zorza et al., 2025; Quincha et al., 2024).

En resumen, los recursos digitales interactivos representan una oportunidad concreta para
enriquecer los procesos educativos en contextos clinicos. Su adecuada implementacion,
integrada desde plataformas institucionales como el Campus Virtual, favorece experiencias
de aprendizaje mas accesibles, participativas y adaptadas a las particularidades del estudiante
adulto, ademés de promover un estudio autodirigido y autdnomo.

2.5 Evaluacién del recurso

La evaluacién de un recurso digital educativo resulta necesaria para comprobar su
adecuacion, su funcionamiento y su aporte al aprendizaje. Tal como indican Fajardo
Pascagaza et al. (2025), evaluar los procesos formativos en entornos virtuales no solo
proporciona retroalimentacion valiosa para perfeccionar el disefio, sino que también ayuda a
verificar que el recurso esté alineado con los objetivos pedagdgicos y con criterios basicos

de calidad, tales como la usabilidad, la accesibilidad y la pertinencia didactica. Desde un
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enfoque metodologico, varios autores coinciden en que esta evaluacion debe contemplar dos
dimensiones complementarias: una evaluacion formativa, que se realiza durante el desarrollo
del recurso, y una evaluacion sumativa, que analiza su uso y efecto una vez implementado
(Cabero-Almenara & Palacios-Rodriguez, 2021; Vizcarra-Ballon & Maguifia-Vizcarra,
2022).

La evaluacion formativa, entendida como un proceso continuo que acompafia el disefio y la
produccién del recurso, tiene como proposito identificar areas de mejora antes de su
lanzamiento definitivo. Esta evaluacion se lleva a cabo mediante ciclos iterativos en los que
participan tanto usuarios potenciales (en este caso los estudiantes) como expertos
academicos. Entre las técnicas utilizadas se destacan pruebas de usabilidad, revision del
contenido disciplinar, analisis de navegacién y seguimiento del comportamiento de los
usuarios frente a versiones preliminares. Estas acciones permiten verificar la claridad de las
instrucciones, la relevancia clinica de los contenidos y la adecuacion del formato al perfil del
estudiante adulto. Como sefiala Fuentes (2023), esta modalidad evaluativa facilita ajustes
basados en la experiencia directa de los usuarios, incrementando asi la efectividad del recurso

digital previo a su difusion oficial.

Por otra parte, la evaluacion sumativa permite medir el impacto global del recurso una vez
que esta en uso. Esta evaluacion se centra tipicamente en tres aspectos principales: la
satisfaccion de los usuarios, la frecuencia y la manera en que utilizan el recurso, y sus efectos
sobre el aprendizaje. Para ello, se recomienda el uso de encuestas estructuradas con escalas
tipo Likert, complementadas con preguntas abiertas que recojan impresiones sobre la calidad
del contenido, su utilidad clinica, facilidad de navegacion y el apoyo al aprendizaje
autodirigido. Al mismo tiempo, se analizan datos objetivos como el nimero de accesos a la
plataforma, el tiempo dedicado a cada mddulo, la progresion en las actividades y la
interaccidn con los materiales. La combinacién de datos cualitativos y cuantitativos fortalece
la validez de los resultados mediante una triangulacion metodologica que ofrece una

comprension amplia del proceso (Castro Larroulet & Moraga Tononi, 2020).
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En cuanto a la evaluacion del aprendizaje, se considera importante utilizar instrumentos
breves que comparen el desempefio antes y después del uso del recurso. Aunque los disefios
no experimentales tienen limitaciones, comparar cohortes sucesivas o analizar mejoras en
evaluaciones especificas puede brindar indicios valiosos sobre la eficacia de estos recursos.
También se sugiere incluir preguntas de autoevaluacién y de percepcion del propio logro, lo
que permite al residente valorar su progreso y ajustar sus estrategias de estudio (Tigrero
Moreno, 2025). En el contexto de las residencias médicas, este enfoque resulta pertinente, ya
que la alta carga asistencial y el tiempo reducido para el estudio exigen evaluaciones

acotadas, focalizadas y directamente vinculadas con situaciones clinicas reales.

Experiencias recientes en entornos clinicos virtuales han demostrado que es posible
implementar evaluaciones efectivas, incluso en asignaturas de alta complejidad. Estudios
como los de Gonzélez Reyes et al. (2022) y Danza et al. (2022) muestran que, cuando las
evaluaciones digitales se disefian con criterios pedagogicos claros y consideran el contexto
asistencial de los estudiantes, pueden fomentar la participacién activa, el seguimiento

individualizado y la reflexion critica en la formacion médica.

En experiencias aplicadas a contextos clinicos resaltan la importancia de definir con claridad
dimensiones y criterios al disefiar instrumentos de evaluacion. En una pauta de evaluacion
clinica integral para la rotacion de Radiodiagnéstico en Tecnologia Médica, por ejemplo, el
desempefio se organizé en dominios cognitivo, procedimental y actitudinal, apoyado en listas
de comprobacién y rubricas (Retamal Ibarra, 2023). Este tipo de enfoques sugiere que la
evaluacion de recursos digitales debiera basarse en dimensiones e indicadores vinculados a
competencias, lo que facilita la retroalimentacién y la mejora continua del recurso, en linea
con las recomendaciones para la evaluacion en entornos virtuales (Castro Larroulet &

Moraga Tononi, 2020; Fajardo Pascagaza et al., 2025).

En suma, la evaluacion de recursos digitales no se limita a comprobar su funcionamiento
técnico, sino que permite analizar su relevancia pedagdgica y orientar decisiones de mejora
continua. Fajardo Pascagaza et al. (2025) destacan que esta evaluacion debe ser integral y

apoyarse en diversas fuentes de informacién, de modo que el recurso pueda ajustarse
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progresivamente a las necesidades cambiantes de estudiantes y docentes. Desde esta
perspectiva, los recursos digitales se entienden como dispositivos dindmicos dentro del
proceso educativo, cuya calidad se construye y consolida a partir de la retroalimentacion

sistematica y del uso real que los residentes hacen.

2.6 Uso de recursos instruccionales en contextos de especializacion médica

En las residencias médicas de especialidad y subespecialidad, las jornadas largas, las guardias
frecuentes, la alta carga asistencial y la presion por rendir bien terminan generando cansancio
emocional, agotamiento y pérdida de motivacion. En un centro universitario chileno se ha
descrito una prevalencia cercana al 38 % de burnout en residentes, con cifras ain mayores

en especialidades quirurgicas, donde superan el 50 % (Diaz Piga et al., 2017).

En este contexto, los recursos instruccionales pueden ser un apoyo para manejar la sobrecarga
y mantener la motivacion. Experiencias que combinan microaprendizaje, capsulas breves de
contenido y actividades interactivas, han mostrado mejorar el rendimiento y el interés de los
estudiantes de medicina, porque les permiten avanzar en su estudio en tiempos acotados y
con estructuras claras que reducen la carga cognitiva y la necesidad de organizar todo por

cuenta propia (Gonzélez-Olaya et al., 2023).

El recurso instruccional digital para Patologia Compleja del Créaneo se sitla en esta l6gica.
Al organizar los contenidos en mddulos breves, con videos interactivos, algoritmos clinicos
y autoevaluaciones, ofrece a los residentes un entorno donde pueden estudiar de manera
asincronica, focalizarse en objetivos concretos y retomar el trabajo cuando su carga
asistencial lo permita. Mas que afadir tareas, busca ordenar y hacer mas eficiente el tiempo

de estudio disponible.
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2.7 Coherencia del recurso con el Modelo Educativo UFRO

El recurso instruccional disefiado para la asignatura Patologia Compleja del Craneo se alinea
con el Modelo Educativo de la Universidad de La Frontera, que promueve una formacién
centrada en la persona y un aprendizaje activo, autobnomo y autorregulado. Este modelo
plantea que el estudiantado debe regular su propio aprendizaje y desarrollar competencias
para aprender a lo largo de la vida, algo que se refleja en las actividades asincronicas, las
autoevaluaciones y los espacios de reflexion integrados en el recurso digital (Universidad de
La Frontera, 2023). En este sentido, el uso de Moodle y de recursos interactivos como H5P,

favorece el desarrollo de competencias digitales y se ajusta al deseo institucional.

El recurso en cuestion se alinea con pilares del Modelo Educativo como el desarrollo integral
de la persona y la ciudadania global, ya que fortalece la capacidad de los residentes para
gestionar su estudio, tomar decisiones informadas y mantenerse actualizados en un entorno

sanitario cambiante (Universidad de La Frontera, 2023).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

En este capitulo se describe la metodologia utilizada para el desarrollo de una Actividad
Formativa Equivalente (AFE) de tipo recurso instruccional. Debido a que el proposito
principal fue disefar y ajustar un material digital para residentes de neurocirugia, no se siguié
un enfoque de investigacion educacional tradicional ni se abordaron apartados como
“Poblacion y muestra” o “Disefio de investigacion” en el sentido clésico. En su lugar, se
adopt6 un enfoque de disefio instruccional basado en el modelo Successive Approximation
Model (SAM), organizado en fases iterativas de andlisis, elaboracion de prototipos, prueba
con usuarios y ajuste del recurso. Este proceso se desarrollé integramente durante el segundo

semestre de 2025.

