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Resumen

Es creciente la importancia del uso las redes sociales
en la préactica de la medicina, llegandose a promover
su uso en algunas discusiones cientificas. La
pandemia por COVID-19 aceler6 el proceso, con la
divulgacion de informaciones falsas en manos de
usuarios no expertos. Por tal razon, este trabajo se
centra en el disefio curricular de una propuesta de
formacion cimentada en Aprendizaje Basado en
Proyectos y gamificacion para transformar al
estudiante de Bioanalisis de la Universidad Central de
Venezuela en prosumidor en redes sociales. La
metodologia empleada para el disefio curricular fue el
Modelo T, incorporando en el mismo ABP,
gamificacion y redes sociales. Se definio la siguiente
competencia general: “Diseflar un espacio de
divulgacion cientifica en una red social, que
promueva la discusion e interaccion con la audiencia
relacionada a la temdtica enmarcada dentro del area de
ciencias de la Salud”. Se defini6 la unidad de
aprendizaje en 9 modulos. E1 90% de las actividades
disefiadas son asincronicas, empleando para ello la
plataforma Moodle del Campus Virtual de la UCV 'y
grupo en Telegram. El modelo propuesto contribuye
al desarrollo de 30,5% de las competencias definidas
dentro del perfil profesional de la Escuela de
BioanalisisdelaUCV.
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Abstract

The importance of the use of social networks in the
practice of medicine is growing, and its use has been
promoted in some training programs for scientific
discussions. The COVID-19 pandemic accelerated
the process, with the dissemination of false
information in the hands of non-expert users. For this
reason, a training project-based learning and
gamification was designed to transform the
Bioanalysis student into a prosumer in social
networks. To make curricular design the general
competence was defined: "Design a space for
scientific dissemination in a social network, which
promotes discussion and interaction with the audience
related to the subject framed within the area of Health
Sciences". From Model T, the learning unit was
designed in 9 modules. The Gamification was
included in the design and various social networks
were included. 90% of the designed activities are
asynchronous, using the Moodle platform of the UCV
virtual campus and Telegram group. The proposed
model contributes to the development of 30.5% of the
competencies defined within the professional profile
ofthe UCV School of Bioanalysis.
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I.-INTRODUCCION

El modelo tecnolégico de informacion ha sustituido gradualmente el papel, y ha marcado una
transformacion similar que la revolucion industrial en el siglo XIX, en este contexto, estamos en presencia
de una generacion de nativos tecnoldgicos, quienes pasan horas utilizando dispositivos tecnoldgicos, y por
ello manejan los medios virtuales con gran facilidad. Esto trae como consecuencia, que la informacion se
divulgue mayormente en medios digitales, desplazando otros recursos.

Todas las areas de la actividad humana han sido transformadas por la tecnologia, y el area cientifica
y biomédica no escapa de la digitalizacion en la comunicacion. El crecimiento exponencial de plataformas
de streaming, medios digitales y redes sociales ha permitido que personas ajenas a areas del saber
especifico se transformen en influenciadores de masas.

Cabe sefialar que, en los medios digitales todas las personas son potencialmente comunicadores,
aun cuando no manejen datos o posean experticias definidas en las dreas que comunican. Sin embargo, ha
crecido una gran cantidad de noticias falsas conocidas también con el anglicismo fake news en todas las
vias, debido al manejo real de la informacion que no ha sido investigada ni verificada.

Ahorabien, en el afio 2020 la llegada de la pandemia provocd una necesidad en la sociedad mundial
de permanecer informada en todo momento, convirtiéndose en una prueba de fuego en la divulgacion
cientifica. El nimero de informacion falsa fue elevado, las publicaciones no validadas circularon en redes,
divulgadas por comunicadores sociales o prensa amarillista en el mejor de los casos, pero en su mayoria por
personas carentes del dominio técnico, falseando informacion o convirtiendo una opinion en un hecho sin
ninguna rigurosidad.

