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RESUMEN

Disenar un programa educativo en el contexto de la formacion continua representa un desafio
que va mas alla de la transmision de contenidos disciplinares, especialmente cuando se busca
integrar nuevas metodologias de ensefianza y evaluacion que respondan a las necesidades
reales del ejercicio profesional. Este trabajo de grado se enmarca en el disefio pedagdgico del
Mobdulo 4 del Diplomado en Resonancia Magnética de la Universidad de La Frontera,
centrado en la Resonancia Magnética Neurorradiologica, una subespecialidad en constante

evolucion clinica y tecnologica.

El desarrollo del modulo se realizo a partir del analisis de las necesidades formativas del
tecndlogo médico, del perfil de egreso del programa y de los principios que orientan el
Proyecto Educativo Institucional de la Universidad de La Frontera. A esto se suma un
diagnostico de las necesidades del entorno clinico y de los usuarios del programa, levantado
mediante una consulta a egresados de primera version, quienes identificaron brechas criticas
en la aplicacion practica de protocolos avanzados de neurorradiologia frente a las demandas
actuales asistenciales. A lo largo del trabajo, se definieron los objetivos, contenidos,
resultados de aprendizaje y estrategias metodoldgicas del modulo, privilegiando el uso de
metodologias activas como el aprendizaje basado en problemas, el analisis de casos clinicos,

la evaluacion auténtica y la reflexion critica.

La propuesta pedagogica integra una planificacion de 24 horas (12 asincrénicas y 12
sincronicas), combinando aprendizaje autébnomo y colaborativo, con recursos digitales,
capsulas docentes, rubricas de evaluacion y actividades integradoras. Este disefio busca
fortalecer las competencias profesionales en Resonancia Magnética del sistema nervioso

central, promoviendo un aprendizaje significativo, pertinente y sostenible en el tiempo.

Palabras claves: Resonancia Magnética, Neurorradiologia, Metodologias, Programa

Educativo
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

La Universidad de La Frontera (UFRO), inserta en la region de La Araucania, es una
institucion de educacion superior publica y estatal, laica, pluralista y auténoma. Su
trayectoria institucional se origin6 el 10 de marzo de 1981 en Temuco, producto de la fusion
de las sedes regionales de la Universidad de Chile y la Universidad Técnica del Estado. Desde
entonces, la casa de estudios se ha consolidado como un referente en el sur del pais gracias a
su excelencia académica, su impulso a la investigacion y una marcada vocacion de servicio

publico. (UFRO, 2023)

Con una amplia oferta que supera los 80 programas de postgrado, la UFRO lidera la
formacion avanzada en el territorio. Su mision fundamental consiste en generar, desarrollar
y transmitir el saber en las diversas areas del conocimiento y dominios de la cultura,
promoviendo el desarrollo humano sustentable y el respeto por la cosmovision de los pueblos

originarios. (UFRO, 2023)

Este trabajo se mandata en dicho marco estratégico y busca fortalecer la formacion continua
de los especialistas del area de la salud. De manera especifica, la propuesta se centra en el
redisefio del programa del Modulo de Resonancia Magnética Neurorradiologica,
perteneciente al Diplomado en Resonancia Magnética, modulo coordinado por el autor desde
el afio 2025. Este programa define su perfil de egreso a través de su reglamento operativo,
cuyo proposito es formar profesionales altamente capacitados en el uso avanzado de la RM,
optimizando la adquisicidn e interpretacion de imagenes para el diagndstico de patologias,
bajo criterios de seguridad y actualizacion tecnologica (UFRO, 2024). El redisefio se plantea
desde una perspectiva educativa centrada en la persona, utilizando metodologias de alto
impacto y procesos de evaluacion para la mejora continua, en total concordancia con los
lineamientos pedagogicos institucionales (UFRO, 2023). Este enfoque tiene como fin ultimo
potenciar el aprendizaje significativo y el despliegue de competencias clinicas en Tecnologos

Médicos.



La Resonancia Magnética (RM) neurorradioldgica representa una de las subespecialidades
mas complejas y de mayor expansion dentro del diagndstico por iméagenes. Su relevancia
clinica, la diversidad de patologias del sistema nervioso central y la constante evolucion
tecnologica suponen un desafio permanente para el personal encargado de su ejecucion,

especialmente para los Tecndlogos Médicos con mencioén en Imagenologia.

En este escenario, la formacion continua resulta vital para el crecimiento profesional y
constituye un factor determinante en la mejora de la calidad educativa (Marcelo, 2009). No
obstante, la actualizacion de contenidos técnicos es insuficiente por si sola; se requiere
disenar experiencias de aprendizaje que fomenten el desarrollo de habilidades complejas
mediante metodologias activas y evaluaciones situadas. La mera transmision de informacion
ha dejado de garantizar la aplicabilidad en el entorno clinico. Por ello, la efectividad de estos
programas reside en un disefio curricular de calidad que asegure la coherencia pedagdgica
(Zabalza, 2003), respondiendo a las necesidades reales del sector y promoviendo el

perfeccionamiento constante.

Los programas de diplomado, como sistemas de formacion permanente, constituyen "un
proceso clave que permite a los profesionales acceder a experiencias de aprendizaje y
reflexion que mejoran su labor" (CPEIP, 2021). El Diplomado en Resonancia Magnética de
la Universidad de La Frontera integra un médulo especifico en RM neurorradiologica que, si
bien entrega contenidos actualizados, requiere robustecer su estructura didactica a través de
metodologias diversificadas y estrategias evaluativas coherentes con los principios de la

educacidn en ciencias de la salud.

Consecuentemente, el presente proyecto propone redisefiar dicho modulo incorporando
elementos orientados al aprendizaje activo y la evaluacion auténtica. El proposito es asegurar
que las 24 horas pedagdgicas totales (12 asincronicas y 12 sincronicas) se transformen en
oportunidades sustantivas para la construccion de conocimiento, la toma de decisiones
clinicas fundamentadas y el fortalecimiento del perfil profesional en el area de la

neurorradiologia.



1.1 Planteamiento del Problema

La educacion continua en salud enfrenta actualmente el desafio de trascender la simple
actualizacion de conocimientos tedricos para centrarse en el desarrollo de competencias
profesionales. Este enfoque exige que la formacion responda a contextos clinicos cada vez
mas complejos y dinamicos, donde la capacidad de actuar de manera idonea es mds critica
que la mera acumulacion de informacidon (Salas-Perea y Salas-Mainegra, 2012). En la
ensefianza de la Resonancia Magnética Neurorradioldgica, la mayoria de los programas
formativos se centran en la transmision de contenidos técnicos, sin un disefio didactico que
promueva el aprendizaje significativo, el pensamiento critico y la integracion de
conocimientos. Esta problemadtica esta presente en el programa de La Universidad de La

Frontera.