3.1 Disefio del proyecto (Modelo SAM)

La planificacion de este proyecto se realiz6 con una logica progresiva. El trabajo se concentrd
en el segundo semestre de 2025, entre los meses de junio y diciembre, organizando las
actividades en etapas que van desde la preparacion inicial hasta la implementacion del
recurso y la elaboracion del informe final. Esta estructura permitié avanzar paso a paso e
incluir momentos claros de retroalimentacion formativa y de validacion en los hitos méas
importantes. El plan se disefié considerando que algunas tareas podian solaparse y requerir
ajustes segun el contexto. Por ejemplo, la revision bibliografica se desarrollé en paralelo al
diagndstico inicial y la redaccion del informe avanzo mientras se analizaban los resultados
de la prueba piloto. Las decisiones mas relevantes se tomaron en conjunto con el profesor
guia, ajustando el proceso de trabajo segln el avance real y la retroalimentacion recibida. La
descripcion detallada de las fechas y de la distribucion temporal de las actividades se presenta

mas adelante en la seccion 6.7, junto a la Carta Gantt.
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Para este proyecto se eligio el modelo Successive Approximation Model (SAM), una
metodologia reconocida por su flexibilidad y enfoque iterativo que contrasta con el disefio
instruccional tradicional lineal. Este modelo permite avanzar rapidamente a través de las
diferentes etapas de disefio, facilitando la obtencion de retroalimentacion constante y la

incorporacion de ajustes oportunos.

La eleccion del modelo no fue arbitraria. Si bien se considerd el modelo ADDIE, que la
Universidad de La Frontera utiliza como referencia institucional para el disefio instruccional,
se opto por SAM debido a su caracter iterativo y a la posibilidad de trabajar con prototipos
rapidos que se ajustan progresivamente segun la retroalimentacion de los usuarios. En un
contexto clinico donde el tiempo de residentes y docentes es limitado, resulta valioso avanzar
en ciclos breves de disefio, prueba y ajuste, en lugar de seguir una secuencia rigida y

estrictamente lineal.

Sin embargo, en este proyecto la aplicacion de SAM se entiende de manera acotada y realista.
El trabajo contempla la elaboracion de una version inicial del recurso, su revision y mejora
en algunos ciclos sucesivos hasta llegar a una version beta, y luego una prueba piloto con
residentes que permite hacer ajustes finales. Mas adelante, nuevas iteraciones y
actualizaciones podran quedar a cargo del equipo docente del programa, segun sus tiempos
y necesidades. De esta forma, las fases de preparacion, disefio iterativo y desarrollo que se
describen en este capitulo se relacionan de manera clara con los momentos de analisis,
disefio, desarrollo, implementacién y evaluacion que la UFRO suele asociar al modelo
ADDIE, lo que permite mantener coherencia con el marco institucional y al mismo tiempo

aprovechar las ventajas de un enfoque mas flexible.

La primera fase consistid en la preparacion, donde se realizo una revision exhaustiva de la
literatura y un diagndstico participativo con residentes y docentes del Programa de
Neurocirugia. Para recoger sus impresiones, necesidades y sugerencias clave respecto al
recurso, se aplicé una guia de conversacion semiestructurada disefiada especialmente para
este fin (ver Anexo 1). La informacion obtenida permitio definir los objetivos del recurso,

seleccionar el enfoque pedagdgico mas adecuado y establecer los requerimientos técnicos,
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como la plataforma virtual institucional, las caracteristicas de interactividad y el acceso desde

dispositivos moviles.

A continuacién, en la fase de disefio iterativo, se elaboraron prototipos preliminares, como
bosquejos e ideas iniciales, que fueron puestos a prueba por usuarios reales. Con base en sus
comentarios, se realizaron ajustes en al menos dos ciclos consecutivos: una version inicial
“alpha” y luego una version mejorada “beta”. Este proceso permitio refinar el recurso hasta

lograr una version funcional y adecuada para su implementacion.

Finalmente, en la fase de desarrollo, se produjo el material definitivo, se cargd en la
plataforma virtual de la Universidad y se llevé a cabo una prueba piloto en condiciones reales
con usuarios. Los resultados de esta prueba permitieron efectuar los ajustes finales, contando
con la supervision y el apoyo del profesor guia Sr. Jonathan Garcia Garay, quien asegur6 que

el disefio instruccional respondiera a las necesidades formativas del programa.

3.2 Recoleccion de informacion

La creacion del recurso se fundamento tanto en la revision de literatura especializada como
en insumos aportados directamente por residentes y docentes, obtenidos a través de
entrevistas semiestructuradas, conversaciones informales y sesiones de prueba del material.
Este enfoque permitié contrastar evidencia cientifica con las experiencias y necesidades

locales del programa.

En una primera etapa, se realizaron entrevistas semiestructuradas a los cinco residentes del
programa para identificar brechas de aprendizaje, formatos preferidos y condiciones reales
de estudio (ver Anexo 1). Cabe sefialar que estas instancias no tuvieron un propdsito
investigativo ni buscaron representatividad estadistica, sino que se utilizaron exclusivamente

como insumos para el disefio y ajuste del recurso, en concordancia con el modelo escogido.

Durante la fase de desarrollo, se aplicaron pruebas de usabilidad en las que los usuarios

exploraron el recurso en tiempo real y compartieron sus impresiones. Paralelamente, se
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analizaron métricas de uso extraidas de la plataforma virtual con el fin de identificar patrones

de navegacién y posibles areas de mejora.

La informacion recopilada fue utilizada como insumo directo para la toma de decisiones
durante el disefio y ajuste del recurso, facilitando la correccion de dificultades de navegacion,
la simplificacion de contenidos extensos y la validacion de que las actividades propuestas

fueran pertinentes y motivadoras para el nivel formativo de los residentes.

3.3 Desarrollo del recurso instruccional

El recurso instruccional se desarroll6 a partir de una organizacion modular coherente con el
programa oficial de la asignatura y alineada con los objetivos de aprendizaje y el sistema de
evaluacion. El proceso de desarrollo y produccién del recurso se llevo a cabo durante el
segundo semestre de 2025, priorizando la utilidad clinica y la aplicacion practica, de modo
que la informacidn presentada resultara pertinente y funcional para el estudiante en su
contexto formativo. Cada médulo se estructurd de manera progresiva, priorizando la utilidad
clinica y la aplicacion practica, de modo que la informacion presentada resultara pertinente

y funcional para el estudiante en su contexto formativo.

La organizacion modular de los contenidos y el uso controlado de actividades se disefiaron
considerando principios de carga cognitiva, con el proposito de facilitar el aprendizaje en

contextos de alta exigencia asistencial.

Para la produccién de contenidos se trabajé con distintos formatos digitales. En particular,
fue necesario crear y administrar un canal de YouTube para alojar los videos educativos del
recurso, los que fueron elaborados y editados especificamente con fines docentes. La edicion
se realizd con CapCut, mientras que el disefio de infografias, esquemas explicativos y
material visual de apoyo se desarroll6 con Canva y Gamma, ademas de herramientas de
generacion de imagenes asistidas por inteligencia artificial como NotebookLM, siempre con

un criterio pedagogico y orientado al aprendizaje. Cabe destacar que esta herramienta de
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inteligencia artificial se limitd al apoyo en la generacion de material visual y esquemaético,

sin reemplazar el juicio docente ni la revision disciplinar experta.

El recurso se implementé en la plataforma Moodle, integrando videos educativos, articulos
actualizados y formatos interactivos mediante H5P. De estos ultimos, se incluyeron
presentaciones interactivas, libros interactivos y actividades con preguntas de seleccion
multiple, verdadero o falso, completar conceptos, términos pareados y ejercicios de arrastre,

disefiados para favorecer el aprendizaje activo y la autoevaluacion del estudiante.

Ademas, se incorporaron cuestionarios formativos por cada eje tematico relevante,
concebidos como instancias de evaluacion formativa con retroalimentacion inmediata,
namero limitado de intentos y tiempo definido. Junto a ello, se disefié un cuestionario final
correspondiente a la evaluacidn tedrica del curso, basado en un banco de preguntas creado
especialmente para estos fines, el cual se configurdé para aleatorizar tanto el orden de las
preguntas como el de las alternativas, con el objetivo de fortalecer la validez del proceso

evaluativo.

Finalmente, se verificd la compatibilidad técnica del recurso en distintos dispositivos,
navegadores y condiciones de acceso, con el propdsito de asegurar una experiencia de usuario
estable, accesible y amigable. En ese proceso se realizaron ajustes sucesivos tanto por
hallazgos técnicos como por sugerencias del profesor guia, lo que permitié refinar la

organizacion, los formatos y la claridad de los contenidos antes de su versién final.

3.4 Evaluacion del recurso

La evaluacién del recurso se desarroll6 en dos fases complementarias, formativa y sumativa,
orientadas tanto a identificar oportunidades de mejora durante su desarrollo como a valorar
su funcionamiento global una vez implementado. Este proceso evaluativo se llevo a cabo
durante noviembre y diciembre de 2025, en paralelo a la implementacion del recurso en la

plataforma institucional. La fase formativa se centr6 en la recopilacién de informacion
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cualitativa derivada de la interaccion con los prototipos y de la prueba piloto, lo que permitio
detectar aspectos susceptibles de ajuste en contenidos, organizacion y formato del recurso.

