QU2 .
i ucn Universidad
."‘ del Gran Rosario

TESINA

Presentada para acceder al titulo de grado de la carrera de

LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

Titulo:
Analisis sobre la aplicabilidad de un sistema de
rubricas basado en competencias en la asignatura
Practica Hospitalaria Il de la carrera de Kinesiologia
y Fisiatria del IUGR

Autor:
Fabucci, Pablo José IUGR-2779

Director:

Dr. Cagnone, Carlos

Fecha de Presentacion:

Rosario, 20 de noviembre de 2018

Firma de autor



Resumen

El objetivo general de esta tesina fue analizar la aplicabilidad de un
formulario de rubricas basado en competencias por los actores principales, docentes y
estudiantes, en la asignatura Practica Hospitalaria |l de la Licenciatura en Kinesiologia
y Fisiatria del IUGR. Métodos: en una primera instancia se ha llevado a cabo una
revision bibliografica de articulos publicados a texto completo, desde el afio 2008 al
afio 2018, sobre la evaluacidon por competencias en practicas pre-profesionales
supervisadas en carreras de grado de ciencias de la salud. Como segunda etapa, se
realizé una encuesta, a estudiantes que se encontraban cursando la asignatura
Practica Hospitalaria 1l en el ciclo lectivo 2018, de la carrera de Licenciatura en
Kinesiologia y Fisiatria del IUGR, y a un grupo de docentes tutores de esa materia.
Fueron seleccionados 3 efectores (Hospital Alberdi, Hospital Roque Saenz Pefia e
ILAR), incluyendo en los mismos 5 Unidad Docente Asistenciales (ILAR Hidroterapia,
ILAR Neuropediatria, Hospital Alberdi consultorios externo, Hospital Alberdi internacién
y Hospital Roque Saenz Pefa turno tarde). La percepcion de los participantes fue
evaluada mediante una encuesta que incluia 16 afirmaciones, sobre las cuales debia
mostrar el grado de acuerdo o desacuerdo (escala de Likert 1-4), un espacio abierto
para comentarios escritos y un momento final para intercambio grupal. Resultados: En
la valoracion general de las encuestas docentes el resultado fue 55% “totalmente de
acuerdo”, 40% “Bastante de acuerdo” y un 5% “Algo de acuerdo”, no se registraron
respuestas “Nada de acuerdo”; por parte de los estudiantes los resultados fueron 46%,
42%, 10% y 2% respectivamente. En los comentarios escritos y las entrevistas se
destaco el hecho de que la nueva herramienta proporcionaria una mayor objetividad
para la evaluacion de la asignatura, que eleva la dificultad para acreditacién de la
materia y es una herramienta que facilitaria a fomentar la autoevaluacién por parte de
los estudiantes. Conclusion: La incorporacién de un formulario de rubricas basado en
competencias supone una valiosa herramienta que facilita el proceso de ensefanza y
de aprendizaje, tanto para docentes tutores como para estudiantes. El rol docente es
clave para garantizar el éxito del modelo en el terreno y para lograr las metas
establecidas de las Practicas Pre Profesionales Supervisadas de la Licenciatura en

Kinesiologia y Fisiatria del IUGR.
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I. Introduccion

La carrera de Kinesiologia y Fisiatria del Instituto Universitario del Gran Rosario
(IUGR), segun lo dispuesto por el plan de estudios, se compone fundamentalmente de
espacios de formacion aulicos y en el terreno del campo de la salud publica.” Por un
lado, se encuentran las materias llamadas tedricas y tedrico-practicas dictadas en
aulas, tanto del ciclo basico como el especifico, y por otra parte, ligadas intimamente a
las materias tedricas se encuentran las Practicas Pre-Profesionales Supervisadas
(PPPS) divididas en tres asignaturas: Practicas Hospitalarias |, Practicas Hospitalarias
Il'y Practicas Hospitalarias Il correspondientes al tercer, cuarto y quinto afio de la
carrera respectivamente. La particularidad de estas PPPS es que tienen lugar en
diferentes Efectores de Salud Publica, como Centros de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS) y hospitales de diferentes niveles de complejidad, en concordancia al
conocimiento tedrico adquirido por el estudiante paralelamente en el espacio del aula.
En estos espacios de practicas, el alumno toma un rol activo, aplicando su
conocimiento y aprendiendo en el campo empirico bajo la tutela de un docente de la
asignatura correspondiente. Aun asi, como toda asignatura, el propésito final es validar
y acreditar los conocimientos del estudiante adquiridos en el proceso de aprendizaje y
esto plantea el interrogante de como sera la mejor forma de evaluar al estudiante en
este ambito tan particular, en este sentido es necesario pensar en instrumentos

especificos.?

Bajo un punto de vista general, evaluar significa apreciar, estimar o calcular el
valor de algo en concreto, es decir generar un juicio de valor o mérito sobre lo
evaluado. En la educacién se juzga el aprendizaje del estudiante, por lo cual el juicio
de valor debe tener un fundamento valido y ser lo mas objetivo posible. Para lograr
esto, existen diferentes sistemas de evaluacion, siendo el mas conocido el examen
tradicional, donde el estudiante es expuesto a ciertas preguntas que, segun el docente
evaluador, mediran la capacidad de haber adquirido o no el conocimiento de la
asignatura. Sin embargo, la docencia implica ademas de evaluar brindar la posibilidad
de mejorar los procesos de aprendizaje, es por esto que existe otro punto de vista del
sistema de evaluacion, en el cual en vez de juzgar un parametro como la cantidad de
conocimiento adquirido se puede ver como mejorar ese aprendizaje, en que falla y por

qué falla, y cuales son las posibilidades y limitaciones en el proceso de mejorar ese



aprendizaje. Bajo este aspecto, la utilizacion de la evaluacion basada en competencias
se presenta dentro de otros sistemas de evaluacién como alternativa al enfoque de
examen ftradicional, permitiendo la formacién de personas de manera integral,
facilitando el compromiso ético, la busqueda de su autorrealizacion y que, ademas,

promuevan la formacion de profesionales idoneos y acordes al contexto social.?

Continuando en esta linea, es necesario revisar conceptos de competencia con
vistas de trabajar a partir de estas valiéndose de instrumentos de seguimiento y
evaluaciéon. Una manera de definir generalmente las competencias, puede ser la
“aptitud para enfrentar eficazmente una familia de situaciones analogas, movilizando a
conciencia y de manera a la vez rapida, pertinente y creativa, multiples recursos
cognitivos: saberes, capacidades, micro-competencias, informaciones, valores,
actitudes, esquemas de percepcion, de evaluaciéon y de razonamiento” (Perrenoud,
2004). Desde este enfoque, las competencias no son conocimientos aislados, por el
contrario, es la integracion secuencial de las actividades de aprendizaje que movilizan
multiples conocimientos especializados, buscan reforzar y contribuir a que las
personas sean emprendedoras, primero como seres humanos y en la sociedad, y
después en lo laboral para mejorar y transformar la realidad.* Las competencias se
abordan en los procesos formativos desde unos fines claros, socializados, compartidos
y asumidos en la institucidon educativa, que brinden una directriz que oriente las
actividades de aprendizaje, de ensenanza y de evaluacion. Este tipo de formacion se
da desde el desarrollo y fortalecimiento de habilidades de pensamiento complejo como
clave para formar personas éticas, emprendedoras y competentes. Desde el enfoque
de la educacion no se limita solo a formar competencias, sino que apunta a la