Esunanecesidad real y tangible que los profesionales de las ciencias de la salud puedan divulgar la
informacion cientifica validada en los medios de mayor demanda, en estos casos, las redes sociales; con el
propdsito de informar, prevenir en salud y aportar contenido de valor a la poblacion en general, la
comunidad del equipo de salud y los estudiantes, asi como crear redes comunicacionales mas cercanas a la
poblacién sin intermediarios ni fronteras.

I1.-ASPECTOS TEORICOS

2.1.Redes sociales y el personal de salud

Cada vez se enfatiza mas la importancia de las redes sociales en la practica de la medicina y el
principal argumento es que la tecnologia ha de usarse en favor de la ciencia. Snipelisky (2015) describi6 4
usos comunes de las redes sociales por parte de la comunidad médica:

a) Uso personal. Facebook asi como otras redes sociales tienen un uso personal, ya que permiten la
conexion y contacto con conocidos, independiente de la distancia o la frecuencia de conexion. Igualmente,
este puede ser un espacio consultado por empleadores, para ampliar informacion sobre los candidatos a
trabajos. La regla tacita en relacion a la vida personal y redes sociales del personal de salud es no publicar
nada que pueda afectar negativamente su imagen, independientemente de la configuracion de privacidad
de la cuenta.

b) Formar Redes. A través de las redes sociales se establecen contactos profesionales con otros
colegas alrededor del mundo. Existen redes especializadas en el area profesional tales como LinkedIn,
donde ademds de compartir informacién profesional y establecer redes de trabajo (networking), se
comparte constantemente conocimientos, informacion y datos sobre areas de interés.
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Las redes de discusion sobre investigacion cientifica entre pares, es indiscutible. Las redes sociales
ofrecen la oportunidad de mayor difusion de investigaciones cientificas, ya que las revistas han adoptado la
estrategia de difusion de su contenido en ellas. También permiten interactuar directamente con los
investigadores autores, discutiendo abiertamente sus productos y resultados Vidal-Perez y col (2019).

¢) Uso educativo. En este aspecto encontramos redes especializadas para la ciencia tales como
QuantiaMD, ResearchGate y Academia.edu. Algunas revistas arbitradas han empleado redes para difundir
sus publicaciones y para fomentar la discusion de sus temas. Por ejemplo, el uso de audios en formato
podcast, ha sido empleado para ofrecer comentarios en relacion a los articulos publicados.

También se sugiere como tendencia educativa emergente, emplear redes sociales en el proceso de
ensenanzay aprendizaje.

Quizas el elemento mas relevante de la educacion en redes sociales sea la difusion de informacién y
el intercambio de ideas promoviendo la discusion. Este punto ocurre por la interaccion entres colegas
durante congresos, o el uso de entrevistas cientificas a especialistas que luego son subidas a plataformas
como YouTube.

d) Salud piublica. En las redes sociales abundan los foros de discusién, donde los usuarios
consultan constantemente sintomas o condiciones médicas. También se han generado blogs médicos que
orientan a los pacientes en el diagndstico o a hacer frente a algunas condiciones médicas.

Muchas instituciones en el area de la ciencia y salud poseen perfiles en redes sociales como medio
para divulgar informacion en materia de prevencion de enfermedades. También las utilizan para el
reclutamiento de personas para ensayos clinicos o para la busqueda de donantes particulares.

Aun cuando hay muchos detractores sobre el manejo de las redes sociales y las consecuencias para
la sociedad (sobre todo cuando son empleadas inadecuadamente), las redes sociales ofrecen oportunidades
casi infinitas en el area de las ciencias de la salud (Snipelisky, 2015), por ello hay que incorporarlas para
sacar su mayor provecho y las universidades son las llamadas a realizar este cambio en sus programas de
formacion.