La fase sumativa consider¢ indicadores de uso, satisfaccion y percepcion de aprendizaje por
parte de los residentes. Para ello se aplicd una encuesta andénima que incluyé preguntas
cerradas tipo Likert y preguntas abiertas, con el objetivo de recoger la experiencia de los
usuarios de manera estructurada. Adicionalmente, se analizaron métricas disponibles en la
plataforma Moodle, tales como mddulos completados, tiempo dedicado a cada seccion y

resultados obtenidos en las autoevaluaciones.

La informacion obtenida en ambas fases no tuvo como objetivo medir el impacto clinico
directo ni establecer relaciones causales, sino obtener evidencia descriptiva que fue utilizada
de manera integrada para orientar ajustes sucesivos al recurso, tanto desde el punto de vista
técnico como pedagogico. Este proceso permitid introducir mejoras a partir del uso real del
recurso y de la retroalimentacion recibida, incluyendo observaciones y sugerencias del

profesor guia, fortaleciendo asi la coherencia interna y la claridad de los contenidos.

Si bien no se realizé un analisis estadistico formal, la combinacion de estos datos proporcion6
una vision general del impacto del recurso, evidenciando un uso frecuente de la plataforma,
una evolucién favorable en los resultados de los cuestionarios y una mayor comprension de
los contenidos reportada por los usuarios. En este sentido, la evaluacion se concibié como un
proceso continuo que acompafié el desarrollo y la implementacién del recurso, mas que como

una etapa aislada al final del proyecto.

3.5 Consideraciones éticas

El proyecto se desarrollé respetando los principios éticos vinculados con la participacion
voluntaria y el manejo responsable de la informacion clinica. Las entrevistas y pruebas de
usabilidad se realizaron con consentimiento informado verbal, explicitando claramente los
objetivos y el uso académico de los datos recolectados. Se garantizo la confidencialidad de

las imagenes clinicas mediante la anonimizacion, evitando cualquier identificacion personal.
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Asimismo, se excluyeron datos sensibles o vinculados a pacientes especificos. Por ultimo, se
respetaron los derechos de autor al utilizar materiales bajo licencias Creative Commons

(atribucion no comercial), que permiten el uso educativo del contenido, protegiendo la
autoria y prohibiendo su explotacion comercial.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El presente capitulo describe los principales resultados obtenidos a partir del disefio,
implementacién y uso inicial del recurso instruccional digital desarrollado para el programa
de Neurocirugia de la Universidad de La Frontera. Se presentan, en primer lugar, los aspectos
relacionados con la estructura y organizacion del entorno virtual de aprendizaje, asi como los
distintos componentes incorporados en la plataforma. Posteriormente, se exponen los
resultados del cuestionario aplicado a los residentes, con el fin de dar cuenta de la valoracion

general del recurso en su fase inicial de uso.

4.1 Implementacion y estructura del recurso instruccional digital

La implementacion del recurso instruccional digital permitié estructurar un espacio de apoyo
al proceso formativo de los residentes, orientado a fortalecer la preparacion teérica para el
abordaje de patologias complejas del craneo. Esta implementacion se concreté a finales del
segundo semestre de 2025 en el Campus Virtual de la Universidad de La Frontera, integrando
contenidos quirurgicos, anatomicos y radiol6gicos en un entorno unico, lo que favorece una
comprension mas articulada de conceptos que, en la practica formativa tradicional, suelen
presentarse de manera fragmentada o poco vinculada entre si. De este modo, el uso del
recurso contribuye a consolidar conocimientos previos y a contextualizarlos dentro del

razonamiento clinico y quirdrgico propio de la especialidad.

El disefio del recurso incorpora, ademas, elementos orientados a apoyar el aprendizaje
autonomo de los residentes. La disponibilidad permanente de contenidos, lecturas y
actividades de autoevaluacion dentro del Campus Virtual facilita el uso voluntario y reiterado
del recurso como complemento al trabajo clinico asistencial. Esto permite revisar contenidos,

repasar algoritmos diagnosticos y terapéuticos, y preparar discusiones de casos segln las
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necesidades individuales y los tiempos disponibles de cada residente. En concordancia con
lo planteado por Parrales Cedefio et al. (2024), los entornos digitales disefiados en funcion
del perfil del estudiante adulto pueden favorecer la autonomia cuando responden a

necesidades formativas reales.

Otro aspecto para destacar es la disminucion de brechas de acceso a materiales formativos.
A diferencia de apuntes informales o registros aislados de clases grabadas sin una estructura
definida, el recurso se encuentra alojado de manera permanente en la plataforma
institucional, con acceso uniforme para todos los residentes del programa. Esta organizacion
contribuye a la estandarizacion del conocimiento base y, al mismo tiempo, permite que cada
residente adapte su ritmo y profundidad de estudio de acuerdo con su propio proceso
formativo. En este sentido, los recursos digitales pueden actuar como un puente entre la
ensefianza presencial y el aprendizaje autonomo, articulando instancias sincronicas y

asincronicas dentro de un mismo entorno formativo (Vidal et al., 2022).

Desde una perspectiva mas amplia, el desarrollo del recurso y la sistematizacién de su
proceso de disefio, implementacion y evaluacidn constituyen una experiencia que puede ser
considerada como referencia para futuras iniciativas formativas. La estructura modular, la
estrategia de disefio instruccional empleada y la légica de evaluacion aplicada ofrecen una
base susceptible de ser replicada o adaptada en otras asignaturas del programa o incluso en
distintas especialidades. En este sentido, Rossel y Rojas (2024) destacan la necesidad de
contar con espacios formativos flexibles y estructurados que favorezcan la actualizacion
permanente en neurocirugia, mientras que el modelo SAM, segun lo descrito por Bustillos
(2021), aporta una via concreta para desarrollar disefios instruccionales eficientes, adaptables

y pedagdgicamente sélidos.

En este contexto, la aplicacion del modelo SAM culming en la creacion de un AVA alojado
en el Campus Virtual de la Universidad de La Frontera, correspondiente al curso EEN229-1.
Este integra de manera articulada dimensiones disciplinares, pedagogicas y tecnologicas,
incorporando ademés las recomendaciones y sugerencias recogidas desde los propios

residentes durante el proceso de desarrollo del recurso. Este enfoque iterativo resultd
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especialmente pertinente para promover el aprendizaje auténomo, autorregulacion y
compromiso con el proceso formativo, permitiendo a los estudiantes participar activamente

en la fase de ajuste de contenidos y actividades.

4.2 Descripcién de los modulos y recursos del AVA

En esta seccion se describe la organizacion interna del entorno virtual de aprendizaje desde
el primer acceso del usuario. En primer lugar, se presenta el Bloque Cero (figura 4.1) como
elemento de entrada al AVA, elaborado de acuerdo con las recomendaciones institucionales
para el disefio de cursos en el Campus Virtual (Aedo Barnert & Alberti Ledn, 2024). Este
bloque inicial rene informacién administrativa relevante, una descripcion general del curso
con un mensaje de bienvenida y un espacio de interaccién, con el propésito de orientar al

usuario desde el primer acceso a la plataforma.

Posteriormente, se muestra como se estructuran los contenidos en médulos tematicos y como
se accede a recursos complementarios del entorno, de modo que la navegacién sea simple

para los residentes.
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Figura 4.1: Bloque Cero

EEN229-1
ERA PATOLOGIA COMPLEJA DE CRANEO

iBienvenrfidas y nvenidos al curso!
/

Este espacio de formacién ha sido disefiado
para la especialidad Neurocirugia UFRO.

Aqui encontrardn recursos asincrénicos para guiar su aprendizaje auténomo
y actividades que apoyardan su desarrollo clinico y académico, fortaleciendo
las competencias necesarias para enfrentar los desafios de esta disciplina.

Les invitamos a participar activamente, compartir experiencias y aprovechar
al maximo este entorno de aprendizaje.
iExito en este camino de crecimiento profesional!

@ @neurocirugia.ufro B oscarjimenez@ufrontera.cl

Aspectos generales
del curso

Antes de partir: esta plataforma estd hecha para que tu estudio sea mas ordenado y practico

En este video te cuento para qué sirve, por qué la hice, cémo se usa y qué recursos vas a encontrar dentro,

Bienvenida al Campus virtual de GGl

Mirar en @ YouTube

W CCC - Programa de actividad curricular
W\ ccc gico ACHO
| ccc

La imagen muestra el mensaje de bienvenida, video introductorio, programa de asignatura

y foros de presentacion.
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Para la presentacion de los contenidos disciplinares se escogid el formato de mosaicos
(figuras 4.2 y 4.3), el cual organiza las secciones como tarjetas en cuadricula, haciendo el
curso mas limpio, visualmente atractivo y facil de navegar. Entre sus ventajas destaca la
reduccion del desplazamiento vertical en plataformas que incluyen muchos contenidos o
recursos, lo que ayuda a localizar rdpidamente la unidad que se desea abrir y mantiene al

estudiante en una misma pagina, con foco en un tema.

Por otro lado, el disefio se adapta mejor a pantallas de smartphone o tablet, dispositivos
ampliamente utilizados en el contexto estudiantil. Ademas, favorece una estructura modular
clara, ya que cada mosaico representa un tema, lo que facilita planificar rutas de aprendizaje
y ofrecer una organizacion jerarquica mas ordenada que la lista estdndar de actividades. En
el plano visual, cada mosaico puede incluir iconos o imagenes de fondo, lo que hace el curso

mas atractivo y facilita el reconocimiento de los modulos.