formacion de personas integrales. 4

Por ultimo, en el enfoque del sistema de evaluacion por competencias es
esperable contar con una herramienta capaz de definir las situaciones a evaluar. Para
esto se puede utilizar el recurso de los descriptores en un formulario de rubricas, éstos
sirven como orientacién para los docentes ya que dan un caracter cualitativo mas
detallado al desempefio del estudiante, de esta forma, la evaluaciéon queda enmarcada
dentro de un sistema ordenado dejando un sentido explicito de criterios. Por tal motivo,
los descriptores se convierten en una ayuda en el sistema de evaluacion basado en
competencias que sirven para orientar la formacién, posicionando al estudiante en una

situacion especifica de la practica clinica supervisada, establecen la naturaleza de un



desempeno y constituyen instrumentos de medicion que, mediante criterios ordenados
segun niveles de evolucion, permitirian al docente determinar de forma practica en qué
situacion se encuentra el alumno en relacion a determinados aspectos. Este tipo de
sistema permite generar una retroalimentacién para cada una de las competencias
requeridas en la evaluacion, el estudiante puede ver cédmo ha sido evaluado en los
aspectos que constituyen la calificacion final, poner énfasis en sus debilidades y
promover sus fortalezas, conoce especificamente en qué situacién se encuentra y
hacia donde debe orientarse para mejorar. Se miden de esa forma los logros, el mejor

desempefio y en donde estan las flaquezas del aprendizaje. ¢

Los descriptores tienen un claro aporte para los procesos de ensefianza y de
aprendizaje, tanto para docentes como alumnos ya que facilitan la retroalimentacion
entre por el docente y el estudiante. De esta forma, se puede observar que frente a
una evaluacion tradicional por calificacion numérica, la evaluacibn mediante
competencias con descriptores presenta ciertas ventajas, como fomentar el
aprendizaje y la autoevaluacion, facilitar la comprension de las competencias en forma
general y saber que el estudiante esta bajo una evaluacién de procesos y no solo de
resultados. ¢

A partir del Afo 2012 en el IUGR se utiliza como método de evaluaciéon
planillas basadas en competencias genéricas y especificas donde se muestran ciertas
situaciones en las cuales el alumno se expone a la hora de desempefiarse en las
PPPS, orientan basicamente a docentes y estudiantes sobre cuales son los aspectos
abarcados para tener un buen desempefio. En este contexto educativo, el presente
trabajo es una prueba preliminar con una muestra reducida del proyecto de
investigacion de catedra cuyo objetivo principal es la produccién de un formulario de
rubricas basado en competencias y el analisis de la aplicabilidad en las PPPS de la

carrera de Kinesiologia y Fisiatria del IUGR.?



Il. Objetivos

Il.a. Objetivo General

Analizar la aplicabilidad de un formulario de rubricas basado en competencias
por los actores principales, docentes y estudiantes, en la asignatura Practica

Hospitalaria Il de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria del IUGR.

Il.b. Objetivos Especificos

Describir, segun lo propuesto por la bibliografia, las caracteristicas e impacto
de sistemas de rubricas basados en competencias utilizadas en la evaluacion de

estudiantes de grado en carreras de ciencias de la salud

Indagar en los trabajos publicados sobre la validacién de instrumentos de

evaluacion por competencias y sobre su aplicabilidad

Identificar fortalezas, debilidades y aspectos a mejorar del sistema de rubricas

propuesto a partir de la consulta a actores principales.



I1l. Marco Teodrico

lll. a. Ensefianzay aprendizaje en las Practicas PreProfesionales Supervisadas

En la formaciéon como profesional de la salud es fundamental la adquisicion de
diversas competencias durante su desarrollo como estudiante. Esta formacion
integra multiples saberes, los cuales son adquiridos y aprendidos
fundamentalmente en un espacio curricular denominado practicas pre-
profesionales supervisadas (PPPS). En estas PPPS el estudiante interpreta un rol
activo, tomando los conocimientos adquiridos en el espacio aulico y aplicandolos

en el campo empirico de la salud.

Sin embargo, no debemos confundir que por el hecho de tomar participacion en
un espacio de servicio de la salud se le esté dando un aprendizaje por si solo al
estudiante. Se debe tener en cuenta y pensar de qué manera es posible enmarcar
estas PPPS dentro de una practica pedagdgica articulada con diferentes procesos
de atencion de la salud. Bajo éste escenario, las PPPS requieren de un
seguimiento particular de parte del docente a cargo de la Unidad Docente
Asistencial (UDA), es por esto que se buscan estrategias para orientar los
procesos de ensenanza y de aprendizaje conforme a las competencias esperables

que el estudiante tenga en su formacion.®

Sumado a lo anteriormente mencionado, hace unos afos se cuestiona que la
practica profesional en salud debe ser repensada, ya que el modelo hegemodnico
biologicista y prescriptivo no cubre por completo las necesidades de la sociedad
actual. A raiz de esto, el perfil de formacion cambia su punto de vista y tiende
hacia la ensefianza desde la integralidad y el cuidado en salud. Si bien, en el
ambito académico se esta de acuerdo y se implementan de diferente manera estos
nuevos sistemas de ensefanza, por el momento se identifican diversas
limitaciones, por lo cual es necesario contar con herramientas que le den valor a lo
subjetivo del proceso de ensefianza, orientandolo y facilitdndolo, dando a su vez
un registro de caracter formal al mismo. En este marco toma fuerza el modelo de
ensefanza basado en competencia como modelo superador del actualmente

implementado.®



En la educacion basada en competencias se toma al estudiante como eje
central y final del proceso de ensefianza y de aprendizaje, por lo cual es necesario
brindarle las herramientas requeridas que le permitan juzgar, elegir y debatir
libremente, con el propésito que el mismo se comprometa y construya sus propias
competencias. De esa manera, el docente actia como un facilitador del proceso,
pero la responsabilidad de la realizacién de los resultados y desempefo recae

fundamentalmente sobre el estudiante.®

Esta problematica plantea entonces, cual podria ser el modelo de ensefianza y
de aprendizaje que se adapte mejor a la educacion de estudiantes en un contexto
de formacion basado en competencias. Como propuestas, diferentes autores
estudiaron los modelos de ensefianza y de aprendizaje, donde el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) surgi® como una de las primeras estrategias
educativas, especificamente en la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la
universidad de McMaster en Canada. Si bien los resultados obtenidos promovian
un mayor desarrollo por parte del estudiante a la hora de resolver problemas,
ademas de demostrar una mejora en el razonamiento clinico, con una mirada
holistica sobre los pacientes e impactd positivamente en la motivacion para el
aprendizaje del estudiante, el pensamiento hegemdnico sobre la ensefianza en

aquel momento criticé duramente los resultados obtenidos. "

Otro modelo estudiado para el desarrollo de competencias fue la Practica
Basada en Pruebas (PBP), y cédmo su implementacion impactaria en la actividad
profesional del kinesidlogo. Un estudio convoco a 488 kinesiélogos de la American
Physical Therapy Association, quienes aprobaron el uso de la PBP como
estrategia de tratamiento aunque no sea implementado realmente en su practica
clinica. Esto habilitaria a pensar que en caso de ser implementado en un espacio
de PPPS, como estrategia de ensefanza, podria tener tal vez un impacto positivo

en el aprendizaje del estudiante.?



lll.b. Modelos y estrategias de evaluacidn en las PPPS

Destacando que las PPPS son parte de la curricula del plan de estudios, no se
debe olvidar que el propdsito de las mismas es validar y acreditar los
conocimientos adquiridos por el estudiante, es por esto que el proceso de
evaluacion no debe limitarse simplemente al hecho de establecer una nota
numérica estatica o transversal, ya que la misma seria insuficiente para
representar el grado de aprendizaje en este espacio tan particular. Recordando
que en estas PPPS se trabaja con pacientes en un campo real, se requiere de la
integracion de los conocimientos (conocer, saber cémo, saber hacer, saber ser)
por lo que es necesario poder definir un proceso capaz de integrar las instancias

de evaluacion formativa, ensefianza y aprendizaje.