Cuando un investigador, u otro profesional realiza una investigacion, su objetivo es difundir ese
conocimiento a la comunidad cientifica, estudiante, pacientes, periodistas, industria, por ello cabe
preguntarse, ;Por qué no sacarle el maximo provecho? Recientemente, Vidal-Perez y col. (2019) sugieren
a los lideres académicos que adopten herramientas en medios sociales, para asumir el liderazgo en las
discusiones de las redes sociales. La audiencia esta en todo el mundo, y las redes sociales ofrecen un
escenario para discutir a una escala diferente, mas abierta y amplia. Las redes sociales ofrecen la
oportunidad de generar conexiones, cercania y crear comunidades, permitiendo la difusién de contenidos
educativos a un mayor nimero de personas.

2.2.Uso deredes sociales en la educacion en el area de salud

Senapati y Chebrolu (2020) refieren una investigacion realizada en mayo de 2020, utilizando la red
social Facebook. Se realiz6 una encuesta a médicos residentes, con el fin de conocer las respuestas a las
siguientes preguntas: "; Utilizas las redes sociales como herramienta educativa?" y ";Qué plataformas de
redes sociales utilizas mas con fines educativos?". Los resultados obtenidos sefialan que el 75% de los
encuestados si utilizan las redes sociales como herramienta educativa, principalmente YouTube, Twitter y
Facebook.
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También se encuentra la investigacion llevada a cabo por Pizzuti y col., (2020) acerca de las
opiniones de los profesionales de la salud sobre las redes sociales como un recurso educativo. La mayoria
de los encuestados creen que las redes sociales pueden ser una herramienta eficaz para la educacion para la
salud y de hecho declararon emplearlas con este fin.

Actualmente, existen programas de formacion en salud que alientan el uso de redes sociales, por
medio de hashtag o etiquetas para crear tutoriales y compartir informacion, que promuevan discusiones
cientificas sobre ensayos clinicos de ultima generacion o casos desafiantes (Senapati y Chebrolu, 2020). El
uso de etiquetas ayuda a difundir mas rapidamente contenidos relacionados a datos educativos en
plataformas como Twitter, generando a su vez una mayor visibilidad de los articulos publicados en linea y
un mayor nimero de citas de los mismos (Sobral, 2020).

Laconclusion es clara: las redes sociales poseen un rol fundamental en la difusion del conocimiento
y laeducacion en salud.

2.3. Educacion digital derivada en la pandemia

En el mes de marzo de 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declar¢ la pandemia por
COVID-19. Este anuncio fue acompafiado por una serie de medidas de confinamiento y restriccion en la
movilidad, utilizados para contener la propagacion de un agente causal. Con ello se produjo la paralizacion
de actividades académicas y laborales en una gran proporcion del planeta. En Venezuela también se
reflejaron estos cambios.

En cuanto a la presencia del COVID-19 y la educacion, se aceleraron los procesos de digitalizacion
en la ensefianza y aprendizaje. Previamente la autora, elabord una guia de orientaciones practicas para el
docente en tiempos de pandemia, que incorpora una serie de sugerencias para afrontar la educacion digital
derivada de la pandemia.

Conjuntamente con la pandemia se gener6 lo que la OMS denominé “infodemia”, entendiéndose

por esta a la difusion acelerada de datos, pues las redes sociales conectaron a un mundo globalizado y se
transformaron en una fuente inmediata y oportuna de informacion (Senapati y Chebrolu, 2020).
Ahora bien, mayor informacion en redes sociales, durante el COVID-19 no significé mejor informacion.
Kouzy y col., (2020) realizaron una busqueda, durante el mes de febrero de 2020, de menciones
relacionadas con la pandemia en la red social Twitter. Con sus resultados, demostraron que el 24, 8% de los
tweets que usaron la etiqueta COVID-19 poseian informacion inexacta y el 17,4% contenian informaciéon
no verificable sobre la pandemia.