Figura 4.2: Mosaicos de contenidos disciplinares

L PR | {\\ AN

Aneurismas
i\

\
e

J | Meningiomas Jeg§
N QVV‘

)‘

e
as

[ o

La imagen muestra los diferentes blogues de contenidos, denominados mosaicos.
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Figura 4.3: Vista general del modulo Aneurismas

Aneurismas s X

En esta seccién se abordan los aneurismas cerebrales, [a hemorragia subaracnoidea y el
vasoespasmo. Se revisan aspectos clave del diagndstico, manejo inicial y opciones
terapéuticas, junto con criterios practicos para la toma de decisiones y el manejo de
complicaciones en el contexto clinico y quirdrgico.

La imagen muestra la bienvenida a cada blogue de contenidos, incluye material visual
elaborado con inteligencia artificial para evitar problemas de copyright y una breve
descripcion de lo que se aborda en dicho médulo.

En relacién con los contenidos, se seleccionaron formatos de presentacion orientados a
facilitar el estudio auténomo por parte de los residentes de la especialidad. Estos recursos
fueron escogidos y elaborados considerando recomendaciones de especialistas y la
experiencia reportada por los propios usuarios durante el proceso, lo que permitio realizar
ajustes sucesivos en coherencia con un enfoque iterativo (SAM).

34



La version que se presenta fue depurada con el objetivo de evitar la sobrecarga de
informacion, priorizando contenidos relevantes y una organizacion clara, de modo de

resguardar una navegacion fluida y una experiencia de uso adecuada dentro del AVA
institucional.

Como introduccion a algunos bloques o mosaicos, se seleccioné el formato de infografias
(figura 4.4), las cuales se han vinculado a una mejor comprension conceptual y al aprendizaje
de los contenidos (Jaleniauskiene & Kasperiuniene, 2022). Estas fueron elaboradas con
apoyo de la herramienta NotebookLM, previa creacion de una base de datos de articulos
cientificos. Dicha herramienta de inteligencia artificial se utilizé como apoyo para sintetizar

informacidn relevante y facilitar su representacion visual en imagenes de alta calidad.

Figura 4.4: Infografias

I Infografia del Aneurisma cerebral no roto

Aneurismas Intracraneales No Rotos:
Una Guia Clinica Rapida

El Problema Clinico: Deteccion y Riesgo Estrategias de Manejo y Tratamiento

Manejo Conservador para
Bajo Riesgo ( 3 mm)

& [ (i

Cese d Control de Seguimiento
tabaqulsmo presion arterial penod ico con
imagenes

# X\ Prevalencia global del

) 3.2%
8 Q&

Mayo: en mujeres, personas
res de 30 afos y con
ameceden(es familiares.

Tratamiento Invasivo:
Endovascular vs. Quirdrgico
Tratamiento Invasivo
Grapado Terapia
Quirurgico Endovascular

d° m‘59° Arteria

cerebral
anterior
(21.6%)

Tabaquismo  Hipertension

Arteria Arteria
carétida cerebral

Género Femenino interna
(no modificable) (37.2%)

Evaluacién del
Riesgo con el
Score PHASES
Estima el riesgo de
ruptura a 5 afos
basado en multiples
factores del
paciente.

Mas duradero Menores riesgos
perioperatorios

£5 NotebookLM

Infografia elaborada con NotebookLM, relacionada con el bloque.
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Un espacio importante dentro de la plataforma lo ocupan los videos educativos (figura 4.5).
Este tipo de recursos se ha asociado con mejoras en los resultados de aprendizaje en
educacion superior, especialmente cuando se integran como complemento de otras
metodologias de ensefianza (Noetel et al., 2021). Por ende, su incorporacion en la plataforma
no busca reemplazar los contenidos disciplinares ni la ensefianza del docente clinico, sino

reforzarlos y facilitar su estudio autbnomo.

Figura 4.5: Video educativo

I Aneurisma cerebral roto: diagnéstico y estudio

Dr. Oscar Jiménez Palma

o JIL »
REBRAL ROTO

1JORNADAS DE NEUROCIRUGIA
15 DE MARZO DE 2024

Dr. Oscar Felipe Jiménez Palma
Clinica Alemana Temuco

Universidad de La Frontera

Hospital Hernan Henriquez Aravena

. Neurocirugia Vascular y Tumores de la Base del Craneo

1 »e. L .
Mirar en 3 YouTube B 2 .,ﬁ,, k

La imagen muestra un video incrustado en la plataforma, puede visualizarse directo desde
esta sin tener que salir a una aplicacion externa. Ha sido cargado previamente en un canal

de YouTube para optimizar la gestion de recursos en el Moodle institucional.
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Por otro lado, con la intencion de hacer mas interactiva la plataforma, se incorporaron
recursos H5P (figura 4.6). Esta herramienta de codigo abierto facilita la integracion de
distintos formatos para presentar contenidos, como videos, libros y presentaciones
interactivas. Su principal aporte es que afiade funcionalidades sobre los materiales
educativos, permitiendo incorporar interactividad como un elemento diferenciador dentro del
entorno virtual. La evidencia disponible sugiere que este tipo de recursos puede asociarse a
mejores resultados de aprendizaje y a un mayor compromiso con el estudio, incluyendo
motivacién y tiempo de dedicacion en plataformas educativas (Putra & Suryada, 2025;
Sinnayah et al., 2021).

Figura 4.6: Recurso interactivo H5P

Click para ponerte a pruebal!

AN

Aneurisma Cerebral

Residentes a prueba

B Introduccién 1721 » ¢

La imagen muestra un recurso interactivo H5P en formato “presentacion interactiva”. Esta
funciona con la Idgica de diapositivas, pudiendo albergar en cada una diversos formatos de
presentacion de contenidos, como videos interactivos, preguntas emergentes, hipervinculos,
entre otros.
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En el recurso se incorpord, para cada modulo tematico, un apartado de referencias

actualizadas (figura 4.7), destinado a orientar el estudio autonomo de los residentes. En este

espacio se organizé un listado de bibliografia obligatoria, seleccionada por su relevancia

clinica y vigencia, que incluye revisiones, estudios clasicos y guias clinicas de referencia,

principalmente de revistas de alto impacto y sociedades cientificas reconocidas.

Este apartado busca facilitar el acceso a literatura clave para la comprension de cada tematica

y promover la lectura critica como parte del proceso de aprendizaje. La organizacion por

moédulo permite que el residente identifique con claridad qué lecturas se consideran

prioritarias en cada contenido, favoreciendo un uso mas eficiente del tiempo de estudio y una

mejor articulacion entre teoria, practica clinica y toma de decisiones.

Figura 4.7: Referencias actualizadas

I Aneurisma cerebral roto: bibliografia obligatoria

N (mN (m
B B B

HSA

N mN N m
B B B B B

Listado de bibliografia obligatoria disponible en el modulo de aneurismas cerebrales.

HSA -

HSA -

HSA -

HSA -

HSA -

HSA -

HSA -

aneurismas -

aneurismas -

revision - Ogilvy, NEJM 2025

revision - Rice-Canetto 2025

aneurismaas - guia AHA ASA 2023

- aneurismas -

aneurismas -

aneurismas -

aneurismas -

aneurismas -

estudio UCAS - NEJM 2012

estudio ISUIA - Wiebers, NEJM 1998

estudio BRAT - Spetzler, JNS 2017

estudio BRAT a los 3 afios - Spetzler, JNS 2015

estudio BRAT a los 6 afios - Macdonald, JNS 2015
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Como parte del recurso digital, se incorpord un repositorio de seminarios y presentaciones
elaboradas por los propios residentes durante sus afios de formacion, vinculadas a contenidos
de cirugia cerebral (figura 4.8). Este espacio reune trabajos desarrollados a lo largo de
distintas cohortes, organizados en carpetas individuales por residente, lo que permite

conservar y sistematizar material académico generado en el contexto del programa.

El repositorio cumple una doble funcion. Por una parte, actGa como un respaldo historico del
trabajo académico realizado por los residentes durante su formacion. Por otra, constituye un
recurso de consulta para residentes actuales y futuros, quienes pueden utilizar estas
presentaciones como material de referencia, punto de partida para nuevos seminarios 0 apoyo
para el estudio de determinados temas. De este modo, se favorece la continuidad del

aprendizaje y el aprovechamiento del conocimiento generado al interior del programa.

Figura 4.8: Repositorio de seminarios y presentaciones de residentes

Repositorio VI

En este espacio se retinen los seminarios preparados por los residentes durante su rotacién
de CCC. Cada carpeta corresponde a un becado e incluye algunas de sus presentaciones.

Se recomienda revisarlo con criterio, ya que puede contener errores y/o estar desactualizado,
por lo que conviene contrastarlo con fuentes vigentes.

@ 2028 - Dra. Paloma Escalante

@ 2027 - Dra. Camila Castillo

Carpetas organizadas por cada residente que relne seminarios y presentaciones.
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Dentro del recurso digital se dispone de una bibliografia tematica organizada por grandes
areas de contenido (figura 4.9), orientada a apoyar el estudio autdnomo y la revision dirigida
de los temas abordados durante la rotacion. Este espacio funciona como una biblioteca
estructurada, donde los documentos se agrupan por tematica clinica y quirurgica, facilitando

su localizacion y consulta.