Esta necesidad de mejora fue ratificada mediante un diagnostico de necesidades del entorno,
realizado a través de una consulta a egresados del médulo. La muestra consider6 a la cohorte
anterior (2025), obteniendo una tasa de respuesta del 78% (7 de 9 egresados). El instrumento
se estructurd mediante una escala Likert (1 a 5, donde 1 es "Muy bajo/insuficiente" y 5 es

"Muy alto/excelente") y preguntas de percepcion técnica.

Los items evaluados y sus resultados fueron los siguientes:

I. Dimension: Aplicabilidad Clinica y Pertinencia del Entorno

e Preparacion para la optimizacion de protocolos: El promedio de satisfaccion
respecto a la capacidad para ajustar protocolos en patologias complejas (ej. ACV
agudo o tumores) tras finalizar el moédulo fue de 2.1/ 5.0..

e Pertinencia de contenidos: Los egresados manifestaron que, aunque el conocimiento
teorico era adecuado, existia una brecha critica al momento de traducir dicha teoria

en decisiones técnicas autdbnomas frente al equipo.



II. Dimensiéon: Metodologias de Ensefianza y Herramientas

e Percepcion del formato previo: El 85% (6 de 7 encuestados) coincidi6 en que el
disefio anterior era excesivamente expositivo, con una participacion pasiva del
estudiante.

e Necesidad de herramientas digitales: EI 100% de los participantes identificd como
una necesidad prioritaria la incorporacion de software de visualizacion técnica (tipo
OsiriX o RadiAnt) para el andlisis de casos durante las horas sincréonicas, validando

la inclusion de estos recursos en la nueva propuesta pedagogica.

Evidencia importante subraya que el uso de metodologias activas y la simulacion clinica
incrementan significativamente el rendimiento y la aplicabilidad del conocimiento en
profesionales de la salud en ejercicio, superando los resultados de la instruccién tradicional
(Cook et al., 2011). Asimismo, se ha demostrado que la integracion del anélisis de casos y la
evaluacion formativa permite una transferencia mas efectiva de las habilidades tedricas hacia
la practica profesional (Freeman et al., 2014). Sin embargo, a pesar de sus beneficios
documentados, estas estrategias pedagogicas siguen siendo escasamente utilizadas en los

programas de formacion continua dirigidos a tecnélogos médicos.

En el modulo de RM neurorradiologica del Diplomado en Resonancia Magnética de la
Universidad de La Frontera se identifico una oportunidad de mejora: fortalecer la
planificacion pedagogica con una propuesta didactica innovadora que distribuya de manera
estratégica las 24 horas disponibles. Esta distribucion contempla entre 14 a 18 horas de
ensefanza y 4 a 6 horas de evaluacion con criterios formativos, los cuales, en sintonia con el
modelo institucional, priorizan la retroalimentacion constante, la autorregulacion del
estudiante y la evaluacion del desempefio aplicada a contextos clinicos reales para la mejora

continua (Universidad de La Frontera, 2023).



1.2 Justificacion del Programa
1.2.1 Pertinencia Social

La Region de La Araucania presenta desafios sanitarios particulares, caracterizados por una
desigualdad estructural, brechas en el acceso a salud especializada y una poblacion que
demanda diagnosticos oportunos y precisos. En este sentido, se ha documentado que los
determinantes sociales de la salud, como la ruralidad, la dispersion geografica y las brechas
socioecondmicas, actiian como factores criticos que condicionan la equidad y la calidad de
la atencion sanitaria en la zona (Secretaria Regional Ministerial de Salud de La Araucania,
2018). La resonancia magnética (RM), especialmente en el campo de la neurorradiologia, se
ha consolidado como una herramienta diagnostica clave para enfermedades neurologicas,
oncoldgicas y vasculares. Este escenario se vuelve critico al analizar el incremento de estas
patologias en el pais con cifras actualizadas al afio 2025. El Accidente Cerebrovascular
(ACV) se mantiene como una emergencia sanitaria de primer orden, con una incidencia anual
estimada en 40.000 nuevos casos, lo que representa aproximadamente un caso cada 13
minutos y lo posiciona como la principal causa de discapacidad en adultos (Ministerio de
Salud de Chile, 2024). A esto se suma el preocupante aumento en la prevalencia de
enfermedades desmielinizantes como la Esclerosis Multiple, la cual ha duplicado sus
diagnosticos en la ultima década, afectando principalmente a poblacion joven en edad
productiva (Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, 2025). En el ambito
oncoldgico, si bien los tumores del sistema nervioso central tienen una incidencia menor
comparada con otros canceres, su complejidad técnica requiere una precision diagnostica que
solo la resonancia avanzada puede ofrecer (DEIS, 2025). Sin embargo, este crecimiento en
la demanda diagnéstica contrasta con la escasez de profesionales capacitados
especificamente en la aplicacion avanzada de técnicas de RM neurorradiolédgica, lo que

dificulta una atencion integral y de calidad en muchos centros del sur de Chile.

La Universidad de La Frontera, como institucion publica y estatal de reconocida trayectoria
en formacion de profesionales de la salud, asume un rol clave en responder a estas

necesidades. Este modulo representa una propuesta formativa orientada a la especializacion



de tecnologos médicos con mencidén en Imagenologia, brindando herramientas tedricas y
précticas que les permitan responder a los requerimientos actuales del sistema de salud, desde