La pandemia ha desafiado enteramente la forma en que vivimos y aprendemos, en cuanto al
distanciamiento social acelero los procesos de digitalizacion del aprendizaje, pero también representa
grandes oportunidades para un cambio significativo en lamanera de compartir y difundir la informacion.
De la asertividad de aprovechar estas oportunidades, se pueden generar importantes avances para la
educacion, para la ciencia y la salud. Es por ello que se presenta la propuesta basada en Aprendizaje basado
en Proyectos (ABP) y gamificacion que se detalla en el presente articulo.

III.-METODOLOGIA

El nucleo de este documento es la propuesta de disefio curricular de un programa de formacion
basado en ABP y gamificacion para el desarrollo de competencias digitales y comunicacionales en el
estudiante de Bioandlisis de la Universidad Central de Venezuela. Este programa de formacion estara
dirigido a la generacion de redes sociales para comunicar, informar y educar en ciencias de la salud,
transformando al estudiante en un prosumidor de sus conocimientos académicos.
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La metodologia empleada se corresponde al disefio curricular basado en competencias, la
incorporacion del ABPy gamificaciony la construccion del EVEA.

a) Disefio basado en competencias. Se realizd el disefio curricular basado en competencias
propuesto por Patifio y col., (2013) para la educacion médica en Venezuela. El esquema se resume en la
Figura 1. Esta metodologia de trabajo es el mecanismo sugerido por la Coordinacion Docente de la Escuela
de Bioanalisis de laUCV para la incorporacion de unidades de aprendizaje al pensum académico.

En una primera etapa se analizo el perfil de competencias profesional de la Escuela de Bioanalisis
de la UCV (Guzmany col., 2020), conformado por 105 competencias agrupadas en tres niveles (I,I1 y I1I).
De esta evaluacion se identifico la contribucion del disefio curricular propuesto en la generacion de
competencias generales del egresado de la Escuela. Asimismo, se defini6 la competencia general a
desarrollar en el curso propuesto y las competencias especificas (Figura 1). Cada competencia especifica
fue tomada para desarrollar un mddulo en la unidad de aprendizaje propuesto.

Analisis del perfil Definicion de la
profesional por competencia

competencias general de la Establecimiento Aplicacién del

e Unidad de de modulos de Modelo T a cada

contribucién de la Aprendizaje la unidad de

Sg'rii‘éiiije » Definicion de las aprendizaje
propuesta competencias
especificas

modulo

Figura 1. Metodologia para el disefio curricular basado en competencia de la unidad de aprendizaje propuesta
Fuente: Elaboracion propia (2021)

En cada modulo planteado se aplicé el Modelo de Trabajo o “Modelo T” planteado por Patifio y
col., (2013) paralaeducacion médica en Venezuela (Figura 2). Por medio de esta metodologia de trabajo, se
elabor6d un cuadro que asemeja un mapa mental para cada moédulo que integra de forma explicita los
componentes fundamentales de la competencia a lograr con el mdédulo de formacion. Para cada médulo se
incluy6, ademas de la competencia especifica, las habilidades/destrezas y actitudes como fines o metas del
proceso educativo y conocimientos y métodos como medios para el proceso de desarrollo de la
competencia.
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Figura 2. Modelo de Trabajo (Modelo T). Para el disefo de la Unidad de Aprendizaje basado en Competencias
Fuente: Patifio y col. (2013)

b) Aprendizaje basado en proyectos y gamificacion. E1 ABP cambia el protagonismo del proceso
de ensefianza y aprendizaje, logrando que el aprendiz adquiera un lugar protagénico en el mismo y el
profesor sea un facilitador o mediador del proceso (Austiny col., 2016). EI ABP consiste en proporcionar
un contexto de aprendizaje real al aprendiz, a partir del cual toma decisiones, disena y resuelve problemas,
enfocados en el un punto central: el desarrollo de un proyecto. Este proceso implica la generacion de las
competencias definidas inicialmente por el profesor.