En términos de evaluacion, se toma de referencia como punto de partida un
modelo basada en competencias descrita por Miller, quien lo dispuso como una
piramide de cuatro niveles, valorando diferentes grados de adquisicion del saber.
El primer nivel constituye la base del conocimiento que debe adquirir el estudiante
en su formacion y se relaciona con el saber. En el segundo nivel se espera un
desarrollo de la habilidad de busqueda, analisis e interpretacion de la informacién
con el objetivo del traslado de la misma hacia el diagndstico o plan terapéutico
para el paciente. Esto constituye el saber como. El tercer nivel se centra en el
comportamiento el estudiante en la evaluacion de la competencia clinica, éste
representa el demostrar. EIl cuarto nivel de la piramide representa el hacer, la
practica clinica propiamente dicha, que para valorarlo se sustenta en el uso de

herramientas de observacion.'®

Cabe destacar que cada nivel se corresponde con un verbo o accion
observable, por lo cual puede ser objetivada en la evaluacion, por lo tanto es de
esperar que se combinen instrumentos de evaluaciéon para la valoracion del
desempenio y la adquisicién de las competencias por parte del estudiante en los

diferentes niveles descritos por Miller.



En el afo 2006, Duarte se propuso analizar las diferentes modalidades de
evaluacion en cuanto a su utilidad descritas en la Figura 1. En la base de la
piramide (el primer y segundo nivel) se encuentran los examenes mas
“tradicionales”: el examen escrito en sus diferentes tipos de modalidad, (opcién
multiple, ensayos, etc.) y el examen de caracter oral. Estos forman parte de lo

descrito como el examen de la cognicién.™

Figura 1. Piramide de Miller y los métodos de evaluacién de competencias.
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Tomado de Duarte, E (2006)

En el tercer nivel se incorpora el terreno del saber conductual, es aqui
donde se ubicaria a las PPPS y se propone como una de las estrategias el
Examen Clinico Objetivo y Estructurado (ECOE). Esta prueba se basada en un

circuito de pacientes dispuestos en “estaciones”. En cada estacion, los



estudiantes interactian con un paciente simulado o estandarizado, con el
objeto de demostrar habilidades especificas. Los pacientes simulados o
estandarizados, son personas entrenadas para representar problemas de los
pacientes. Las estaciones pueden ser cortas (de unos 5 minutos) o largas (15
minutos), como también simples (evalia solo un problema a la vez) o dobles
(como ser la evaluacién de otros conocimientos luego de haber entrevistado un

paciente en la primera estacién). 3 4

En el ultimo nivel, se plantea la observacién de las acciones del
estudiante en el ambito clinico, los docentes-tutores pueden evaluar el
progreso de los estudiantes observandolos en su interaccién con los pacientes,
resumiendo sus observaciones en una escala global al final del periodo de
formacion, pero su valor puede resultar no tan relevante. El observador docente
deberia ser capaz de recolectar la informacion a través de una lista de cotejo o
una escala global, que le permita realizar una retroalimentacién con el
estudiante sobre su desempefio, con el propdsito de mejorar la competencia

evaluada. '3

Un ejemplo de esta estrategia es el Miniejercicio de Evaluacién Clinica
(Mini CEX), donde el concepto se basa en observar la actuacion del estudiante
y retroalimentar sobre aquellos puntos que la herramienta considera, y que son
conocidos tanto por el docente como por el estudiante. La idea es que se
someta al estudiante a evaluaciones en varias oportunidades, con diferentes
docentes y en variadas situaciones clinicas. ElI Mini CEX reune ciertos
requisitos basicos de una evaluaciéon que facilita el aprendizaje, al existir una
correspondencia entre las competencias que se espera obtener como resultado
educacional y la estructura de la evaluacion. A su vez, el feedback del
estudiante se realiza durante y/o después de la evaluacion, y los momentos de
la misma estan estratégicamente programados para dirigir el aprendizaje del

estudiante a los resultados esperados.®



Il.c.

Organizacion de la PPPS en la carrera de LKF en el IUGR

La carrera de Kinesiologia y Fisiatria del IUGR presenta en su plan de
estudio un espacio curricular de practicas pre-profesionales supervisadas
llamado Practicas Hospitalarias (PPHH) I, 1l y Il distribuidas en el tercer,
cuarto y quinto afio de la carrera respectivamente. Estas practicas tienen una
duracién de un afo cada una con un receso de 3 semanas en el periodo de

verano, sumando un total de 1.100 hs de actividad neta en el terreno. (2

Estas asignaturas tienen lugar en el Servicio de salud Publica de la
ciudad de Rosario, tomando parte tanto establecimientos Municipales como
Provinciales, y van desde Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)
como Hospitales de media a alta complejidad. Bajo este esquema, se organiza
I6gicamente un crecimiento en cuanto a complejidad de atencion en las
unidades Docente Asistenciales (UDAs) de las PPHH |, 1l y Illl. Conforme a
esto, el primer contacto que tiene el estudiante en estas UDAs sera en la
Atencion Primaria de la Salud, asistiendo a tres diferentes CAPS de un total de

15 con los que cuentan las PPHH |. 219

Siguiendo la légica antes mencionada, el segundo afio de las PPPS
corresponde a PPHH II, en donde los estudiantes asisten a Hospitales de
media a alta complejidad, rotando por 4 UDAs. Aqui es donde se ven marcadas
de mejor manera las areas clinicas diferenciadas en las que van a tomar parte
en el servicio: Neurologia (pediatrica y adultos), Ortopedia y Traumatologia,
Respiratoria (pediatrico y en menor medida adultos) y salas de internacién

general. (110

Por ultimo, en PPHH Il los alumnos desempefian su rol en servicios de
Hospitales, fundamentalmente en el area de internacion y cuidados criticos,

rotando como en la anterior por 4 UDAs. (" 16)

10



El eje de esta tesina se relaciona con la asignatura de Practica
Hospitalaria Il. Esta cuenta con 7 Efectores de Salud, 15 Docentes y maneja un
volumen aproximado de 200 estudiantes anuales. Se deben cumplir un total de
400 horas en la asignatura, por lo cual los estudiantes deben concurrir a los

efectores de salud unas 9 horas semanales. %16

Antes del afio 2008 estaba vigente otro plan de estudios de la carrera,
este dependia del convenio académico entre la Fundacion del Gran Rosario y
la Universidad Nacional de San Martin. En ese entonces, la organizacion de las
PPPS era diferente a la actual, se contaba con un coordinador por afo de
practicas (tercer, cuarto y quinto afno) el cual tenia la funciéon de asignar a los
estudiantes a las diferentes UDAs y registrar que los mismos hayan cumplido
con la asistencia y actividades en cada rotacion. Si bien las PPPS en aquel
momento contaban con una légica creciente de complejidad, no contaban con
instrumentos de evaluacién, asi como tampoco de objetivos comunes o
especificos de formacion para el aprendizaje. El elemento de control entonces
se reducia a una planilla personal del estudiante, en la cual el docente
certificaba con su firma la asistencia y cumplimiento de la rotacion sin mas