Cada carpeta retne articulos y textos seleccionados por su utilidad practica como apoyo
conceptual y como base para la discusion clinica. Si bien algunos documentos pueden no
corresponder a la evidencia més reciente, se mantienen disponibles por su valor formativo,
recomendandose su lectura critica y la contrastacion con guias y fuentes vigentes. Asi, esta
biblioteca tematica complementa las referencias obligatorias por mddulo, ofreciendo un

repositorio transversal para profundizar y repasar contenidos.

Figura 4.9: Bibliografia tematica

Bibliografia

En este espacio se organizan lecturas sugeridas de apoyo, reunidas por temas, para
profundizar y repasar contenidos durante la rotacién de CCC. Cada carpeta contiene articulos
y textos seleccionados por su utilidad practica para el estudio y la discusién clinica. Aunque
no todo el material esta completamente actualizado, sigue siendo valioso como base
conceptual y punto de partida.

Se recomienda leerlo con criterio y contrastar datos y conductas con guias y fuentes vigentes.

@ Accesos quirdrgicos
@ Anatomia quirtrgica aplicada

@ Aneurismas - generalidades

Biblioteca organizada por grandes temas que retine documentos de lectura seleccionados

para apoyar el aprendizaje y la revision de contenidos durante la rotacion.
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Se habilitd una seccidn de evaluaciones dentro del recurso digital, que integra cuestionarios
asociados a cada modulo temético y una evaluacion final del curso (figura 4.10). Los
cuestionarios por modulo estan disefiados como instancias de evaluacion formativa,
orientadas a apoyar el estudio y la autoevaluacion del residente, permitiéndole revisar su

nivel de comprension, identificar brechas y orientar su proceso de aprendizaje.

Cada cuestionario formativo cuenta con un nimero limitado de intentos y un tiempo definido.
Si bien generan una calificacion, esta no influye en la nota final del curso, ya que su prop6sito
es exclusivamente formativo. En contraste, la evaluacion final corresponde a una instancia
de evaluacién sumativa, asociada a la nota teorica del curso, y se encuentra restringida para
ser rendida Unicamente una vez que el residente ha completado los cuestionarios parciales de
los distintos médulos. De este modo, el disefio de esta seccién busca asegurar que la

evaluacion final se realice tras un proceso previo de estudio y autoevaluacion sistematica.
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Figura 4.10: Evaluaciones por mddulo y evaluacion final del curso

Evaluaciones s X

Aqui encontrards cuestionarios asociados a cada uno de los contenidos de la rotacion. Estos
cuestionarios estan pensados como una herramienta de estudio y autoevaluacion, para que
puedas revisar tu comprension, detectar brechas y orientar mejor tu aprendizaje.

Cada cuestionario tiene un solo intento y un tiempo limitado. Aunque cuentan con
calificacion, no influyen en la nota final, ya que su objetivo es exclusivamente formativo. Se
recomienda realizarlos después de estudiar, como parte del cierre de cada unidad.

Mas abajo encontrards la prueba final del curso. Este se encuentra restringido y solo podras
acceder a él una vez que hayas rendido todos los cuestionarios parciales de los distintos
moédulos, asegurando asi que hayas completado previamente el proceso de estudio y
autoevaluacion.

@ Anatomla y semiologla basica

@ Accesos quirtrgicos

g Aneurismas y Malformaciones arteriovenosas
@ Tumores cerebrales

Prueba teérica

Recuerda que esta evaluacion tiene 1 solo intento y un tiempo maximo de 45 minutos. Una vez
que la inicies, procura hacerlo en un momento en que puedas concentrarte sin interrupciones.

Esta evaluacion corresponde a tu nota tedrica. La idea es que la rindas cuando ya hayas revisado
todos los contenidos de la rotaciéon (médulos, videos y lecturas) y después de haber completado
tu autoevaluacién con los cuestionarios parciales. Te recomiendo estudiar previamente y usar

esos cuestionarios como “chequeo” final de tu avance antes de dar el examen.

Seccidn de evaluaciones del recurso digital, que incluye cuestionarios formativos por

mddulo y una evaluacion sumativa final del curso.
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4.3 Resultados del cuestionario aplicado a los residentes

Los resultados del cuestionario aplicado a los residentes muestran una valoracion
consistentemente positiva del recurso digital, sobre todo por su utilidad para organizar el
estudio y apoyar la preparacion tedrica previa a la actividad clinica y quirdrgica. En términos
generales, los participantes destacaron la conveniencia de contar con una plataforma virtual
estructurada que concentre material relevante y permita repasar contenidos complejos con
flexibilidad, segin los tiempos reales de la residencia. Dado que las respuestas fueron
coincidentes, se optd por presentar una sintesis global en lugar de detallar resultados

individuales.

Desde una reflexion pedagogica, este hallazgo refuerza que el aporte del recurso no esta solo
en “tener contenido”, sino en cémo ese contenido se vuelve funcional para orientar el
aprendizaje autbnomo en un contexto de alta carga asistencial. Al mismo tiempo, la
retroalimentacion recogida entrega oportunidades claras de mejora, como priorizar
materiales visuales y aplicados, asegurar actualizacion periddica e incorporar instancias de
autoevaluacion con retroalimentacidn que permitan al residente monitorear su progreso. Asi,
el cuestionario no se limitd a describir percepciones, sino que ayuda a ajustar el disefio del

entorno para que siga siendo coherente con las necesidades del programa.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Este proyecto surge como respuesta a una necesidad concreta identificada en la formacién de
los residentes de neurocirugia de la Universidad de La Frontera. A partir de dicha necesidad,
se disefio e implementd un recurso digital estructurado, accesible e interactivo, orientado a
apoyar el aprendizaje autonomo en la asignatura Patologia Compleja del Craneo. El disefio,
la implementacion y la evaluacion del recurso se desarrollaron durante el segundo semestre
de 2025. Considerando que el tiempo disponible para el estudio es limitado y que los
materiales formativos suelen encontrarse dispersos o carecer de una estructura adecuada, la
integracion de tecnologias digitales se presenta como una alternativa pertinente dentro del

contexto de la formacién médica.

En este marco, el recurso fue desarrollado siguiendo el modelo SAM, con énfasis en la
usabilidad, la pertinencia clinica y el fortalecimiento de la autonomia del estudiante. La
experiencia permitié concretar una innovacion educativa ajustada al contexto real de la
residencia, sustentada en principios de educacion de adultos y en un disefio instruccional
digital planificado. Méas all4 de organizar contenidos disciplinares, el recurso facilita la
autoevaluacion, el estudio a ritmo propio y la vinculacion directa con la practica clinica
diaria. En este sentido, el proyecto no solo responde a una necesidad puntual, sino que
también abre posibilidades para incorporar herramientas digitales como apoyo sistematico
en la formacion de posgrado médico, en concordancia con lo planteado por Rossel y Rojas
(2024).

Una de las principales conclusiones es que las tecnologias digitales pueden integrarse de
manera efectiva en la ensefianza de especialidades quirurgicas complejas, sin afectar la
calidad académica del proceso formativo. Al contrario, cuando se utilizan con un enfoque
pedagdgico claro, las herramientas digitales pueden contribuir a mejorar la motivacion,

facilitar la comprensién de contenidos complejos y generar oportunidades para un

44



aprendizaje mas autbnomo. Estos resultados dialogan con los principios del aprendizaje
auténomo descritos por Zimmerman, en tanto el recurso ofrece instancias de planificacion,
monitoreo y autoevaluacion. Estudios como los de Zelada y Vargas (2016) y Estrada Fonseca
et al. (2021) respaldan esta vision, mostrando que incluso en contextos clinicos exigentes,

los entornos virtuales bien disefiados favorecen la participacion y el analisis critico.

Asimismo, los resultados de este proyecto sugieren que el modelo SAM constituye una
estrategia adecuada para el desarrollo de recursos digitales en educacion médica, debido a su
caracter iterativo, su foco en el usuario y su flexibilidad para incorporar mejoras progresivas.
La experiencia descrita por Bustillos (2021) aporta un marco practico que facilita su
aplicacion en contextos institucionales reales. Gracias a esta metodologia fue posible validar
y ajustar el recurso a partir de la retroalimentacion directa de residentes y docentes antes de

su implementacién mas amplia.

Otro aspecto relevante es el aporte del recurso al fortalecimiento de la autonomia del
estudiantado. El disefio promueve la autogestion del aprendizaje y la reflexion critica, en
coherencia con los principios de la educacion médica contemporanea y con principios
andragdgicos de Knowles, particularmente en relacion con la necesidad de control del y
relevancia inmediata del aprendizaje. Ademas, al encontrarse alojado en el Campus Virtual
institucional, el recurso asegura un acceso continuo y equitativo para todos los residentes,
contribuyendo a la estandarizacion del conocimiento y a la sostenibilidad de la calidad

formativa en el tiempo.