Se determind como proyecto a ejecutar, la creacion de redes sociales para la divulgacion de temas
relacionados con la educacion, informacion y comunicacién en materia de salud.

Se establecid una metodologia especifica para el disefio de redes sociales para educar como un
proceso que involucra la identificacion del 4rea de interés en materia de salud por parte del estudiante, la
definicion de la audiencia a la cual se dirigira el mensaje educativo, determinacion del propdsito educativo
a divulgar, asi como aspectos generales de identidad grafica y verbal para comunicar. Por medio de este
proceso, el proyecto de cada estudiante responde a un situacion unica y personal.

Para la evaluacion de los proyectos generados por los participantes, se incorporé el uso de redes
sociales propias de la unidad de aprendizaje, en las plataformas Instagram, Twitter y Facebook, dirigidas
por laprofesora-facilitadora.

Durante el disefo se considero la inclusion de la estrategia de gamificacion en la educacion. La
gamificacion se corresponde a la utilizacion de elementos del juego para los procesos de ensefianza y
aprendizaje. Con su uso se mejora el compromiso y motivacion de los participantes (Contreras y Eguia,
2016).

Se incorpor6d la gamificacion incluyendo retos en los primeros moddulos de la unidad de
aprendizaje. Con cada reto, el participante podra ir construyendo por etapas el disefio de su red social. El
proyecto avanzara en relacion a las decisiones y acciones del estudiante.

En la mecdanica de los retos, se acumulan puntos y obtienen insignias. La acumulacion de puntos se
puede lograr en las siguientes condiciones: alcanzar el reto en primer lugar; emplear creatividad en la
ejecucion, realizar aportes bibliograficos relevantes y utiles para toda la comunidad y compartir sus
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aprendizajes o contenidos especiales en redes sociales. La sumatoria de puntos se plantea semanalmente,
obteniéndose premios al primer (0s) lugar (es) y en casos especiales, también se pueden otorgar menciones
honorificas.

De forma similar a un juego, los ganadores por puntajes maximos o menciones honorificas
obtendrdn recompensas. Las recompensas incluyen: insignias especiales, reconocimiento publico,
publicacion de su contenido en las redes sociales de launidad de aprendizaje u obtener asesoria directa para
el desarrollo de su marca o contenido. La dinamica de juegos y retos busca estimular a los participantes en
el desarrollo de las actividades, incrementando su compromiso con el proyecto que elaboraran.

Al incorporar como estrategias el ABP y la gamificacion, el centro del proceso de aprendizaje y
ensefianza se encuentra en el participante, siendo el profesor un facilitador y asesor en el desarrollo del
proyecto (Contreras y Eguia, 2016).

¢) Entorno virtual de enseiianza-aprendizaje (EVEA). El disefio curricular para esta unidad de
aprendizaje se realizo para ser ejecutado totalmente en un EVEA, por dos motivos: en primer lugar,
contribuir en el desarrollo de competencias digitales en el participante y en segundo lugar por la naturaleza
del proyecto a desarrollar en redes sociales.

El EVEA fue disenado empleando la plataforma Moodle y alojado en el Campus virtual de la
Escuela de Bioanalisis de la Universidad Central de Venezuela. Se empled el formato de curso de botones
en el ambiente Moodle. Cada modulo presento los siguientes elementos:

eIntroduccion y presentacion del modulo y sus objetivos
*Material complementario. Correspondiente a los recursos audio visuales de apoyo al modulo.
*Retos. Correspondiente a las actividades de desarrollo del proyecto.

Los recursos educativos empleados como apoyo para el desarrollo de los retos en los mddulos
fueron mayoritariamente de caracter audio visual. Se realizo la curaduria de recursos educativos digitales y
se incluyeron los enlaces dentro del EVEA. También se disefiaron exclusivamente para este curso: a)
audios en formato podcast con las explicaciones a cada una de las actividades o contenidos; b) videos a
través de la plataforma Screencast-O-Matic, subidos posteriormente a la plataforma YouTube, con
explicaciones especiales para el curso; ¢) presentaciones interactivas.