especificaciones de la misma. ("2

En el afio 2011 los docentes a cargo de las UDAs del 4° afio reciben
entonces la primer cohorte del plan de estudios del IUGR, ya bajo el marco de
la asignatura Practica Hospitalaria Il. Con un nuevo plan de estudios, y docente
Titular de la asignatura, se plante6 una nueva forma de organizacion de la
misma, y la primera incorporacion fue definir una serie de metas a alcanzar por
los estudiantes durante sus practicas, un registro real de la cantidad de horas
cumplidas por los estudiantes y la asignacion de una calificacion numérica al

final de la rotacion. 2

Se organizé ademas un espacio de encuentros aulicos llamados
Seminarios, descriptos en la propuesta del plan de estudios, en los cuales se
promueve la revision de ciertos aspectos claves de las diferentes areas clinicas
y, también en desarrollo actualmente, la presentacién de casos clinicos por los

estudiantes. (2

11



Sin embargo, si bien se comenzo6 a organizar de manera diferentes a
estas PPPS, todavia no se habia incorporado un instrumento de evaluacion y
seguimiento en concordancia con esas metas previamente comunicadas. En el
afno 2011, de esta manera, se tom6 como un periodo para asimilar los cambios,
incorporar el registro al final de la rotacion y dar un sentido de pertenencia a la
asignatura y la nueva forma de organizacion pedagogica del Modelo Didactico

Basado en Competencias (MDBC). ?

El resultado de este MDBC se volcé en una planilla de competencias
como instrumento de evaluacion y seguimiento, que permitian, o al menos
perseguian, orientar al docente-tutor y al estudiante a los objetivos y metas
planteados por la asignatura. Esta planilla comprende 8 competencias
genéricas y 4 especificas, ademas de una casilla en blanco la cual le da la
posibilidad al docente que incorpore una nueva competencia especifica que
considere pertinente al espacio de practicas en que se encuentre. Al dorso de
la planilla se describe cada una de las competencias de forma breve, pudiendo

valorar cada una de ellas en 5 categorias (ANEXO 1). 2

Dentro de una rotacién se ejecutan dos instancias de evaluacién, segun
lo que propone el MDBC, una a mitad de rotacion y la ultima al finalizar la
misma. La primer instancia comprende una Autoevaluacién por parte del
estudiante, esta consiste en una autopercepcién o autocalificaciéon, donde se
procura reflejar en qué categoria se perciben los estudiantes en ese momento
de la rotacion. El alumno debe hacer foco en aquellas situaciones donde no se
alcanzan las competencias minimas tanto como aquellas en las que no se
expuso o tuvo oportunidad de desarrollarlas I. Esto debe estar reflejado por
escrito con un relato que amplie su situacién. Las anotaciones deben realizarse
en una libreta de bolsillo, la cual es unica y personal para cada estudiante que
debera acompanarlo en todo el proceso de sus PPPS. De esta manera, la
misma tiene una funcién de ser un espacio donde se adjunten las
recomendaciones, méritos y puntos a mejorar que refleja el docente, tomando

como eje lo plasmado en las planillas. 2
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Luego de la autoevaluacion se realiza la evaluacién por parte del
docente (heteroevaluacion), ejecutada a través de un dialogo intercambiando
opiniones con el fin de buscar la mejor estrategia para el desarrollo de las
competencias requeridas. Teniendo en cuenta que a cada docente-tutor se le
asignan entre 5 y 6 estudiantes por grupo, y que no puede ser suspendido el
servicio de la UDA, este proceso de autoevaluacion y evaluacion se comprende
en un periodo aproximado de una semana, de manera no afectar las

exigencias asistenciales. 2

Es esperable que el resultado de este proceso derive en actividades
orientadas a la superaciéon de lo acordado en el dialogo o intercambio entre el
tutor y el estudiante, con el propdsito de alcanzar o superar las competencias
propuestas en la planilla, para la segunda mitad de la rotacion. Por ultimo,
sobre el final de la rotacion se realiza una evaluacién de cierre, tomando como
referencia la evaluacion de mitad de rotacién, como punto de partida para el
docente y con el fin de comunicar y detallar los cambios en funcion de cada
una de las competencias en este ultimo periodo de tiempo. Al concluir la
evaluacion final, los resultados se ven plasmados tanto en la planilla de
competencias como en la libreta personal del estudiante. La aprobacién de la
rotacion, de esta manera, esta determinada por dos componentes: la asistencia
pertinente al efector de salud y tener todas las competencias en, por o menos,

la categoria “alcanzo las competencias minimas” de la planilla. 2

Este proceso se repite a lo largo de las 4 rotaciones que el estudiante
debe realizar en su trayecto por las PPPS de 4° afio, con la particularidad que
en su ultima rotacién se realiza un examen final a partir de la observacion
directa del docente al estudiante en una situacion clinico asistencial real con un
paciente (preferentemente desconocido y que ingrese por primera vez al
servicio). Previamente, el estudiante cuenta con un material que se le entrega
por escrito, “Orientacion para el examen final”, el cual lo guia respecto a los
aspectos a evaluar, recaudos en relacion al paciente, caracteristicas de

evaluacioén, organizacion y objetivos. (-2 1)
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El docente evaluador, en este examen final de asignatura, toma una
actitud meramente observacional del proceso de atencion del paciente,
aparentando ser otro profesional confeccionando datos para la historia clinica,
estando presente durante toda la actividad en cuestion. Tomando de referencia
la planilla de competencias y la orientaciéon para el examen final, el docente
realiza su apreciacion sobre el acto de atencién por parte del estudiante; esto
incluye la recepcion del paciente, interrogatorio inicial, evaluacion kinésica,
planteo de objetivos, tratamiento, recomendaciones para el hogar y cierre de la
sesion. Este proceso tiene una duracion estimada de 45 minutos, dependiendo

del caso particular de cada paciente. ?

Una vez finalizada la sesién, se procede con un intercambio entre el
docente evaluador y el estudiante, donde se pretende realizar una
retroalimentacion sobre las acciones tomadas por el estudiante durante el acto
asistencial, consultando sobre fundamentos y justificaciones en base a su
accionar. En esta instancia de la evaluacién se pretende un intercambio sobre
los aspectos positivos, negativos y a mejorar respecto a lo observado por el
docente. Las conclusiones de este proceso evaluativo toman un caracter formal
en la planilla de competencias del estudiante y se registran datos
complementarios en la libreta personal del mismo, tomando un aspecto de

evaluacion por competencias del tipo Mini CEX. 2
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Il. d. Construccion operativa de Competencias y Formularios de Rubricas

En el ambito de la educacion médica el concepto de “competencias”
toma cada vez mas fuerza a la hora de fomentar un modelo pedagégico de
ensefanza y de aprendizaje. Si bien el término ya no es ajeno en el ambito
Universitario, es conveniente hacer una breve resefia sobre el significado que
le dan algunos autores, ya que puede ser concebido desde diversos y

dispares puntos de vista.

Bunk (1994) propone que “Posee competencias profesionales quien
dispone de los conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para ejercer
una profesién, puede revisar los problemas profesionales de forma autébnoma
y flexible y esta capacitado para colaborar en su entorno profesional y en la

organizacion del trabajo”."