una mirada técnica, cientifica e intercultural.
1.2.2 Demanda Evidenciada

En los ultimos afios, el volumen de exdmenes de resonancia magnética ha experimentado un
incremento sostenido, particularmente en el estudio de patologias complejas del sistema
nervioso central, como la esclerosis multiple y las enfermedades neurovasculares. Este
escenario ha transformado las exigencias hacia el tecndlogo médico, quien ya no solo debe
dominar la operacion técnica del equipamiento, sino que requiere desarrollar capacidades
para el disefio de protocolos personalizados, el analisis critico de la calidad de imagen y una
colaboracion estrecha con los equipos clinicos (Garcia, 2017). Desde la experiencia préctica
en centros asistenciales de la zona, se ha identificado una demanda sostenida por tecnélogos
médicos con formacion avanzada en RM. Esta necesidad ha sido recogida por este programa
de diplomado, que busca complementar la formaciéon de base con herramientas
especializadas que fortalezcan la toma de decisiones técnicas y mejoren la calidad de los
examenes, lo que se traduce en diagndsticos mas precisos. La pertinencia del Modulo 4 se
comprende al analizar su posicion estratégica dentro de la estructura curricular del
Diplomado en Resonancia Magnética, el cual se organiza en una progresion logica de seis
unidades: tres de caracter tedrico y tres de especializacion clinica. El programa se inicia con
la Unidad 1, centrado en la Fisica y Bases de la RM, seguido por la segunda instancia, que
aborda los Componentes y Equipos, y la Unidad 3, enfocado en Secuencias y Gradientes.
Estas tres etapas iniciales construyen el andamiaje técnico necesario para que el estudiante
acceda a la fase de aplicacion clinica avanzada, que comienza precisamente con este Modulo
4: Neurorradiologia. Al situarse después de los fundamentos fisicos y tecnologicos, esta
unidad actia como el primer gran integrador clinico, donde el estudiante debe aplicar lo
aprendido anteriormente en el complejo escenario del sistema nervioso central. Esta base es,
a su vez, fundamental para el éxito en los modulos posteriores de especializacion, que
incluyen el Mdédulo 5 (Musculoesquelético) y el Modulo 6 (Abdominales, Pélvicas y

Técnicas Especiales). Asi, el redisefio de la cuarta etapa no solo responde a una demanda



asistencial, sino que garantiza que el profesional cuente con las competencias de andlisis
critico necesarias para enfrentar la alta complejidad técnica de las unidades finales del

diplomado.
1.2.3 Importancia Académica

La formacioén de postitulo debe avanzar hacia modelos de aprendizaje significativos, basados
en la resolucién de problemas reales, el trabajo colaborativo y el pensamiento critico
(Zabalza, 2003; Biggs y Tang, 2011). Esto implica que el disefio curricular no debe limitarse
a la entrega pasiva de informacion, sino que debe generar entornos de aprendizaje donde el
profesional se vea desafiado a movilizar sus saberes previos para enfrentar situaciones
clinicas de alta incertidumbre. Este modulo 4 no sélo entrega contenidos actualizados, sino
que promueve el desarrollo de competencias especificas mediante una planificacion didactica
estructurada, integrando metodologias activas como el andlisis de casos, el aprendizaje
basado en problemas (ABP), la evaluacion auténtica y el uso de recursos tecnologicos
interactivos. Desde el punto de vista institucional, este disefio contribuye al fortalecimiento
del diplomado, asegurando coherencia entre los objetivos, metodologias y evaluacion, en
linea con el Proyecto Educativo de la UFRO y su compromiso con la excelencia académica.
Ademas, sienta las bases para futuras actualizaciones curriculares que permitan responder

con agilidad a los cambios del campo de la imagenologia médica. (UFRO, 2023)

1.3 Objetivos del Trabajo de Grado

1.3.1 Propéosito

El proposito del presente trabajo es redisefiar un programa educativo que oriente el
modulo de RM neurorradioldgica del Diplomado en Resonancia Magnética desde una
perspectiva pedagogica, integrando metodologias de ensefianza activas y evaluaciones

auténticas que promuevan el desarrollo de competencias clinicas y técnicas.



1.3.2 Objetivo General

Redisefiar el programa del Modulo de Neurorradiologia del Diplomado en Resonancia
Magnética de la Universidad de La Frontera, bajo un enfoque de educacion basada en
competencias, asegurando su alineacion con el propdsito del Modelo Educativo

institucional y las exigencias clinicas actuales del area

1.3.3 Objetivos Especificos

- Definir resultados de aprendizaje, contenidos disciplinares y estrategias de
ensefianza para el Modulo de Neurorradiologia, asegurando su alineacion con las

competencias del perfil de egreso declaradas en el programa oficial del diplomado.

- Integrar herramientas digitales avanzadas e Inteligencia Artificial en el disefio de
actividades teoricas y practicas, orientadas a disminuir la brecha entre el
conocimiento tedrico y la toma de decisiones técnicas en el equipo de RM.

- Disefar metodologias de evaluacion auténtica para los aprendizajes teoricos,
técnicos y actitudinales, que permitan al profesional demostrar un desempefio

competente en entornos clinicos simulados o reales.

- Implementar una secuencia pedagdgica semipresencial que optimice el uso del
tiempo asincronico y sincronico, favoreciendo la autonomia del estudiante adulto
y la resolucion de problemas neurorradiologicos complejos mediante el uso de

software de visualizacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

El disefio de un moédulo educativo en el contexto de formacién continua en salud,
particularmente en el area de Imagenologia Médica, exige una base teodrica sélida que
sustente la coherencia curricular y la planificacion didactica. En este capitulo se abordan los
principales conceptos relacionados con el disefio de programas de estudio, la educacioén
basada en competencias, el perfil del egresado, y las metodologias de ensenianza y evaluacion

pertinentes a entornos clinicos.

2.1 Programas de Estudio en el Contexto de Formacion Continua

Los programas de estudio constituyen herramientas fundamentales en el proceso educativo,
actuando como un puente entre el plan de formacion y la practica docente para estructurar de
forma coherente la ensefianza en relacion con el perfil de egreso (Gimeno Sacristan, 2010).
Estos documentos cumplen una funcion orientadora tanto para docentes como para
estudiantes, al definir con claridad la finalidad del modulo, las competencias por desarrollar
y los resultados de aprendizaje esperados, asegurando que las estrategias metodologicas y la
evaluacion guarden una relacion de alineamiento constructivo (Biggs y Tang, 2011). En este
sentido, el programa de estudios actia como una hoja de ruta que facilita al estudiante
comprender qué se espera de su participacion y rendimiento, al docente le permite planificar
de forma sistematica los contenidos y actividades, asegurando que la ensefianza est¢ alineada
con los propdsitos curriculares y con los estdndares de calidad académica definidos por la

institucion (Cano, 2015).

Particularmente, en el contexto de formacidn continua, requiere responder a los lineamientos
del Proyecto Educativo Institucional (PEI), al perfil del titulado y a los principios del modelo
educativo basado en competencias. Por ello, antes de la elaboracion de cualquier modulo, es
indispensable realizar un andlisis detallado de estos elementos, de modo que exista
coherencia interna entre la propuesta formativa, los objetivos de aprendizaje y los métodos

pedagogicos utilizados (Universidad de La Frontera, 2018; Pérez et al., 2017).