Enrelacion alosretos, cada uno fue acompanado por una explicacion en audio o video.

Se emplearon varias herramientas de Moodle durante el desarrollo del EVEA, entre ellos foros,
tarea y leccion. Adicionalmente se incorporaron al EVEA pizarras elaboradas en Padlet y presentaciones
interactivas realizadas en Genially.

E190% de las actividades desarrolladas fueron disefiadas para ser realizadas de manera asincrona,
tomando en consideracion las dificultades en la conectividad y acceso al internet.

Adicionalmente, al espacio virtual, se empled la plataforma Telegram para generar un ambiente
mas cercano de conexion, discusion y difusion de informacion. En estos espacios se espera una interaccion
mas cercana entre los participantes, compartiendo dudas, contenidos generados para las redes sociales y
retroalimentacion, entre otros.

La evaluacion de la unidad de ensefianza incluye: evaluacion diagndstica, evaluacion formativa a
través del feedback en cada reto, coevaluacion, autoevaluacion, y evaluacion sumativa.
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IV.RESULTADOS

Se definié como competencia general de curso: “Disefar un espacio de divulgacion cientifica en
una red social, que promueva la discusion e interaccion con la audiencia relacionada a la tematica
enmarcada dentro del drea de ciencias de la Salud”.

En relacion al perfil por competencias de la Escuela de Bioanalisis de 1a UCV, el curso contribuye
en la generacion competencias de investigacion y generacion de conocimiento (Guzman y col., 2020)
correspondientes a un 30,5% de las competencias del perfil profesional (32 competencias/105, nivel Il y
11))

También contribuye en la generacion de competencias de comunicacion efectiva y oportuna a los
pacientes y demas miembros del equipo de salud; promocion de la salud; divulgacion de sus conocimientos
profesionales para la promocion de la salud en la comunidad donde se desempeiia; participacion en el
intercambio de informacion actualizada y experiencia profesional, como asesoria a otros colegas y
profesionales; y participacion activa y conscientemente en los procesos de transformacion social, al
incorporar el uso de redes sociales en la divulgacion de informacion cientifica pertinente para la sociedad.
(Guzmany col.,2020)

Enel proceso de disefio curricular, se definieron en total 9 médulos (Tabla 1) y a cadauno de ellos se
aplico el Modelo T para detallar: habilidades y destrezas, valores y actitudes (derivados del perfil por
competencias de la Escuela de Bioanalisis de la UCV), estrategias pedagdgicas, contenido y evaluacion.

Tabla 1. Modulos del programa Divulgacion Cientifica en Redes Sociales y su tiempo de duracion

Moddulo Titulo Duracion

1 Inicio e introduccién 2 dias/2 horas

) Definiendo el proposito a comunicar, 1 semana/7 horas
informar y educar en redes sociales

3 Redes sociales y comunicacion en el campo 1 semana/7 horas
de salud

4 Marca personal y social en el area de la salud 2 semanas/14 horas

5 Curacion de contenidos cientificos: 2 semanas/14 horas
Investigacion cientifica para redes sociales

6 Comunicacion Visual y verbal para redes 2 semanas/14 horas

sociales para la salud
Creacion de contenidos en redes sociales para 5 semanas/35 horas

7 la salud
8 Evaluacion de las estrategias 1 semana/7 horas
9 Cierre y evaluacion 2 dias

Fuente. Elaboracion propia (2021)
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Tabla 2. Modelo T aplicado al médulo 7: Redes sociales y comunicacion en el campo de la salud

respuesta en la audiencia.