Esta experiencia trasciende el ambito de una asignatura especifica y plantea una oportunidad
concreta para replicar o adaptar estrategias similares en otras areas de la formacién médica.
Su valor reside no sélo en el recurso desarrollado, sino también en el proceso documentado
de identificacion del problema, disefio, implementacidn, evaluacién y proyeccion de mejoras.
Desde esta perspectiva, el proyecto representa un avance hacia una educacion médica mas

autonoma, contextualizada y apoyada en herramientas digitales.
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Esta proyeccion se alinea con el énfasis del Magister en Innovacion de la Docencia
Universitaria en Ciencias de la Salud, en la mejora continua y la generacion de propuestas
transferibles a otros contextos. Sin embargo, persisten desafios, como la actualizacion
permanente del recurso, el mantenimiento de la motivacion de los usuarios y la evaluacion
de su impacto en la préactica clinica. No obstante, los resultados obtenidos indican que el
enfoque adoptado es pertinente y responde a las demandas actuales de la formacién en

ciencias de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1

GUIA DE CONVERSACION SEMIESTRUCTURADA PARA ESTUDIANTES Y
DOCENTES DEL PROGRAMA DE NEUROCIRUGIA UFRO

Esta guia fue elaborada en el marco del Trabajo de Grado orientado al disefio e
implementacidn de un recurso digital para fortalecer el aprendizaje autobnomo en la asignatura
Patologia Compleja del Craneo, impartida en el Programa de Neurocirugia de la Universidad
de La Frontera (UFRO). Su propdsito es recoger informacion cualitativa mediante una
conversacion libre guiada, a fin de identificar percepciones, brechas, necesidades y

sugerencias por parte de los estudiantes residentes y docentes participantes.

Modalidad: Conversacion semi-estructurada.
Participantes: Estudiantes residentes y docentes del programa.

Duracién estimada: 30 minutos.

I.  Percepcion actual del aprendizaje
1) ¢Como describirias tu forma actual de aprender esta asignatura?
2) ¢Qué estrategias o recursos te resultan més efectivos y cuales menos utiles?
3) ¢Sientes que cuentas con oportunidades reales para desarrollar autonomia en tu

aprendizaje? ¢Por qué?

Il.  Brechas o necesidades detectadas
1) ¢Qué temas o contenidos te parecen poco cubiertos con los métodos actuales?
2) ¢Qué recursos o apoyos adicionales crees que podrian facilitar tu aprendizaje?
3) ¢En qué momentos te has sentido mas inseguro/a o con mayor necesidad de

apoyo?
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[1l.  Opiniones sobre recursos digitales
1) ¢Has utilizado recursos digitales en otras asignaturas o contextos clinicos? ¢Qué
utilidad les encontraste?
2) ¢Qué caracteristicas valoras en un recurso digital que favorezca tu aprendizaje
auténomo?

3) ¢Qué elementos no deberian faltar para que el recurso resulte realmente Gtil?

IV.  Sugerencias y retroalimentacion general

1) Si pudieras disefiar un recurso digital ideal para esta asignatura, ¢cémo lo
imaginarias?

2) ¢Qué tipo de contenidos o actividades te parecerian imprescindibles? (por
ejemplo: casos clinicos interactivos, autoevaluaciones, videos, guias visuales,
etc.)

3) ¢Qué errores deberian evitarse en la implementacion de este tipo de estrategias
digitales?

4) ¢Que recomendaciones ofrecerias para asegurar que el recurso sea sostenible y

eficaz a largo plazo?

V. Cierre

1) ¢Hay algo que no se ha preguntado y que consideras importante compartir?
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Anexo 2

PROGRAMA DE ACTIVIDAD CURRICULAR: PATOLOGIA COMPLEJA DEL

CRANEO - PROGRAMA DE NEUROCIRUGIA UFRO

I Antecedentes de la actividad curricular

_Programa  Especialidad en Neurocirugia ' Duracién  22semanas |
- Nombre actividad Patologia Compleja del . Horas - Intra-aula semanal:

curricular craneo Tedricas:2
' 5 - Practicas:38

Extra-aula semanal: |

; 2

. Intra-aula total:880
Extra-aula total:44

 Especialidad

Caracter ~ Tedrica - Practica _Requisitos  ActCurricular27
| Afio académico | 2023 _ . . Semestre L T°uge _ |
:Facutad ~ ~~ Medicina  Plataformas enUso  Campus virtual

' Docente(s) - Dr. Oscar Jiménez Palma

Dr. Eduardo Monnier Berner

_ Dr. Héctor Escalante Cardenas

Il Perfil del especialista

“La o el Especialista en Neurocirugia de la Universidad de La Frontera es un médico con capacidades
para desempefiarse en: 1) el diagndstico y 2) tratamiento de pacientes con enfermedades neuroldgicas
del sistema nervioso central y periférico que tienen un principal tratamiento quirtrgico.

Posee formacidn en neurociencias, neuroanatomia, neurologia, neurocirugia y neuropatologia, ademas
de técnicas diagnosticas, terapéuticas y quirdrgicas.

Su formacién lo habilita para (1.1) Evaluar al paciente segin datos de anamnesis, semiologia e
imagenologia (1.2) Definir tratamientos médicos y/o guirirgicos de forma oportuna segin cada paciente
(2.1) Aplicar el tratamiento médico y farmacolégico seguin cada patologia (2.2) Desarrollar técnicas
quirdrgicas apropiadas para la alteracion o enfermedad diagnosticada, (2.3) Resolver posibles
complicaciones o secuelas asociadas a patologias neuroquirdrgicas.

Tendra la capacidad para relacionarse y comunicarse de manera efectiva con la o el paciente y su familia;
demostrando una actitud critica, proactiva y ética al liderar y trabajar en equipos con otras u otros
profesionales. Ademas, sera capaz de gestionar la medicina optimizando los recursos disponibles.

La o el Especialista en Neurocirugia egresada o egresado de la Universidad de La Frontera podra
desempefiarse en servicios de salud publicos o privados de atencién secundaria o terciaria y centros
universitarios o bien, en el ejercicio privado de la especialidad”

L. Descripcion de la Asignatura o actividad curricular

Esta rotacion requiere del correcto y completo conocimiento previamente adquirido a través de las |

distintas y previas rotaciones realizadas durante los primeros tres afios de formacién. A su vez, permite |
| y exige al estudiante adquirir una base sélida de conocimientos teéricos y médico-quirdrgicos que lleven |
' a proponer y efectuar estrategias de tratamiento 6ptimas para el beneficio de los pacientes con |
. patologias neuroquirurgicas craneales. Se fomentara el estudio y la adquisicién de habilidades manuales |
“en un ambiente seguro y tutorado en los diversos escenarios neuroquirlrgicos que le permitan |
' desarrollar intervenciones seguras, efectivas y con enfoque centrado en el paciente. Se generaran |

instancias de aprendizaje y discusién a través de revisiones bibliograficas, lecturas criticas, seminarios |
| y otras instancias afines ademas de las intervenciones quirurgicas y que permitan aprender y poner en |
| practica lo aprendido respecto a estas patologias y su resolucion fundamentada en el estudio |
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actualizado. Ademas de la adquisicién del conocimiento y habilidades quirrgicas, se estimulara el
- manejo integral del paciente en su contexto biopsicosocial. Se fomentara la investigacion y su divulgacién |
- atraveés de publicaciones, presentacion en congresos, generacion de modelos anatomicos en impresion |

3D, creacion de dispositivos de entrenamiento, videotecas y/o fototecas mediante el apoyo y en conjunto
con los staff dedicados a la planificacién, simulacién e investigacion quirdrgica.

Iv. Programa orientado al desarrollo de las siguientes competencias

Genéricas
1.1 Relacionarse y comunicarse de manera |

- efectiva con el paciente y su familia.

- 1.2 Demostrar una actitud critica, proactiva y ética
al liderar y trabajar en equipos con ofros
profesionales.

- 1.3 Gestionar la medicina optimizando los recurso
disponibles.

namnesis, semiologia e imagenologia

e forma oportuna segln cada paciente

egln cada patologia.

ara la alteracion o enfermedad diagnosticada.

V. Resultados de aprendizaje

iva es

sta

+ Entiende e integra adecuadamente el conocimiento adquirido en las distintas rotaciones |

anteriores y logra aplicarlo eficazmente en relacion a la resolucién de patologias
neuroquirurgicas craneales (anatomia, neurologia, imagenologia, intensivo, anestesia, etc.).

+ Entiende y se integra al modo de trabajo del equipo de salud dedicados a la resolucién de la

patologia craneal compleja.
* Adquiere conocimientos actualizados en relacion a las patologias neuroquirtrgicas craneales
mas frecuentes.

Reconoce, entiende, estabiliza y maneja inicialmente de manera correcta las distintas patologias |

complejas del craneo tanto en su presentacién de urgencia, como ambulatoria.

Aporta a la discusion de pacientes durante las reuniones clinicas con analisis critico |

fundamentado y actualizado que permita la ptima resolucion de la patologia en cuestion.

+ Adquiere las distintas habilidades manuales con el fin de permitir la resolucién quirdrgica
competente de las distintas patologias neuroquirirgicas craneales mas frecuentes.

+ Adquiere independencia en:

o Andlisis y eleccion de tratamiento médico quirtrgico y/o no quirtrgico tanto en pacientes '

ambulatorios como en hospitalizados.

o]

en el tratamiento de los pacientes con patologias neuroquirtrgicas craneales.

Analisis sobre riesgos y beneficios de la terapia quirdrgica segun el paciente a tratar.
Abstencién de tratamiento qumjrgloo como alternativa util y juiciosa segtin caso a caso.
Eleccidn del acceso quirurgico segun el paciente y su patologia a tratar.