Esta etapa de analisis curricular no solo orienta la estructura del documento, sino que ademas
facilita la toma de decisiones didéacticas que potencien un aprendizaje significativo,

contextualizado a las necesidades reales del entorno clinico y profesional.
2.2 Proyecto Educativo Institucional

El redisefio de este modulo se inscribe en el modelo educativo de la Universidad de La
Frontera (2018), el cual prioriza la formacion ciudadana y la excelencia académica a través
de la Educacion Basada en Competencias (EBC). A continuacion, se profundiza en los pilares

pedagdgicos que sustentan esta propuesta
2.3 Educacion Basada en Competencias:

La Educacién Basada en Competencias (EBC) es un enfoque pedagdgico centrado en la
persona, cuyo objetivo es garantizar el desarrollo de conocimientos, habilidades, actitudes y
valores necesarios para el desempefio profesional en contextos reales. Este modelo promueve
un aprendizaje significativo e integral, donde los resultados del proceso educativo se
evidencian a través de la capacidad de actuar de manera efectiva ante situaciones diversas,
integrando el saber conocer con el saber hacer (Tobdon, 2013; Observatorio de Innovacion
Educativa del Tecnologico de Monterrey, 2015)A diferencia del paradigma tradicional,
centrado en la transmision de contenidos, la Educacién Basada en Competencias (EBC) se
orienta hacia la construccion de saberes contextualizados y transferibles. Este enfoque
implica integrar las cuatro dimensiones fundamentales del aprendizaje: conocer, hacer, ser y
convivir (Delors, 1996). En este sentido, las competencias no se definen como una
acumulacion fragmentada de conocimientos, sino como la movilizacion de diversos recursos
cognitivos ante situaciones complejas que exigen respuestas pertinentes y eficaces en el
contexto profesional (Perrenoud, 2004). Las competencias, en tanto capacidades complejas,
integran aspectos cognitivos, procedimentales, afectivos y éticos. Diversos autores
convergen en esta multidimensionalidad; por ejemplo, Tobon (2006) las entiende como
procesos complejos de desempefio con idoneidad, mientras que Rychen y Tiana (2004)

destacan la articulacion de saberes y motivaciones para una accion eficaz. En el &mbito de la
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salud, este enfoque permite una mejor articulacion entre el conocimiento teérico y la practica

clinica (Ten Cate & Scheele, 2019).

Desde una perspectiva estructural, la Universidad de La Frontera contempla tres tipos de

competencias para su implementacion curricular:

o Competencias por pilares: Desempefos aspiracionales que guian las acciones de la

comunidad educativa.

o Competencias especificas: Expectativas de desempefio en un area disciplinar que

constituyen la identidad del profesional, como es el caso de la neurorradiologia.

o Competencias genéricas: Desempenos transversales y transferibles a diferentes
contextos. Entre ellas, la institucion releva la autonomia, la comunicacion, la ética, la

responsabilidad social y el trabajo en equipo. (UFRO, 2023)

Este modelo formativo responde a las transformaciones del entorno profesional marcadas por
la globalizacion y el avance tecnoldgico. En este escenario, han surgido iniciativas como el
Proyecto Tuning y la Declaracion de Bolonia, que buscan armonizar los sistemas educativos
mediante definiciones comunes y la implementacion de sistemas de créditos transferibles
(SCT), promoviendo la compatibilidad entre programas y la empleabilidad (Villa y Poblete,
2011; Salgado et al., 2012).

La implementacion de la EBC exige una redefinicion de roles. El docente actlia como un
facilitador y guia que propicia experiencias de aprendizaje desafiantes. Por su parte, el
estudiante asume un rol protagonico, activo y autorregulado. Finalmente, el modelo requiere
sistemas de evaluacion para la mejora continua, como el Sistema de Evaluacion Integral
(SEI), que permiten valorar tanto los productos como los procesos de aprendizaje a través de

la retroalimentacion constante.

2.4 Formacion continua y programas de diplomado
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La formacion continua constituye un eje esencial en los procesos de actualizacion y
perfeccionamiento profesional, especialmente en contextos de alta especializacion como las
ciencias de la salud. Este tipo de formacion responde a la necesidad de desarrollar
competencias a lo largo de la vida, permitiendo al profesional adaptarse a los avances
cientificos y tecnologicos (UNESCO, 2016). En este escenario, el aprendizaje a lo largo de
la vida (lifelong learning) deja de ser una opcion para convertirse en una exigencia ética y

profesional que mejora la calidad de la atencion sanitaria (Marcelo, 2009).

En el &mbito universitario, los programas de diplomado emergen como una extension natural
del quehacer institucional, asegurando la pertinencia social del conocimiento y su
vinculacién con el medio laboral (Tiinnermann, 2000). Al ser programas modulares, los
diplomados ofrecen la flexibilidad necesaria para profundizar en areas especificas, como la
neurorradiologia, utilizando metodologias centradas en el aprendizaje activo y la resolucion
de problemas reales (Zabalza, 2003). Su disefio curricular, por tanto, no debe ser una simple
acumulacion de contenidos, sino una estructura pedagdgica orientada al desarrollo de
competencias que garanticen una transferencia efectiva al entorno clinico (Biggs y Tang,

2011).
2.5 Objetivos y Resultados de Aprendizaje

Como herramientas fundamentales de la planificacion, los objetivos de aprendizaje expresan
los cambios que se esperan observar en el comportamiento del alumno tras la instruccion.
Mientras que Salcedo (1971) pone el énfasis en la declaracion de dichas transformaciones
conductuales, ANECA (2013) subraya su valor como enunciados que establecen la finalidad
y direccion del aprendizaje desde la perspectiva del profesorado. Su relevancia radica en que,
ademas de fundamentar la eleccion de metodologias y evaluaciones, permiten que el

estudiante asuma un rol consciente al anticipar las metas de su proceso formativo.

Branda (1994) senala que un buen objetivo de aprendizaje debe ser pertinente, claro, factible
y evaluable. Su formulacion requiere vincular las competencias y los contenidos que se
abordaran durante la asignatura, para que el estudiante logre metas formativas significativas.

En general, los objetivos se clasifican en generales y especificos. Los primeros describen
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conductas globales en relacion a un area tematica amplia, formulandose en términos mas
abstractos y a mediano o largo plazo. En cambio, los objetivos especificos derivan de los

generales, siendo conductas observables, evaluables y concretas que se evidencian a corto

plazo (Universidad de Chile, s.f.; Salcedo, 1971).