MODULO 7. Creacién de contenidos en redes sociales para la salud. DURACION: 35 horas

COMPETENCIA DEL MODULO: Disefia y comparte contenidos para comunicar y educar, en la marca
personal y/o sacial disefiada, en diversas formatos audio visuales, evaluando los indicadores de

HABILIDAD/DESTREZAS

VALORES/ACTITUDES

2.1.1.- Aplica el método cieniffico para la resolucion de
problernas (observa, describe, compara, analiza, concluye y
recomienda)

2.1.2.- Comprende los elementes vinculados con el lenguaje
cientifico y tecnoldgico

2.1.3.- Aplica con propiedad el lenguaje cientifico y tecncldgico
2.2.1.- Implementa nusvas tecnologlas

2.2.3.- Utiliza las herramientas tecnologicas disponibles
2.2.4 - Evalua nucvas tcenologias

3.1.2.- Expresa el pensamisnto de manera clara y coherente
3.2.3.- Divulga sus conocimisntos prafesionales para la
promocion de la salud en la comunidad donce se desemperia
5.2.4.- Es proactivo en el medio donde se desenvuelve

5.2.6.- Muestra un slevado estandar académico

1.8.4.- Aclara las dudas que pudieran surgirle al paciente, familiares v otros
miembros del equipo de salud, en relacién con el infonme de resultados, sile es
requerido

2.1.6.- Demusstra creatividad y curicsidad durante el ejercicio profesional
2.1.7.- Manifissta interés por analizar situaciones del entorno vy reflexiona sobre
las posibles soluciones de éstas

2.2.2.- Valora la impartancia del desarrollo de nuevas tecnologias

2.3.1.- Contribuye en la busgueda del bieneslar individual y colectivo de la
comunidad cn la cual sc descnvuclve

3.2.1.- Valora la impertancia de la promocién de la salud como estrategia para la
prevencidn de enfermedadss

3.2.2.- Valora sus compatancias scadémicas en la promocicn de la salud
Muestra disposicion a intercambiar informacion actualizada y experiencia
Profesional, como asesoria a otros colegas

4.1.1.- Actia dentre de un marco de Gtica profesional, con basc al Cadigo
Deontoldgico

4.1.2.- Musstra compromiso con el ejercicio profesional con base a los principios
académicos del Bioanalisis

4.1.3.- Expresa una elevaca vocacion, sentido de pertenencia y sensibilidad
social

4.1.9.- Reconocs que forma parte de un grupo social rasponsable de gestionar
la salud de su comunidad

4.2.1.- Expresa un elevado espirtu de mistica y servicio social

4.2.3. Demuestra una elevada autoestima y actia con seguridad emocional
424 - Demuaslra valores de responsabilidad y honradez

4.2.5.- Demuestra un comportamiento bioético de amor y respeto a la vida, la
paz y la likertad

5.1.1.- Reconoce la importancia de ser proactivo en su desarrollo personal

5.2.1.- Manifiesta motivacién por la investi

acion y el mejoramiento profesional

MEDIOS: CONTENIDOS

ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA/APRENDIZAJE

ESTRATEGIAS DE
EVALUACION

Caontenidos cientificos para redes sociales. Tipos de
cantenidos. Estrategia de contenidos. Uso de contenido
audiovisual ¥ sus herramientas. Infografias, podcasts.
videos corios y largos.

Tipos de contenides para redes sociales: Imagenes.
Audios. Textos Videos

Tipos de contenides para redes sociales: Infografias y
carruseles.

Plan de contenidos. Estrategias. Frecuencia de
publicacién.

Bases de datos de imagenes. Licencias Creative
Common. Derecha de Autor en redes sociales.
Herramientas para disefio de contenidos para ne
disefadores.

Publicaciones para redes. Qué hacer y qué no hacer
para los profesionales de salud. Etica en las redes
sociales

Publicar una imagen acompafada
de texto explicativo, scbre la
tematica seleccionada.

Elaborar un podcast o un audic para
publicar sobre la tematica
seleccionada.

Publicar una infografia schre Ila
temética seleccionada.

Publicar en colaboracién, un
carrusel sobre la temética
seleccicnada.