En el afio 2002 Prieto define las competencias como “Ser capaz, estar
capacitado o ser diestro en algo. Las competencias tienden a transmitir el
significado de lo que la persona es capaz de o es competente para ejecutar,

el grado de preparacion, suficiencia o responsabilidad para ciertas tareas”."®

Perrenoud (2004) las define como “Aptitud para enfrentar eficazmente
una familia de situaciones analogas, movilizando a conciencia y de manera a
la vez rapida, pertinente y creativa, multiples recursos cognitivos: saberes,
capacidades, micro-competencias, informaciones, valores, actitudes,

esquemas de percepcion, de evaluacion y de razonamiento”."®

Asi pues, en la linea de Perrenoud, se entienden las capacidades en
sentido amplio, flexible y creativo, desde una concepcién mas cercana a la
perspectiva cognitiva, mas rica y profunda y que supone entender las
competencias como capacidades muy amplias, que implican elegir y movilizar

recursos, tanto personales (conocimientos, procedimientos, actitudes) como
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de redes (bancos de datos, acceso documental, especialistas,...) y realizar

con ellos una atribucion contextualizada (espacio, tiempo, relacion).® 20

En este sentido, se pueden rescatar tres elementos que caracterizan a
las competencias, tal y como las concebimos, y que nos pueden aproximar a
su comprensiéon. En primer lugar articulan conocimiento conceptual,
procedimental y actitudinal, pero van mas alla; el hecho de acumular
conocimientos no implica ser competente necesariamente. El mero sumatorio
de saberes y capacidades no nos lleva a la competencia. El ser competente
implica un paso mas: supone, de todo el conjunto de conocimiento que uno
posee (o0 al que puede acceder), seleccionar el que resulta pertinente en
aquel momento y situacion (desestimando otros conocimientos que se tienen
pero que no nos ayudan en aquel contexto) para poder resolver el problema o

reto que se enfrenta.’® 20

El segundo elemento es que se vinculan a rasgos de personalidad, pero
se aprenden; el hecho de poseer de forma innata ciertas inteligencias es un
buen punto de partida pero no me garantiza ser competente. Las
competencias deben desarrollarse con formacién inicial, con formacion
permanente y con experiencia a lo largo de la vida. Se puede ser competente
hoy y dejar de serlo manana, o serlo en un contexto y dejarlo de ser en otro
contexto que no me resulta conocido. Las competencias tienen un caracter de

crecimiento continuo. Nunca se “es” competente para siempre. %20

Por ultimo, las competencias toman sentido en la acciéon pero, con
reflexion; el hecho de tener una dimensién aplicativa (ya que suponen
transferir conocimientos a situaciones practicas para resolverlas
eficientemente) no implica que por si misma supongan la repeticion mecanica
e irreflexiva de ciertas pautas de actuacién. Al contrario, para ser competente
es imprescindible la reflexién, lo cual se aleja de la estandarizacion del

comportamiento. %20
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Continuando con esta idea, cabe aclarar que la adquisicion de una
determinada competencia no es cuestion de todo o nada, sino que su
desarrollo conlleva distintos niveles de logro o desempefio. Para evaluar y
sistematizar el grado de dominio de las competencias de forma aislada, o bien
integrada en un determinado procedimiento de evaluacion, puede recurrirse a
las rabricas, mediante las cuales es posible valorar aspectos complejos,
imprecisos y subjetivos, aportando una evaluacion mas facil de interpretar,
justa y transparente para docentes y estudiantes. En este sentido, las rubricas
son guias precisas que valoran los aprendizajes y productos realizados. Son
tablas que desglosan los niveles de desempefio de los estudiantes en un
aspecto determinado, con criterios especificos sobre rendimiento. Indican el
logro de los objetivos curriculares y las expectativas de los docentes, ayudan
a los docentes a definir la excelencia y el plan de instruccién, alinea los
objetivos del curriculo y la propuesta de evaluacién, ayuda a ser cuidadosos,
honestos y consistentes en las calificaciones, reduce el tiempo utilizado para
evaluar el trabajo del estudiante, puede promover la consistencia entre las

expectativas y los resultados.?'

En los estudiantes, la rubrica aclara las expectativas de los docentes,
crea un alto nivel de exigencia con una realizacion de calidad claramente
indicada, ayuda en la autoevaluacion y la evaluacién reciproca y proporciona
una retroalimentacion orientada que identifica cémo y dénde hay que mejorar.
En sintesis, las rubricas permiten a los estudiantes juzgar la calidad de su

trabajo y facilitar las formas en que se podria mejorar.?°

En el nuevo paradigma de la educacion, las rubricas o matrices de
valoracién brindan otro horizonte con relacion a las calificaciones tradicionales
que valoran el grado de aprendizaje del estudiante, expresadas en numeros o
letras. Cualquier rubrica debe considerar las siguientes premisas: ser
coherente con los objetivos educativos que se persiguen, apropiada ante el
nivel de desarrollo de los estudiantes, y establecer niveles con términos

claros.?’
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Siguiendo esta idea, es posible clasificar a las rubricas en dos grupos,
pueden ser globales y analiticas. La rubrica global, comprensiva u holistica
hace una valoracion integrada del desempefio del estudiante, sin determinar
los componentes del proceso o tema evaluado. Se trata de una valoracion
general con descriptores correspondientes a niveles de logro sobre calidad,
comprension o dominio globales. Cada nivel se define claramente para que
los estudiantes identifiquen lo que significa. Si bien la rubrica global demanda
menor tiempo para la calificacion del estudiante, la retroalimentacion es
limitada. La bibliografia consultada recomienda utilizar este tipo de rubrica

cuando se desea un panorama general de los logros.” 2!

En contraparte, la rubrica analitica se utiliza desglosando los
componentes del desempefio del estudiante para obtener una calificacion
total en la evaluacion, determina el estado del desempeiio, identifica
fortalezas, debilidades y permiten que los estudiantes conozcan lo que
requieren para mejorar. Bajo este punto de vista, describen detalladamente
los criterios de evaluacion, la calidad de los desempefios, y permiten una
retroalimentacion en forma detallada a los estudiantes. Ademas, cada criterio
puede subdividirse de acuerdo a la profundidad requerida. Se recomienda
utilizar la rubrica analitica cuando hay que identificar los puntos fuertes y
débiles, tener informacién detallada, valorar habilidades complejas y
promover que los estudiantes autoevalien su desempeno, por lo que seria la
idénea para la realizacion del instrumento a analizar en esta tesina en

concreto.” 2

En cuanto a su construccién, un formulario de rubricas presenta tres
caracteristicas claves en su disefio; en primer lugar los criterios de
evaluacién, que determinaran la calidad del trabajo de un estudiante que
funciona como una suerte de guia para el mismo y reflejan los contenidos de
relevancia en cuanto a los cuales seran evaluados. Otra caracteristica es la
definicion de calidad; aqui se debe realizar una explicacion detallada de lo
que el estudiante debe alcanzar como meta para demostrar sus niveles de
eficiencia, buscando los objetivos planteados. Por ultimo, se encuentran las
estrategias de puntuacion que se dividen en cuatro niveles: desempefio
ejemplar; desempefio maduro; desempefio en desarrollo y desempefio

incipiente.”
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Para disefiar un formulario de rubricas, conforme al autor anterior, se

debe seguir una serie de pasos en la elaboracion: ’

Determinar los objetivos de aprendizaje que el estudiante
debe abordar. Esto permite hacer coincidir la guia de
puntuacién con los objetivos reales.

Identificar los elementos o aspectos a valorar, asi como
aquellos que no se desean valorar. Se debe especificar las
caracteristicas, habilidades o comportamientos a evaluar, asi
como los errores comunes en los que suelen recaer los
estudiantes.