Vestimenta del microscopio quirdrgico.

Posicionamiento de la cabeza del paciente.

Instalaciéon del fijador de Mayfield.

Instalacion, uso criterioso y conocimiento de los distintos puntos de apoyo seguros del
retractor de Leyla y espatulas.

Conocimiento del instrumental quirdrgico empleado.

Conocimiento en la manipulacion del microscopio quirdrgico.

OO0 00CO0CO0CO0

oo o
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De especiaiidad o discipiinarias
1 (1.1) Evaluar al paciente segtn datos de

1.2) Definir tratamientos médicos y/o quirdrgicos
2.1) Aplicar el tratamiento médico y farmacolégico |
' (2.2) Desarrollar técnicas quirirgicas apropiadas :

(2.3) Resolver posibles complicaciones o secuelas |
sociadas a patologias neuroquirdrgicas.

Analisis en farmacoterapia indicada y con fundamento cientifico como (til y beneficiosa

_Ejecucion de cierre dural hermético con sutura bajo microscopia. |

57



VL.

(o]

sus distintas opciones segln se requiera caso a caso.

Ejecucion de la cosecha de fascia lata para reparacion de fistulas y duroplastias.
Ejecucion del acceso pterional clasico.

Ejecucion del acceso rectosigmoideo clasico.

Ejecucién del acceso occipital de linea media clasico.

Ejecucion de aseos quirargicos craneales.

Ejecucion de reparacion de brechas y/o fistulas sencillas de la base del craneo.
Ejecucion de cirugias del cerebro superficiales como Meningiomas de la convexidad y
Gliomas y Metastasis lobares.

Reconocimiento anatémico de las estructuras de la base del craneo.

Ayudantia quirargica activa y util durante la resolucién de patologias de la base del
craneo:

00O 0O0O0O0O0

o O

Medidas que mejoren la exposicion e iluminacién quirurgica.

Medidas que mejoren la hipertensién intracraneal aguda.

Hemostasia de los planos superficiales y profundos.

Manipulacién de aspiradores con técnica microquirurgica.

Manipulacién de material de hemostasia con técnica microquirtrgica.
Manipulacién de cotones con técnica microquirurgica.

Manipulacién de disectores y tijeras con técnica microquirurgica.
Manipulacién del retractor de Leyla y espatulas con técnica microquirurgicas.
Analisis critico en la resolucién de complicaciones intraoperatorias.

Contenidos

Patologia cerebral tumoral primaria y secundaria de los L6bulos cerebrales.
Patologia cerebral tumoral en lesiones de la Base del craneo.
Patologia cerebral tumoral en lesiones Intraventriculares.
Patologia cerebral tumoral en lesiones Insulares.
Patologia cerebral tumoral en lesiones Talamicas.
Patologia cerebral tumoral en lesiones de Tronco encefalico.
Patologia cerebral tumoral en lesiones en Areas elocuentes.
Patologia cerebral tumoral en lesiones en Areas del Lenguaje.
Patologia cerebral vascular:

o Aneurismas.

o Cavernomas.

o Fistulas arteriovenosas.

o Malformaciones arteriovenosas.
Patologia cerebral - craneal relacionada a Brechas y Fistula de LCR.
Accesos quirlrgicos en relacién a la Base del craneo.
Accesos transnasales endoscopicos para la Base del craneo.
Guia Estereotaxica aplicada.
Ecografia intraoperatoria aplicada.
Neuroanatomia aplicada.
Microcirugia aplicada.

Trabajo en equipo con grupo de Urgenciologia en relacién a ingreso y evaluacién de pacientes

con patologias que requieran de nuestra discusion y/o resolucion.
Trabajo en equipo con grupo de Neurologia en relacion a discusion de pacientes con patologias
que requieren discusion interdisciplinaria en cuanto al diagnéstico y/o tratamiento.

Trabajo en equipo con grupo de Medicina Interna — Intensivistas - UPC en relaciéon a la

evaluacion de pacientes con patologias que requieran de nuestra discusion y/o resolucion.
Trabajo en equipo con grupo de Neurologia en relacion a Neuromonitoreo intraoperatorio,
Doppler transcraneal, Punciones lumbares y cualquier otro procedimiento afin a nuestra
especialidad y en nuestros pacientes.
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Tfabajo en equipo con Fonoaudiologjié, Anestesia y Ne:urologi_a en relacién a Craneotomia Vigil.

Metodologias y estrategias de ensefianza-aprendizaje

Pacientes y/o casos clinicos de las instituciones en donde se desemperien los staff participantes
del programa:
o Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco.
=  Servicio de Neurocirugia: hospitalizados y policlinico ambulatorio.
= Servicio de Urgencia Adultos: evaluacion clinica y cirugias de urgencia.
o Clinica Alemana de Temuco.
Estudio de casos, trabajo de equipo y tutorias en seminarios, revisiones bibliograficas y
habilidades quirtrgicas.
Asistencia a pabellén, reuniones de planificacion, seguimiento perioperatorio y policlinico de la
especialidad.
Analizar articulos médicos de la especialidad evaluando su utilidad e incorporando
conocimientos pertinentes.

Evaluacién

' Individual a través de las siguientes calificaciones:

1. 50% = Conocimientos:
a. Examen tedrico final con evaluacion escrita y de seleccion multiple.
b. Promedio de evaluaciones de cada una de las presentaciones.
c. Evaluacion subjetiva de conocimiento (conoce patologia, diagndstico
diferencia, asertividad en respuestas).
d. Se utilizara rabrica ad-hoc.

2. 25% = Habitos y actitudes:

a. Con los pacientes a cargo asi como relaciones interpersonales con el
equipo de salud y con especial énfasis en el respeto, compromiso,
responsabilidad, puntualidad, educacion y buen trato.

b. Se utilizara rabrica ad-hoc.

3. 25% = Habilidades y destrezas:
Vestimenta del microscopio quirargico.
Posicionamiento de la cabeza del paciente.
Instalacion del fijador de Mayfield.
Instalacién, uso criterioso y conocimiento de los distintos puntos de
apoyo seguros del retractor de Leyla y espatulas.
Conocimiento del instrumental quirirgico empleado.
Ejecuciéon de trépanos que permitan la instalacion de un drenaje
ventricular.
Ejecucion del acceso pterional clasico.
Ejecucion del acceso rectosigmoideo clasico.
Ejecucion del acceso occipital de linea media clasico.
Reconocimiento anatémico de las estructuras de la base del craneo.
Ayudantia quirurgica activa y util durante la resolucién de patologias de
la base del craneo:

i. Medidas que mejoren la exposicion e iluminacion quirdrgica.

ii. Hemostasia de los planos superficiales y profundos.

ii. Manipulacién de aspiradores con técnica microquirargica.

apow

o

o Ta
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iv. Manipulacion de material de hemostasia con técnica

microquirdrgica.
v. Manipulacion de cotones con técnica microquirdrgica.

vi. Manipulacion de disectores y tijeras con técnica |

microquirdrgica.

vii. Manipulacién del retractor de Leyla y espatulas con técnica

microquirurgicas.

___viii. Se utilizara rabricaad-hoc.

PLAGIO: es el uso de un trabajo, idea o creacién de otra persona, sin citar la apropiada referencia |
. y constituye una falta ética. En la actualidad, con las herramientas de informatica es facilmente
- detectable. En esta asignatura no se aceptara plagio en presentaciones orales, escritas o

_ visuales, y quien lo cometa se arriesga a sanciones académicas.

IX. Bibliografia y Recursos

_ Libros sobre Neurocirugia cerebral: tumores y aneurismas cerebrales.

1.

wn

o

No

- O

11,
12
13,
14,
- 15.

16.
1T,

18.
19,

20.
21,

22.

Brain and Spine Tumors: The Comprehensive Clinical Reference (2020) by Richard G. Ellenbogen,

Laligam N. Sekhar, Mitchel S. Berger, and Peter M. Black.
Brain Tumors (2020) by Leonard J. Cerullo Jr., Saurav Das, and Toba N. Niazi.

A Comprehensive Manual of Neurosurgical Clinical Trials (2020) by Patrick Y. Wen and Naomi

Ambrus.

Comprehensive Neurosurgery Board Review (2020) by Jonathan Stuart Citow, R. Loch Macdonald, i

and Brent A. Orr.

Handbook of Neuro-Oncology Neuro-Immune-Pharmacology (2020) by Saman Maleki Vareki and |

Asim K. Bag.
Principles of Neurological Surgery (2020) by Richard G. Ellenbogen and Allan H. Friedman.

Contemporary Management of Adult Supratentorial Glioblastoma (2021) by Jay S. Loeffler, Raymond

Sawaya, and W.K. Alfred Yung.
Glioblastoma: State of the Art in Neuro-Oncology (2021) by Frank Hertel and Michael G. Kiefer.
Interventional Treatment of Ischemic Stroke (2021) by Raul G. Nogueira and Adnan |. Qureshi.

. Brain Tumors - The Anatomy of Gliomas, Glioblastomas and Metastases (2021) by Alireza A. |

Mohammadi and Silvia Chesnelong.

Glioblastoma: State of the Art in Clinical Neuro-Oncology (2021) by Daniel G. Pieper and Michael G.

Kiefer.

Updates in Management of Glioma (2021) by Massimo Gallerani, Anna Ambrosini-Spaltro, and |

Riccardo Soffietti.
Surgical Techniques for Infiltrating Gliomas (2021) by Claudio Bernucci and Pietro Mortini.