Disefar un plan de contenidos para
la cuenta creada, para un periodo de
6 semanas.

Disefiar un video corto, en formato
con 5 sugerencias para, 5 tips para,
5 beneficios de, 5§ cosas que no
sabias de, sobre la temética
seleccienada

Publicar un vidco cxplicativo, quc
aborde desde un enfoque ético
profesional, el tema seleccionado
para la audiencia de la red social.

Con una lista de cotejo,
autoevaluacion y coevaluacion,
evaluar los siguientes
producios:

Diferentes tipos de contenido
publicados

Principales items a tomar en
cuenta:

Presentacion grafica de Ia
informacion. Contenido.
Veracidad del mismo.

Respeto al derecho de autor.
Aspecto visual Nimero de
visitas en la red social.

Numero de cuentas
alcanzadas.

Numero de veces compartida.
Numero de veces guardada la
informacion.

Comentarios realizados a la
publicacion

Fuente. Elaboracion propia (2021)

Los mddulos resultantes se presentan en la tabla 1. El primer médulo, corresponde a un modulo de
inicio o introductorio, que contiene informacion general de la unidad de aprendizaje, su metodologia y
evaluacion. También se incluyé en este apartado una evaluacion diagnoéstica, para conocer el manejo de
herramientas digitales y la disponibilidad de recursos y herramientas. El modulo final (9) corresponde a un
modulo de cierre, que contiene cuestionarios para un proceso de autoevaluacion y evaluacion general del
curso, del EVEA y de los recursos didacticos empleados. Los siete mdodulos restantes corresponden al
contenido y estrategias para el desarrollo del proyecto. En la Tabla 2 se presenta el Modelo T aplicado al
modulo 7, amodo de ejemplo.

Por la dinamica de incorporacion del uso de redes sociales, se crearon las redes sociales propias de
la unidad de aprendizaje, en las plataformas Instagram, Twitter y Facebook, dirigidas por la profesora-
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facilitadora. Estas redes sociales acttian como punto de encuentro de los contenidos generados por todos
los participantes, al permitir divulgarlos en un mismo espacio. Las coordenadas de las mismas se
encuentran en la tabla 3.

El programa propuesto responde a una necesidad del entorno y la sociedad, e incorpora temas
actuales y necesarios para el profesional de salud.

Tabla 3. Coordenadas digitales de la Unidad de aprendizaje Divulgacion Cientifica en Redes Sociales

Plataforma Direccion electrénica

Twitter https://twitter.com/DivulgacionBioA

Instagram http://Instagram.com/divulgacionbioanalisis
Facebook https://www.facebook.com/divulgacionbioanalisis

Fuente. Elaboracion propia (2021)

V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El programa de formacion propuesto es innovador, emergente y alternativo, al incorporar
estrategias como el ABP, gamificacion y redes sociales, que tiene como propdsito educativo “capacitar y
formar al estudiante de Bioanalisis de la UCV en el dominio de la investigacion cientifica veraz y oportuna
y su divulgacion en redes sociales, con el fin de establecer su marca personal profesional y/o una marca
social y desplazar a influencers que carecen del dominio de competencias y conocimientos en el area”. El
programa responde a una necesidad del entorno y la sociedad, e incorpora temas actuales y necesarios para
el profesional de salud.

El programa propuesto se encuentra en fase de ejecucion, a un grupo de 50 personas, divididos en
dos moddulos. Se sugiere ampliar su matricula para suplir las demandas de los estudiantes. También se
sugieren la implementacion de programas similares en otras escuelas de la Facultad de Medicina, y en otras
areas del saber (como educacion, derecho, ingenieria, etcétera).

Una sugerencia adicional es la creacion de programas de extension dirigidos a profesionales
egresados, para que desde la academia y universidad educar sobre el correcto uso de las redes sociales en
profesionales, y mejorar la calidad de la informacion difundidas en medios digitales sociales. %
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