Definir descriptores, escalas de clasificacion y promedios. Es
importante identificar formas de describir el rendimiento
superior al promedio, promedio e inferior al promedio para
cada atributo observable identificado en el paso 2

Realizar descripciones narrativas y exhaustivas para el
trabajo excelente y el trabajo deficiente de cada atributo
individual. Se deben desarrollar los niveles mas altos y mas
bajos de rendimiento usando los descriptores para cada

atributo por separado

Completar el formulario de ruabricas narrando los descriptores
de los niveles intermedios, cada uno por separado, entre el
excelente y el deficiente.

Exponer el trabajo a realizar ante los estudiantes y docentes
para generar una retroalimentacion que permita realizar los
ajustes para el disefio final de las rubricas.

Con los resultados del paso 6, se debe revisar nuevamente
la rubrica disefada y reflexionar sobre el impacto educativo

que puede generar.

En una revision realizada por Jonsson y Svingby?’en 2007 sobre75

estudios relevantes de investigacion empirica, estudiaron los beneficios de

la implementacién de formularios de rubricas para la evaluacion por

competencia.

Luego del andlisis exhaustivo de los estudios, los autores

aportaron las siguientes conclusiones:
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- La objetividad de un modelo de la evaluacion por competencias
puede mejorarse mediante el uso de rubricas para la valoracion,

especialmente si son analiticas y especificas de cada tema.

- Las rdbricas no proporcionan validez al modelo de evaluacién por
competencias por si mismas, sin embargo, la evaluacién podria
facilitarse mediante una adecuada validacion de la rubrica

empleada.

- Las rubricas se muestran como un instrumento con el potencial de
promover el aprendizaje y/o mejorar la formacion, debido a que las
rubricas generan que las expectativas y los criterios explicitos
mejoren, lo que también facilita la retroalimentacion ofrecida al

estudiante, y la autoevaluacion.?

De esta forma, resulta interesante evaluar la aplicabilidad del uso de
rubricas en las PPPS de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria en el
IUGR, y su impacto en el desarrollo de las competencias esperadas, dado
que su uso se muestra como un instrumento que facilitaria los procesos de
evaluacion, logra enmarcar los criterios en los cuales se valora al
estudiante de forma especifica y permitiria una evaluacién mas objetiva en

la practica clinica.?
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IV. Justificacion

En asignaturas tan particulares como las Practicas Pre-Profesionales
Supervisadas, plantea un desafio a la hora de evaluar al estudiante sobre cual sera la
mejor manera de hacerlo. Es por esto que se utilizan herramientas de evaluacion
especificos. La evaluacion utilizando un formulario de rdbricas basado en
competencias es un recurso utilizado en educacion superior por demostrar ventajas
frente a otros métodos evaluativos tales como el examen tradicional. Dan un marco
donde, tanto docentes como estudiantes, tienen claro a donde se debe llegar en los
procesos de ensefanza y aprendizaje, estimulan a reforzar habilidades y a mejorar en
las fallas. En el marco del Proyecto de investigacion de catedra, se esta
confeccionando un formulario de rubricas basado en competencias, aunque todavia se
desconoce cual sera el impacto y la aplicabilidad del mismo en las Practicas Pre-
profesionales Supervisadas del IUGR. Este trabajo es una prueba piloto tomando una
muestra menor en la asignatura Practicas Hospitalarias |l, revisando la aplicabilidad y

utilidad de lo desarrollado al momento en el proyecto de catedra.
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V. Materiales y métodos

La presente tesina se corresponde a una prueba piloto bajo el marco del
proyecto de catedra que relaciona las tres asignaturas de PPPS (PH I, Il y Ill). En este
proyecto de catedra se ha confeccionado un formulario de rubricas de las
competencias genéricas y especificas adecuadas a las rotaciones del afio
correspondiente de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria del IUGR, asi como los
respectivos descriptores para la evaluacion de las mismas. Estos se han
confeccionado en conjunto entre auxiliares de la materia y el Profesor Titular de la
asignatura, los métodos de trabajo elegidos fueron reuniones de tipo presenciales y

actualizaciéon de informacién utilizando la herramienta de Google Drive.

Enfocados en lo que respecta a esta tesina, en una primera instancia se ha
llevado a cabo una revision bibliografica acorde al objetivo del presente trabajo. Para
ello se ha realizado una busqueda de articulos publicados a texto completo desde el
afio 2008 al ano 2018. Se utilizaron los siguientes términos MeSH/DeCS como

palabras claves:

Términos DeCS:
“Evaluacion educacional”
“Educacion Basada en Competencias”
“Descriptores”

“Practicas Clinicas”

Términos Mesh:
“Educational Measurement”
“Competency-Based Education”
“Subject Headings”

“Clinical Clerkship”
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Términos Libres:

“Formulario de Rubricas”

“Scoring Rubrics”

Las combinaciones de los términos fueron:

e Evaluacién educacional AND (Educacién basada en competencias OR

Formulario de rubricas OR Descriptores)
e Practicas Clinicas AND Educacién basada en competencias

o Practicas Clinicas AND (Evaluacion educacional OR Formulario de

Rubricas)

o Educational Measurement AND (Competency-Based Education OR

Scoring Rubrics OR Subject Headings)
e Clinical Clerkship AND (Educational Measurement OR Scoring Rubrics)

¢ Clinical Clerkship AND Competency-Based Education

Fueron consultadas las bases de datos de PubMed, LiLacs, IBECS, SciELO y
las Bibliotecas BIREME, Colaboracién Cochrane y Biblioteca MinCyt. La busqueda fue

limitada a los idiomas espafiol, inglés y portugués, a texto completo y publicado entre

los afios 2008 y 2018. Los criterios de seleccién de los estudios fueron:

Estudios realizados en carreras de grado en ciencias de la salud
Estudios que comprendan practicas clinicas en salud

Estudios que hayan presentado formularios de competencias y/o de
rubricas, haya sido evaluada su implementacion o consultado sobre validez

o aplicabilidad

Se excluyen modelos aplicados a profesionales.
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Como segunda etapa, se realizd un trabajo de campo con el fin de cumplir con
el objetivo general de esta tesina, tomando como poblacién blanco para esta prueba
piloto a estudiantes de la carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria del IUGR,
cursando en condicién de regular la asignatura Practica Hospitalaria Il en el ciclo
lectivo 2018, y los docentes-tutores a cargo de las UDAs correspondientes. Como
primera instancia, se solicitd al profesor titular de la asignatura PPHH Il y al director de
la carrera, el permiso para asistir a las UDAs y realizar las entrevistas a quienes den
su consentimiento. Fueron seleccionados 3 Efectores (Hospital Alberdi, Hospital
Roque Saenz Pefia e ILAR) y dentro de estos, 5 UDAs (ILAR Hidroterapia, ILAR
Neuropediatria, Hospital Alberdi consultorios externo, Hospital Alberdi internacion y
Hospital Roque Saenz Pefia turno tarde). Para la convocatoria docente se contacté
via telefonica con cada uno de los docentes-tutores, explicando brevemente sobre el
proyecto de catedra en curso y los objetivos de la presente tesina, ademas se solicitd

permiso para asistir al Servicio y realizar las encuestas y entrevistas personalmente.