Outcomes of Neurotrauma: A Comprehensive Approach (2021) by Michael Chopp and David Newell. |
Brainstem Tumors: Contemporary Neurosurgical and Radiological Diagnosis and Treatment (2021) |

by Colin C. Pritchard, William A. Wise, and Usman Khan.
Intracranial Meningiomas (2021) by Ramez Kirollos, Richard A. Walsh, and Jonathan Shapey.

Comprehensive Neurosurgery Board Review (2021) by Jonathan Stuart Citow, R. Loch Macdonald, |

and Brent A. Orr.

Management of Primary Intracranial Gliomas (2021) by Nadeem F. Akhtar and Ronald S.

Chamberlain.

Intracranial Aneurysms: Pathology, Diagnosis, and Treatment (2021) by Aaron A. Cohen-Gadol and

Arthur L. Day.
Intracranial Aneurysms: A Clinical Guide (2021) by Michel W. Bojanowski and Jennifer L. Kurz.

Cerebral Aneurysms: Advances, Tips, and Pitfalls (2021) by Jianping Song, Liqun Jiao, and Renji

Zhang.

Vascular Neurosurgery: Neurovascular Bypass, Translational Principles, and Case Studies (2021)

by R.G. Oyesiku, Eric M. Deshaies, and Raymond F. Sekula.
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40.

41,
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43.
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45,

46.
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48.

- 49.
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: 51,

Intracranial Aneurysms: A Comprehensive Review (2021) by Michel W. Bojanowski, Jacques J.M.
Morcos, and Daniel F. Kelly. 3
Aneurysm Surgery: Techniques and Outcomes (2021) by H. Hunt Batjer and Michael T. Lawton.
Brain and Spine Aneurysms: Diagnosis and Endovascular Therapy (2021) by Leonardo Rangel- |
Castilla, Alejandro M. Spiotta, and Adnan H. Siddiqui. !
Hemorrhagic and Ischemic Stroke: Medical, Imaging, Surgical, and Interventional Approaches (2021) |
by Daniel L. Barrow and Robert A. Solomon. i
Greenberg's Textbook of Neurosurgery (7th Edition, 2019) by Mark S. Greenberg.

Handbook of Neurosurgery (9th Edition, 2019) by Mark S. Greenberg.

Operative Techniques in Neurosurgery (2nd Edition, 2018) by Rahul Jandial and Evan Y. Snyder.
Principles of Neurosurgery (2018) by Setti S. Rengachary and Richard G. Ellenbogen.

Advanced Techniques in Central Nervous System Metastases: Neurosurgery (2019) by Riccardo |
Soffietti, Michael Weller, and Annalisa Pession. 1
Neurotrauma: Evidence-Based Answers to Common Questions (2020) by Paul M. Vespa.
Neurocritical Care Essentials: A Practical Guide (2018) by Michael N. Diringer and Thomas P. Bleck. |
Neurovascular Surgery (2015) by Robert F. Spetzler, Rene Chapot, and William T. Couldwell. ;
Schmidek & Sweet's Operative Neurosurgical Techniques (7th Edition, 2012) by Alfredo Quifiones- |
Hinojosa and Cordell W. Dennison.

Neurosurgical Intensive Care (2013) by Javed Siddigi and Christopher Loftus. f
Neuro-oncology: The Essentials (2008) by Mark Bernstein, Edward G. Shaw, and Richard T. Hoppe. |
Practical Handbook of Neurosurgery: From Leading Neurosurgeons (2019) edited by Marc Sindou
and Hanno Millesi. i
Brain Surgery: Complications Avoidance and Management (2018) by George Samandouras. i
Neurosurgery Case Review: Questions and Answers (2017) by Remi Nader, Paul Boeckmann, and |
Mustafa Baskaya.

Neuroanatomy Atlas for Neurosurgeons (2020) by Feng Ling and Liangge Kuang

Contemporary Neurosurgery Techniques (2017) by Alfredo Quifiones-Hinojosa.

Rhoton's cranial anatomy and surgical approaches (2019) by Rhoton Jr, A. L.

Neuroanatomia quirdrgica (2019) by Campero P., Campero A., Ajler P.

Seven Bypasses: Tenets and Techniques for Revascularization (2018) by Michael Lawton.

Seven AVMs: Tenets and Techniques for Resection (2014) by Michael Lawton.

Seven Aneurysms: Tenets and Techniques for Clipping (2010) by Michael Lawton. :
Essentials of Osborn's Brain E-Book: A Fundamental Guide for Residents and Fellow (2019) by |
Osborn, A. G.

Keyhole approaches in neurosurgery: volume 1: concept and surgical technique (2009) by
Perneczky, A., & Reisch, R. i
Video Atlas of Neurosurger: Contemporary Tumor and Skull Base Surgery (2016) by Quinones- |
Hinojosa, A. |
Microneurosurgical atlas (1985) by Sugita, K., & Kobayashi, S.

_ Sugerencia de otras fuentes en permanente actualizacién y bibliotecas on-line.

PubMed.

Google Scholar.

Trip Medical Database.
Epistemonikos.

CASP Checklist.
Cochrane Library.
Thieme Connect.
Neurosurgical Atlas.
Neuroanatomy online.

. The internet Stroke Center.

. Cleveland Clinic Center for Neurological restoration.

. Aulas de Neuroanatomia de Feres Chaddad.

. Journal of Neurosurgery.

. Neurosurgery. !
. Neurosurgery Clinics.
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. Neurosurgery Publications.

. Operative Neurosurgery.

. Neurosurgery YouTube Channel.

. AANS Neurosurgery YouTube Channel.

. 3DNeuroanatomy YouTube Channel.

. American Brain Tumor Association YouTube Channel.
. Barrow Neurological Institute YouTube Channel.
. DrBaskaya YouTube Channel.

. Edgar Nathal YouTube Channel.

. Feres Chaddad Netol YouTube Channel.

. Neurocirurgia Vascular YouTube Channel.
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Anexo 3

CRONOGRAMA 'Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO

A3.1 Cronograma

El cronograma permitid trasladar la planificacion general a una secuencia clara de actividades
distribuidas en siete meses. La carta Gantt definio los hitos principales, sus plazos estimados
y las posibles superposiciones entre tareas, facilitando decisiones ante ajustes o imprevistos.
Aunque la organizacion fue secuencial, se considerd cierta simultaneidad en las actividades,
como la revision bibliogréafica junto al diagnostico inicial, o la redaccion del informe durante
el analisis de resultados piloto. Esta flexibilidad permitié optimizar el tiempo sin sacrificar

la calidad de los resultados.

Tabla 1

Distribucién temporal de las actividades clave del Proyecto de Grado (Carta Gantt 2025)

de Grado

Actividad Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Inicio del proyecto: contacto con profesor| X

guia, ajustes iniciales

Diagndstico de necesidades (conversaciones | X X X

con docentes y residentes)

Revision bibliografica X X X

Disefio instruccional y prototipado del X X X

recurso

Desarrollo de recursos digitales vy X X
validacion entre pares

Prueba piloto e integracion en Campus X X
Virtual UFRO

Ajustes finales y aseguramiento de X X
accesibilidad/usabilidad

Redaccion del documento final de Trabajo X X X X

Entrega del documento para revision
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A3.2 Presupuesto

El presupuesto considerd tanto recursos técnicos como humanos. Muchos de estos insumos
fueron aportados por la Universidad o por el propio tesista, por lo que no implicaron un gasto
adicional directo, pero igualmente fueron valorizados para estimar el costo real de
implementacion. Esta situacion muestra que el proyecto es factible de desarrollar en
contextos similares, siempre que exista acceso basico a una plataforma virtual institucional

y a apoyo docente.

En la Tabla 2 se presenta el detalle de los items incluidos, con un costo total estimado de
4.847.457 pesos chilenos (CLP). Dado que gran parte de los recursos ya se encuentran
disponibles en la institucion, este monto refleja mas bien el valor de referencia para su
replicabilidad en otras universidades que el gasto efectivo realizado en esta experiencia

piloto.

Tabla 2

Presupuesto estimado del proyecto (CLP)

tem

Cantidad estimada

Costo unitario (CLP)

Subtotal (CLP)

Disefio y desarrollo de recursos multimedia | 1 proyecto 500.000 500.000
Produccion de videos de apoyo 5 videos 100.000 500.000
Licencias de Microsoft Office Anual 135.000 135.000
Apoyo técnico y capacitacion 40 horas / semana 5.000 200.000
Hora trabajo profesor guia 44 horas / semana 9.646 424.457
Computador gama media 1 proyecto 800.000 800.000




Celular gama media-alta 1 proyecto 750.000 750.000
Céamara videogréfica 1 proyecto 1.200.000 1.200.000
Micréfono de solapa 1 proyecto 80.000 80.000
Internet Mensual 20.000 100.000
Tela verde 4 metros 5.500 18.000
GAMMA 1 usuario 140.000 140.000
Capcut 1 usuario 0 0
H5P (integrada en Moodle) 1 usuario 0 0
Total estimado (CLP) 4.847.457

Nota. Aunque gran parte de los recursos fueron aportados sin costo directo, se presentan aqui
valorizados para estimar el costo real de replicabilidad del proyecto en otras instituciones.
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