La correcta redaccion de los objetivos considera la identificacion del sujeto (quién aprende),
la conducta observable esperada (verbo), las condiciones en que esta se desarrolla (como) y

el criterio de desempefio (cuanto y donde) (Universidad de Chile, s.f.).

En contraste, los resultados de aprendizaje se enfocan en lo que el estudiante efectivamente
logra, es decir, en el producto final del proceso formativo. Tobon (2005, como se cita en
Saez, 2010) los define como indicaciones sistematicas escritas que orientan al estudiante en
el desarrollo de actividades formativas concretas, vinculadas a elementos de competencia.
Estos resultados expresan lo que el estudiante sabrd, comprenderd y aplicara al finalizar un
curso o actividad, siendo redactados habitualmente en términos de conocimientos,
habilidades y actitudes (Direccion de Desarrollo Curricular y Docente, UFRO, 2018; Unidad
Curricular de Postgrado, UFRO, 2016).

Su utilidad reside en que guian al docente en la planificacion didactica, y al estudiante en la
organizacion de sus aprendizajes, ademds de permitir la evaluacion objetiva de las
capacidades adquiridas (Séaez, 2010). Para su formulacion se recomienda utilizar un tnico
verbo que indique el nivel de complejidad de la accion (segin la Taxonomia de Bloom),
ademas de incluir el objeto sobre el cual recae la accion y las condiciones de calidad que la
delimitan (Séez, 2010). Entre sus caracteristicas, destacan su evaluabilidad, claridad,
viabilidad, y relevancia respecto de las competencias a desarrollar (Direccion de Desarrollo

Curricular y Docente, UFRO, 2018).

De esta manera, mientras los objetivos reflejan las intenciones del docente respecto a la
ensefianza, los resultados de aprendizaje se centran en los logros concretos del estudiante. La
distincion entre ambos conceptos permite disefiar programas coherentes con un enfoque por
competencias, asegurando una alineacion entre la planificacion, la metodologia y la

evaluacion.
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2.6 Metodologias de Ensefianza en Salud

En el contexto de la formacion en ciencias de la salud, las metodologias de ensefianza han
evolucionado desde un enfoque tradicional centrado en la transmision de contenidos hacia
modelos centrados en el aprendizaje activo. Esta transformacion prioriza la integracion
teoria-practica, el desarrollo de competencias profesionales y la reflexion critica sobre la
experiencia clinica (Frenk et al., 2010). Este cambio responde a las exigencias del entorno
sanitario contemporaneo, donde se requieren profesionales capaces de adaptarse a

situaciones complejas y colaborar en equipos interdisciplinarios.

El proceso de ensefianza-aprendizaje en salud debe considerar no solo la adquisicion de
saberes teoricos, sino también el desarrollo integral de habilidades clinicas, comunicativas y
actitudinales. Esto demanda el uso de metodologias variadas y situadas que preparen al
estudiante para el desempefio profesional en escenarios reales o simulados (Epstein y

Hundert, 2002).

En este sentido, las metodologias activas —como el Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) o el analisis de casos— permiten que el estudiante asuma un rol protagénico en su
formacion. Estas estrategias promueven un aprendizaje mds significativo al obligar al
estudiante a movilizar sus conocimientos para resolver desafios profesionales concretos

(Dolmans et al., 2005).
a) Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

El Aprendizaje Basado en Problemas (Problem-Based Learning, PBL) es una estrategia
centrada en el estudiante que promueve el desarrollo de habilidades de pensamiento critico,
resolucion de problemas, trabajo colaborativo y autonomia. Consiste en presentar a los
estudiantes un caso clinico o situacion problematica realista, que deben analizar, investigar

y resolver en grupo, guiados por un facilitador (Servant-Miklos, 2019).

El ABP ha demostrado ser eficaz en la formacion en salud, ya que fomenta la integracion del

conocimiento biomédico con la practica clinica, estimula la motivacion intrinseca y mejora
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la retencién a largo plazo del aprendizaje (Savery, 2015; Gamboa et al., 2021). Esta
metodologia se alinea con un enfoque constructivista del aprendizaje, donde el conocimiento

se construye activamente y en interaccion con otros.
b) Simulacion clinica

La simulacién se ha consolidado como una metodologia clave en la ensefianza de la salud,
permitiendo la reproduccion controlada y segura de escenarios clinicos para el desarrollo de
habilidades técnicas, toma de decisiones, comunicacion y manejo del estrés (Okuda et al.,
2009). Estos escenarios permiten que el estudiante experimente el error sin consecuencias
reales, facilitando el aprendizaje reflexivo y disminuyendo la ansiedad ante el contacto real

con pacientes (Al-Elg, 2010).

Fundamentalmente, el potencial pedagodgico de la simulacion reside en el debriefing
estructurado, un proceso de reflexion guiada que favorece la metacognicion y el aprendizaje

experiencial (Sawyer et al., 2016).
¢) Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

El ABC es una técnica que, mediante el analisis de situaciones reales o hipotéticas, busca
desarrollar habilidades de razonamiento clinico y toma de decisiones (Thistlethwaite et al.,
2012). A diferencia de otras metodologias, el caso guia la aplicacion de contenidos tedricos
a la practica de forma estructurada, siendo especialmente efectivo en programas de postitulo
donde los profesionales integran su experiencia previa con nueva evidencia cientifica

(McLean, 2016).
d) Aprendizaje Colaborativo

Esta metodologia promueve el trabajo conjunto para lograr metas comunes,
fundamentandose en la interdependencia positiva y la responsabilidad compartida (Johnson
& Johnson, 2014). En el ambito sanitario, el aprendizaje colaborativo es esencial, ya que
simula el entorno de trabajo interdisciplinario, fortaleciendo habilidades comunicativas, el

liderazgo y la resolucion conjunta de problemas clinicos.
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e) Aula invertida (Flipped Classroom)

El modelo de aula invertida desplaza la revision de contenidos tedricos fuera del espacio
presencial para priorizar el tiempo en aula en actividades de alta complejidad cognitiva, como
la resolucion de casos (Bergmann & Sams, 2012). En salud, esta estrategia ha demostrado
mejorar significativamente la preparacion previa y la participacion activa del estudiante
(O'Flaherty & Phillips, 2015), adaptandose de forma 6ptima a las modalidades hibridas de

los diplomados modernos.
f) Aprendizaje Experiencial y Reflexivo

Basado en que el conocimiento se construye a través de la experiencia directa y la
observacion reflexiva (Kolb, 2014), este enfoque requiere que el profesional analice su propia
practica para construir nuevas estrategias de actuacion. Este proceso de "reflexion sobre la
accion" es clave para el desarrollo del juicio profesional y se facilita mediante herramientas

como el portafolio o el debriefing clinico (Mann et al., 2009).