A los participantes se les presentd para su revisidon una parte del nuevo
material de evaluacion producido en el proyecto de catedra, que comprendia sélo las
competencias genéricas junto a sus descriptores para la evaluacién (ANEXO 2).
Luego, se consulté a estos actores principales sobre la aplicabilidad de la herramienta
utilizando una encuesta diferenciada para docentes-tutores (ANEXO 3) y estudiantes
(ANEXO 4). La misma contenia 16 afirmaciones a ser calificadas en base a una escala
de Likert (1-4) sobre el grado de acuerdo y desacuerdo, ademas, contaban con un
espacio abierto para realizar cualquier comentario de forma escrita, referente al
formulario de rubricas expuesto para evaluar. El modelo de referencia para construir
este cuestionario fue el utilizado por Martiafiez et al 2> quien, para conocer la opinién
de los estudiantes, disend una encuesta que constaba de 11 afirmaciones
relacionadas con la utilidad y pertinencia de la rdbrica confeccionada para evaluar las
practicas clinicas. Ademas, se incluia un espacio abierto en el que podian indicar si
incluirian o eliminarian alguno de los criterios propuestos, y reflejar los comentarios y

propuestas de mejora que considerasen oportunos.

El disefio del cuestionario se orienté a conocer la percepcion de los
estudiantes acerca de la pertinencia de los criterios incluidos en la rubrica para evaluar
las competencias establecidas en las PPPS, asi como valorar la utilidad de la rubrica

en relacion con la objetividad y evaluacion integral por competencias.
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Se entregd la encuesta a cada estudiante y docente en forma individual,
quienes debian completarla y redactar un comentario si fuese de su interés. Por
ultimo, se invitd a los estudiantes a compartir en forma grupal y oral algun otro
comentario, aspecto a destacar o criticas con respecto al nuevo material expuesto. Los
datos recolectados fueron recuperados de forma escrita por el investigador en una
libreta personal. En cuanto a los docentes, se puedo mantener una charla individual
luego de la encuesta (generada de forma espontanea por los mismos), donde cada
uno expresé sus ideas respecto al material expuesto, y los datos fueron registrados
grabando la conversacion. Se mantuvo esta metodologia de encuesta para respetar y

no interferir con el resto de las actividades de PPPS en el Efector.

El cuestionario excluyé cualquier informacién de identificacion sobre los sujetos
individuales. El propdsito del estudio fue explicado a los sujetos completa vy
claramente. Cada participante dio su consentimiento verbal y por escrito mediante un
informe de consentimiento informado (ANEXO 5). Los participantes podian retirarse
del estudio en cualquier momento y tenian derecho a omitir preguntas si no deseaban

responder.
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VI. Resultados

VI. a. Busqueda bibliografica y analisis de textos seleccionados.

Se hallaron 241 textos en PubMed y 105 en Bireme (se filtraron en Bireme
textos de Medline para disminuir las coincidencias entre ambos motores de busqueda).
Tras haber aplicado los criterios de seleccidén para los objetivos de este trabajo, se
obtuvo un total de 7 articulos acerca de la evaluacion por competencias en practicas

clinicas en carreras de la salud. (Figura 2)
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Figura 2: Diagrama de flujo para la seleccion de articulos

Busqueda de textos completos sobre Educacién basada en Practicas clinicas
en carreras de Ciencias de la Salud.

Entre los afos 2008 y 2018

Idiomas: Inglés, Espafiol, Portugués

Se encontraron 346 articulos
mediante la busqueda en:

PubMed: 241
Bireme: 105
Se excluyeron 47 articulos
> dupli
uplicados
299 Articulos
PubMed: 227 Criterios de inclusion:
Bireme: 72 Estudios realizados en PPPS
Estudio en carreras de grado
universitarias
D> Carreras en Cs de la Salud.

Evaluacion, validacion o
consulta sobre formularios

Criterios de exclusion:

7 Articulos

PubMed: 1

Bireme: 6
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Las carreras de grado elegidas para los estudios fueron en 4 articulos
Kinesiologia ?* 2425 28) 2 de Enfermeria %27 y 1 sobre Medicina 2°.En cuanto al pais
de origen, se realizaron 2 estudios en Esparia ?*?27), y 1 estudio en cada uno de los

siguientes paises: Argentina?*, Chile?® Colombia?®, Australia®® y Cuba®°.

Todos los articulos tratan sobre un modelo de ensefianza basado
en competencias, sobre su implicancia como modelo superador en la
formacion estudiantes de manera integral, y sobre la importancia de su
implementacién y evaluacién para mejorar el perfil del egresado como futuro

profesional en Ciencias de la Salud.

De la misma manera, la totalidad de los articulos abordan las competencias
genéricas para la evaluacion de los estudiantes en las PPPS, pero se destacan 3
trabajos donde ademas incluyen competencias especificas para la evaluacion. Judd et
al’8, abordaba ademas de las competencias genéricas para la evaluacion de los
estudiantes de Kinesiologia 3 categorias de competencias especificas: cardiologia,
neurologia y terapia musculo esquelética. Parra et al®®, disefié una planilla con 19
competencias, de las cuales 8 se enfocaban en competencias genéricas y 11
evaluaban competencias especificas sobre la labor de enfermeria en el area de
obstetricia. Por otra parte, Solari-Montenegro et al®®, consideraron en su formulario de
rabricas cuatro competencias genéricas, cada una de ellas con sus respectivos
dominios, una competencia especifica con dos dominios para “salud comun” y

consideraron una competencia especifica con dos dominios para salud ocupacional.

De los 7 articulos seleccionados, 3 analizaban el impacto del instrumento de
evaluacion propuesto, siendo estos un miniejercicio de evaluacion clinica (miniCEX)?,
una guia de evaluacion por competencias?®® y un listado de competencias para la
evaluacion®. En los restantes 4 articulos, se disefiaron diferentes instrumentos de
evaluacién y posteriormente se evalud su validez segun aplicabilidad; siendo que los
mismos fueron en 3 articulos un formulario de rubricas basado en competencias * 25

27) y en otro una planilla de evaluacién por competencias?.

La Tabla 1 resume los principales aspectos de los estudios seleccionados. Se

mencionan en ella los autores, ano de publicacion, disefo del estudio, los sujetos que
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formaron parte de ella, caracteristicas del instrumento de evaluacion empleado,

métodos y resultados/conclusiones.
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Tabla 1. Resumen descriptivo de los articulos seleccionados
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Atendiendo al objetivo especifico, donde se propone indagar sobre el impacto
de los modelos propuesto por los autores en los articulos recolectados, se destaca lo
siguiente:

Colussi-Vicentin?* elaboré una planilla de evaluacion para el estudio, inspirada
en la planilla del mini-CEX, adaptandola a la carrera de Licenciatura en Kinesiologia y
Fisiatria de la Universidad Abierta Interamericana de Rosario, para evaluar el proceso
de ensefanza y de aprendizaje en la practica kinésica. Se utilizaron para la evaluacion
20 variables (competencias) que estan comprendidas dentro de tres dominios:
cognitivo, psicomotor y afectivo. La puntuacién de la evaluacién se categorizdé en una
escala de 1 a 5 (correspondiendo a: 1 = deficiente; 2, =regular; 3= bueno; 4= muy

bueno; 5= excelente).