2.7 Instrumentos de Evaluacion

En el marco de la educaciéon basada en competencias, la evaluacion trasciende la mera
calificacion para transformarse en un proceso que orienta y retroalimenta la formacion,
evidenciando la movilizacion de saberes hacia el perfil de egreso. Bajo este enfoque, los
instrumentos constituyen herramientas para recoger informacion valida y confiable sobre el
desempeiio del estudiante, permitiendo una toma de decisiones pedagdgicas basada en la
evidencia (Wass et al., 2001). La evaluacién en salud, por tanto, no se limita a la reproduccion
de contenidos, sino que busca valorar la aplicacion contextualizada de habilidades y el juicio

profesional en escenarios complejos (Miller, 1990).

La correcta seleccion de instrumentos debe responder al principio de alineamiento
constructivo, donde existe una coherencia directa entre los resultados de aprendizaje, las
estrategias de ensefianza y los métodos de evaluacion (Biggs y Tang, 2011). Este disefo

curricular exige considerar el nivel de complejidad cognitiva —segun la taxonomia revisada
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de Anderson y Krathwohl (2001)— y el contexto de aplicacion, ya sea en entornos simulados
o reales. Un sistema de evaluacion bien estructurado garantiza que la informacién generada
sea util y pertinente para certificar la competencia técnica y ética del futuro profesional

(Downing, 2003).
a) Pruebas escritas

Siguen siendo herramientas vigentes para valorar conocimientos declarativos y habilidades

de analisis.

e Seleccion multiple: Permiten evaluar contenidos extensos de forma objetiva. Su
calidad depende de la construccion de distractores plausibles y la ausencia de sesgos

(Downing y Yudkowsky, 2009).

« Desarrollo o ensayo: Utiles para valorar la profundidad conceptual y el pensamiento
critico, permitiendo al estudiante estructurar argumentos complejos (Biggs y Tang,

2011).
b) Pautas de cotejo y Rubricas

o Pautas de cotejo: Instrumentos binarios (si/no) que verifican la presencia o ausencia
de conductas especificas, ideales para evaluar procedimientos técnicos en resonancia

(Brookhart, 2013).

e Rubricas: Describen niveles de desempefio y criterios claros, facilitando la
retroalimentacion formativa y la metacognicién. Segun Andrade y Heritage (2018),
permiten que el estudiante comprenda el estandar esperado y autorregule su

aprendizaje.
¢) Observacion estructurada en salud

Es el pilar de la evaluacion clinica. Para ello, se utilizan instrumentos validados

internacionalmente:
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e Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise): Evalua el desempefio en tiempo real

en dimensiones como el juicio clinico y las habilidades técnicas (Norcini et al., 2003).

e OSCE (Objective Structured Clinical Examination): Consiste en estaciones

estandarizadas que garantizan equidad en la evaluacion de competencias (Harden y

Gleeson, 1979).
d) Portafolio y Autoevaluacién

o Portafolio: Compilaciéon de evidencias que permite triangular reflexiones, casos

clinicos y retroalimentaciones, promoviendo la autonomia (Paulson et al., 1991).

e Autoevaluacion y Coevaluacion: Fomentan el juicio critico y la responsabilidad del

estudiante sobre su proceso formativo (Tobon, 2013; Andrade y Du, 2007).
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CAPITULO III

DESARROLLO DEL PROYECTO DE DISENO

3.1 Enfoque Metodologico

El proceso consider6 cinco fases estructuradas bajo un modelo de disefio instruccional:

A. Diagnostico pedagogico inicial: Consistid en el analisis critico del modulo existente

y el levantamiento de necesidades técnicas y pedagdgicas de los egresados.

B. Disefio didactico e integracion tecnologica: Organizacion de contenidos, actividades
y evaluaciones en modalidad semipresencial (12 horas asincrénicas y 12 sincronicas),
incorporando herramientas de Inteligencia Artificial y software de visualizacion

avanzada como ejes de la interaccion pedagogica.

C. Elaboracion de recursos de ensefianza-aprendizaje: Desarrollo de céapsulas de
microlearning, bancos de imagenes digitales y planificacion evaluativa, con un

enfoque centrado en la resolucion de casos clinicos y la evaluacion formativa.

D. Implementacion de Entornos Virtuales: Configuracion del Campus Virtual UFRO
(Moodle) como soporte andragdgico, asegurando la accesibilidad de los recursos

digitales y la correcta distribucion de la carga horaria para el estudiante adulto.

E. Revision y validacion pedagdgica-digital: Fase final orientada a asegurar la
coherencia interna del programa con los principios de educacion en salud y la
funcionalidad técnica de las herramientas de IA propuestas para la adquisicion de

competencias.
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3.2 Aspectos Eticos

Este trabajo no involucroé directamente a sujetos humanos ni recoleccion de datos personales,

por lo que no requirié evaluacion ética formal. Sin embargo, se consideraron principios de

¢tica profesional y educativa, asegurando que las actividades propuestas respeten la

confidencialidad de los casos clinicos utilizados, la dignidad de los participantes y los

derechos de autor de los materiales empleados.

3.3 Cronograma

Actividad

Enero
2026

Febrero
2026

Marzo
2026

Analisis del modulo actual

Revision bibliografica actualizada

Elaboracion de Programa del modulo

Elaboracion de actividades didacticas
(metodologicas) y evaluativas

Revision y ajuste del disefio

Redaccion y entrega del informe final

3.4 Presupuesto

El desarrollo del programa pedagdgico no requiere gastos materiales directos, ya que se

realizd como parte del trabajo de grado. Sin embargo, se identifican los siguientes recursos

que podrian considerarse en caso de implementacion institucional:
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Costo estimado

Item Detalle (CLP)
Licencias de software para
visualizacion RM OsiriX, RadiAnt u otros $100.000
Plataforma LMS (si no se
dispone) Moodle, Canvas, etc. $0 — $150.000

Grabacion y edicion de capsulas

Material audiovisual docentes $300.000
Total estimado $550.000

21




CAPITULO IV

DESARROLLO DEL PROGRAMA

4.1 Fundamentacion del programa.

El presente redisefio curricular se alinea con el compromiso de la Universidad de La Frontera
de promover una formacion de calidad basada en competencias, dando un paso hacia la
transformacion digital de la docencia en salud. Este programa responde a la necesidad critica
de cerrar la brecha entre la teoria fisica de la Resonancia Magnética (RM) y la toma de

decisiones clinicas en entornos de alta complejidad.

La innovacion central de esta propuesta radica en la integracion de la Inteligencia Artificial
(IA) y herramientas de visualizacién avanzada (como visores DICOM especializados y
simuladores) no como complementos, sino como ejes articuladores del aprendizaje. La
integracion de la Inteligencia Artificial (IA) en este redisefio curricular no constituye un
recurso accesorio, sino un eje articulador de la competencia de alfabetizacion digital
avanzada. Ante la complejidad de la neurorradiologia actual, el Tecnologo Médico debe
desarrollar la capacidad de interactuar y supervisar algoritmos de soporte técnico.
Pedagogicamente, el uso de un tutor basado en IA bajo arquitectura RAG (Retrieval-
Augmented Generation) garantiza una retroalimentacion inmediata y curada segln
estandares internacionales (ACR), fomentando la autonomia y la autorregulacion del
aprendizaje durante las horas asincronicas. Esta estrategia asegura que el tiempo sincroénico
se transforme en un espacio de debate clinico de alta complejidad, salvaguardando siempre
la figura del docente como la autoridad final en la validacion de competencias. En el
escenario clinico actual al afio 2026, el Tecnologo Médico no solo opera un equipo, sino que
interactia con algoritmos de soporte a la decision diagnostica, especialmente en patologias
criticas del sistema nervioso central. Por ello, el programa fundamenta su relevancia en la
alfabetizacion digital avanzada, permitiendo que el estudiante experimente con la
optimizacion de protocolos en entornos virtuales seguros. Como seiialan Cook et al. (2011),
la integracion de simulacion clinica y metodologias activas incrementa significativamente la

aplicabilidad del conocimiento, mientras que la UNESCO (2021) enfatiza que la educacion
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a lo largo de la vida debe transitar hacia modelos donde el entorno virtual sea un espacio de

experimentacion clinica y ética asistida por tecnologia.

Bajo los principios de la andragogia, este diplomado reconoce que el profesional de salud
requiere flexibilidad y autonomia para un aprendizaje efectivo. En consecuencia, se
fundamenta en un modelo de aprendizaje hibrido (blended learning) soportado por la
plataforma institucional Campus Virtual UFRO (Moodle). Este Entorno Virtual de
Aprendizaje (EVA) permite una distribucion de carga horaria eficiente, donde las 12 horas
asincrdnicas se dedican a la practica deliberada con software médico y el andlisis de casos
mediante IA, maximizando asi el impacto de las 12 horas sincronicas destinadas a la

discusion clinica de alto nivel.

Finalmente, este redisefio busca fomentar un pensamiento critico capaz de supervisar las
nuevas tecnologias, articulandose con las exigencias del campo profesional y los estandares
del Ministerio de Salud. De este modo, el programa lidera la vanguardia tecnoldgica en el
sur de Chile, aportando significativamente al perfeccionamiento de especialistas capaces de

responder con excelencia a los desafios de la sociedad actual (Vargas, 2008).

4.2 Antecedentes Generales

4.2.1 Director del Programa:
Director Académico de Diplomado: Juan Carlos Martinez Delgado

Coordinador de Modulo IV: Franco Ramirez Rodriguez
4.2.2 Dependencia Académica:

Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera. Departamento de Especialidades

Médicas.
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4.2.3 Requisitos de Postulacion:

Podran postular al programa profesionales titulados de la carrera de Tecnologia Médica con
mencion en Imagenologia y Fisica Médica, o su equivalente, que se desempefien o tengan

interés en el area de resonancia magnética.
4.2.4 Vacantes:

El programa ofrece un cupo maximo de 15 estudiantes por version, con el objetivo de
garantizar una formacion personalizada y con acceso adecuado a recursos de aprendizaje y

plataformas clinicas asociadas.
4.3 Perfil del Egresado:

El egresado del diplomado en resonancia magnética sera un profesional altamente capacitado
en los principios fisicos de la RM y en técnicas avanzadas de adquisicion e interpretacion de
imagenes, permitiéndole operar equipos de ultima tecnologia y optimizar su uso en areas
como neurologia, sistema musculoesquelético, abdomen y pelvis entre otras. Estara
preparado para garantizar la seguridad del paciente, minimizando riesgos y gestionando
adecuadamente el uso de medios de contraste. Ademads, poseera habilidades en el post-
procesamiento de imagenes, colaborara eficazmente en equipos multidisciplinarios y podra
liderar unidades de RM. Mantendrd un fuerte compromiso €tico y estard orientado a la

actualizacion constante en los avances tecnologicos y sus utilidades clinicas.

4.4 Desarrollo del Programa:
e Titulo del Programa:

Diplomado en Resonancia Magnética Neurorradiologica. Modulo 1V:

Neurorradiologia.

24



e Caracter del Programa:
Tedrico-practico
e Modalidad:

Semi-presencial. El programa combina actividades sincronicas virtuales, trabajo

asincronico en aula virtual y una jornada intensiva  presencial.

e Duracion:

El programa tiene una duracién de 4 semanas.

e Cantidad de horas cronologicas totales:

El moédulo contempla un total de 24 horas cronolédgicas, de las cuales 12 horas
corresponden a actividades sincrénicas (en linea y presenciales), y 12 horas a

actividades asincronicas (trabajo autébnomo y evaluaciones).

e Proposito del Programa:

Contribuir a la formaciéon continua de Tecnologos Médicos con mencion en
Imagenologia, fortaleciendo sus competencias en el area de la resonancia magnética
aplicada al estudio del sistema nervioso central, a través de un enfoque académico-

clinico actualizado y alineado con las necesidades del entorno profesional.
4.4.1 Resultados de Aprendizaje:
Al término del programa, el participante serd capaz de:

e Analizar la correlacion entre la neuroanatomia y la sefial imagenologica en RM para
fundamentar la seleccidon de secuencias y protocolos ante hallazgos fisiopatologicos

especificos del sistema nervioso central.
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e Evaluar la pertinencia de los protocolos de adquisicion en RM segun la sospecha

clinica del paciente, adaptando los pardmetros técnicos para garantizar la
optimizacion de la calidad diagnostica en patologias neurologicas prevalentes.
Validar la calidad de los estudios realizados, proponiendo estrategias de mejora en la
obtencion de imagenes diagnosticas.

Fundamentar decisiones técnicas y clinicas considerando criterios de pertinencia

diagnostica, seguridad del paciente y buenas practicas profesionales.

4.4.2 Objetivos del Programa:

e Objetivo General:

Desarrollar un conocimiento especializado en la Resonancia Magnética
Neurorradioldgica, abarcando técnicas, protocolos y las patologias prevalentes en el

diagndstico por iméagenes.

e Objetivos Especificos:

o Correlacionar la anatomia y fisiopatologia del sistema nervioso central con su
representacion imagenologica en las diversas secuencias de resonancia
magnética

O Analizar criticamente los principios fisicos de la RM aplicados a
neuroimagen.

o Seleccionar y adaptar secuencias de imagen en funcion de la sospecha clinica.

o Analizar imagenes de RM cerebral y medular con el fin de optimizar la calidad
técnica y la eficiencia diagnostica.

o Aplicar criterios técnicos para la optimizacion de la calidad de imagen y la

reduccion de artefactos.

4.5 Contenidos:

I.

Unidad: Fundamentos técnicos y neuroanatomia en RM

e Fundamentos fisicos aplicados a la neuroimagen por RM.
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II.

I11.

Caracteristicas del tejido neural en relacion con el contraste.
Consideraciones técnicas en protocolos basicos de encéfalo y columna.

Reconocimiento de la neuroanatomia normal en secuencias T1, T2, FLAIR y STIR.
Unidad: Patologias frecuentes del sistema nervioso central

Evaluacioén imagenologica del accidente cerebrovascular agudo.
Hemorragias intracraneanas: tipos y hallazgos caracteristicos.
Lesiones desmielinizantes y enfermedades infecciosas del SNC.

Tumores intracraneanos: clasificacion bésica e interpretacion imagenoldgica.

Unidad: Técnicas avanzadas en neuroimagen por RM

Imagen ponderada en difusion (Diffusion Weighted Imaging, DWI) e imagenes con
tensor de difusion (Diffusion Tensor Imaging, DTI): principios biofisicos y
aplicaciones clinicas.

Perfusion cerebral mediante las técnicas de contraste por susceptibilidad dinamica
(Dynamic Susceptibility Contrast, DSC) y marcado de espines arteriales (Arterial
Spin Labeling, ASL): fundamentos hemodinamicos y su utilidad diagnostica.
Espectroscopia por resonancia magnética (ERM) y resonancia magnética funcional
(RMY): bases metabolicas y neurofisiologicas para el analisis bioquimico de lesiones

y el mapeo de areas corticales elocuentes.

Andlisis de casos clinicos integradores y optimizacion de protocolos.

4.6 Estrategias Metodologicas

El moddulo se sustenta en un enfoque activo y centrado en el estudiante, orientado al

desarrollo de competencias aplicadas en contextos clinicos reales. Se privilegia la integracion

de conocimientos tedricos con habilidades practicas mediante las siguientes estrategias:
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4.6.1 Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) y Gestion del Tiempo

El soporte tecnoldgico se articula a través de la plataforma Educacion Continua Virtual
UFRO, basada en Moodle. Este EVA responde a los principios de la andragogia, permitiendo
que el profesional gestione su aprendizaje de forma autonoma y ubicua (Knowles et al.,
2020). Para garantizar el respeto por la carga horaria del estudiante adulto, las 12 horas
asincronicas y 12 horas sincronicas se distribuyen segin se detalla en las estrategias a
continuacion. Para mitigar riesgos €ticos y técnicos, la interaccion con la IA se realizard en
un entorno controlado dentro de la plataforma Moodle UFRO. La herramienta sera
configurada con una base de conocimientos especifica de neurorradiologia, eliminando la
posibilidad de alucinaciones en la entrega de protocolos técnicos. El modelo de aprendizaje
hibrido propuesto utiliza esta tecnologia para disminuir la brecha entre la teoria fisica y la
toma de decisiones clinicas, permitiendo al profesional experimentar con la optimizacion de

protocolos en entornos virtuales seguros antes de su aplicacion en el paciente.
4.6.2 Definicion de Estrategias y Carga Horaria
1. Aprendizaje Basado en Casos (ABC) e IA

Se utilizaran casos clinicos reales o simulados como eje articulador del razonamiento clinico

en neuroimagen.

e Modalidad Asincronica (6 horas): Analisis autdbnomo de tres casos complejos (ACV,
Esclerosis Multiple, Tumores) en la plataforma utilizando visores RadiAnt/OsiriX
(4h) e interaccion con un tutor basado en IA para retroalimentacion preliminar de
protocolos (2h).

e Modalidad Sincrénica (4 horas): Sesion de discusion clinica dirigida para la defensa
de protocolos y debate grupal.

e Justificacion: Favorece el aprendizaje significativo y contextualizado (Olivares et al.,

2019).
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2. Analisis de imagenes con apoyo de software

Desarrollo de habilidades para reconocer patrones normales y patoldgicos mediante la

practica deliberada.

e Modalidad Asincronica (2 horas): Revision guiada de bancos de imagenes en la
plataforma Educacion Continua Virtual UFRO.

e Modalidad Sincronica (2 horas): Taller practico de visualizacion avanzada en tiempo
real.

e Justificacion: Promueve la adquisicién progresiva de habilidades interpretativas

(Sangster et al., 2017).

3. Clases expositivas activas (Microlearning)
Instancias de docencia directa para estructurar conceptos clave de forma breve y visual.

e Modalidad Sincronica (4 horas): Sesiones divididas en capsulas de interaccion
permanente.

e Justificacion: Optimiza el tiempo y el foco atencional del estudiante (Hew & Lo,
2018).

4. Foros de discusion clinica y Trabajo Colaborativo
Andlisis de casos propuestos para formular hipotesis basadas en evidencia.

e Modalidad Asincronica (2 horas): Participacion colaborativa y argumentacion en el
foro virtual.
e Justificacion: Promueve la reflexion critica y el aprendizaje social (Garrison et al.,

2010).
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5. Evaluacion formativa y Reflexion sobre el Desempeifio

Actividades disenadas para que el estudiante monitoree su propio progreso, identifique
brechas en su conocimiento y reciba orientacion sobre las debilidades detectadas antes de la

practica real.

e Modalidad Asincrénica (2 horas): Resolucion de quizzes automatizados con
retroalimentacion inmediata y ejercicios de autoevaluacion en la plataforma
Educacion Continua Virtual UFRO.

e Modalidad Sincroénica (2 horas): Instancia de retroalimentacion grupal, analisis de
errores comunes en protocolos de neuroimagen y cierre pedagogico del modulo.

e Justificacion: Contribuye a la autorregulacion del aprendizaje y permite al

profesional ser consciente de su nivel de competencia técnica.
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