Se analizaron las puntuaciones medias generales de 125 alumnos en cinco
momentos a lo largo de un afio lectivo. En el momento 1 (evaluacién diagndstica) se
obtuvo una puntuacién media de evaluacion de 1,39 + 0,17, que equivale a la nota 1
(‘deficiente’). En el momento 2 (primera evaluacion formativa) se obtuvo una
puntuacion media de evaluacion de 2,23 £ 0,19, que equivale a la nota 2 (‘regular’). En
el momento 3 (tercera evaluacion) se obtuvo una puntuacién media de evaluacion de
3,04 + 0,09, que equivale a la nota 3 (‘bueno’). En los momento 4 y 5 (cuarta y quinta
evaluacién) se obtuvo una puntuaciéon media de evaluacion de 4,31 £+ 0,26 y 4,67 £
0,20, ‘muy bueno’ y ‘excelente’, respectivamente. Con respecto a la comparacién entre
las puntuaciones medias obtenidas en las 20 competencias en los diferentes
momentos evaluativos (momentos 1 a 5), independientemente de las asignaturas
evaluadas, se encontré una diferencia estadisticamente significativa en el momento 1
(ANOVA; F = 5,354; p =0,001) y en el momento 2 (ANOVA; F = 16,694; p = 0,0001)

Otro modelo de la evaluacion por competencias fue el utilizado por Judd, et al?,
quienes presentaron una planilla de competencias para la evaluacion tanto de un
modelo de simulacién como en PPPS kinésicas en dos universidades de Australia. La
planilla estd compuesta por 20 items que cubren las medidas de competencia
profesional en los siete ambitos de la practica, que incluyen el comportamiento
profesional, la comunicacion, la evaluacion del paciente, el analisis y la planificacion de
las intervenciones, la realizacién de la intervencién, la practica basada en la evidencia
y la gestidn del riesgo. Cada uno de esos items era evaluado con una calificacion de O

a 4, donde 0 era un aspecto no evaluable u observable, 1 era la peor situacion
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esperable para la adquisicion de la competencia y 4 la adquisicion completa de la

competencia a evaluar.

Para validar dicha planilla se utilizd6 un modelo Rasch que proporciona un
marco matematico para explorar la validez de la construccion de un instrumento. Los
resultados demostraron que la planilla de evaluacion por competencias resulta ser
aceptable a las expectativas del modelo de Rasch para un proceso de evaluacion
clinica de 1 y 2 semanas, exhibiendo propiedades unidimensionales que permitieron
distinguir los diferentes niveles de rendimiento estudiantil. Para la simulacién de
formato corto, nueve de los 20 items registraron mas del 25% de los puntajes como
"no evaluados" por los educadores clinicos, o que impacté en la idoneidad de la

evaluacion de la herramienta de practica de kinesiologia en este formato.

En la Universidad de Sevilla, Espaiia, Lima-Rodriguez et al #, disefiaron un
formulario de rubricas para la evaluacion de competencias para las practicas de
estudiantes de enfermeria. Para el disefo de las rubricas se propusieron 65 items que
responden a los criterios que el estudiante deberia cumplir para considerar la
obtencion de competencias en la asignatura. Estos se distribuyeron en 8 rubricas de
evaluacion, 5 formadas por 10 items y 3 por 5. A cada item se asignd una escala de
estimacion tipo Likert de tres puntos (NC: No cumple el criterio; CP: Cumplimiento
parcial del criterio; CT: Cumplimiento total del criterio), que permitia dar un grado o
intensidad al enunciado de cada item. La guia de evaluacion, tanto para docentes-
tutores como para estudiantes, permitia conocer aquellos aspectos destacados, del
proceso ensefianza y de aprendizaje, relacionados con la practica clinica y con la
evaluacion. En los distintos apartados se presentaban las competencias a adquirir, los
objetivos de aprendizaje, los indicadores de aprobacion, las pruebas de evaluacion, el
momento en que se realizaria cada evaluacién y cada una las rubricas que se

utilizarian en cada caso.

Los items propuestos para las rubricas se sometieron a la validacién de
contenido. Para ello se realizaron un total de 3 rondas de valoracion por el panel de
expertos. En la primera se obtuvieron 20 respuestas, de los cuales 18 participaron en
la segunda y 16 en la tercera ronda de valoracion. En la primera ronda, se propusieron
a los expertos 65 items, de estos fueron aceptados 42 items (64,6 %) y ningun item
fue desestimado. En la segunda, siguiendo las recomendaciones de los expertos

fueron enviados 18 y aceptados 15 (83,3%). En la tercera ronda fueron aceptados los
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3 items remitidos a los expertos (100%). Las recomendaciones de los expertos aludian
a la mejoria de la comprension de los items para su entendimiento y la eliminacién o

inclusion de nuevos items.

Atendiendo a la problematica de la busqueda de nuevos modelos para la
evaluacién de los procesos de ensefianza y de aprendizaje en las practicas clinicas de
la asignatura Operatoria Clinica, de la Universidad de Ciencias Médicas de
Guantanamo, Cuba, Local et al ?° se propusieron el desarrollo de una guia de
evaluacion para facilitar la unificacion de criterios a la hora de evaluar. Esta guia
incluye los cinco elementos que aparecen en el programa de la
asignatura; interrogatorio, examen fisico, diagnéstico, plan de tratamiento y evolucion,
asi como otros elementos considerados importantes, quedando conformada por los
siete elementos. El establecimiento de esos elementos en la guia permite evaluar de
forma integrada los elementos del contenido de Operatoria Clinica, identificados como
significativos para el desempefo eficiente de los estudiantes durante la practica

estomatoldgica, brindando especial importancia a la confeccion de la historia clinica.

La guia fue sometida a criterios del colectivo de profesores de la asignatura, al
ser los principales actores responsables de su ejecucion. Esta conciliacidon coincide
que la evaluacidon no debe reposar en una sola observacion, sino que debe ser un
criterio de apreciacion conjunta, de ahi que es aconsejable que la preparacion de un
examen se haga en equipo. Luego de la consulta a docentes y estudiantes, concluyen
que la guia de evaluacién propuesta expresa la integracién de los contenidos en el
programa de la asignatura, permite la correspondencia real con las habilidades y el
sistema evaluativo de la asignatura Operatoria Clinica, garantizando la unificacion de
criterios entre evaluadores, lo cual disminuye la variacion en los resultados evaluativos

y mejora la calidad de la practica clinica.

Bajo el mismo marco, Martiafiez et al 2 disefiaron un formulario de rubricas
para la evaluacion por competencias de la practica clinica de kinesiologia en Madrid,
Espafa, y evaluaron su impacto sobre la percepcion de los estudiantes quienes serian
sometidos a este nuevo modelo de evaluacion. Se desarrollaron 3 ribricas que
englobaron tanto competencias genéricas como especificas y se sometieron a una
prueba piloto durante el curso 2011/ 2012. Esta experiencia les permiti6 tomar

conciencia de las ventajas, dificultades y limitaciones de la utilizaciéon de la rubrica,
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considerando la diversidad de profesionales colaboradores que participan como
tutores de los estudiantes, asi como las particularidades del funcionamiento interno de
cada unidad de Kinesiologia en los centros de atencion. Para acceder a esto, se
presentd el material a los estudiantes de la asignatura junto con una encuesta sobre el

grado de acuerdo o desacuerdo para la validacion de lo disefiado.

Los estudiantes mostraron una alta aceptacion de la rdbrica como herramienta
de evaluacién de las practicas clinicas, ya que la gran mayoria consideraron estar de
acuerdo con todos los items evaluados (entre el 83,3 y el 100% contestaron “algo de
acuerdo”, “bastante” o “totalmente de acuerdo”). En 8 de los 11 items, la respuesta
mas frecuente fue “bastante de acuerdo”. Solo en 3 items de los 11 valorados, la
respuesta mas frecuente fue “algo de acuerdo”, y solo en 3 de los items, mas del 10%
de los estudiantes (entre el 11,9 y el 16,7%) contestaron “nada de acuerdo”. EI 100%
de los estudiantes mostraron algun grado de acuerdo (54,8% “bastante de acuerdo”,
26,2 “algo de acuerdo”, y 19% “totalmente de acuerdo”) con el item que afirma que la
rabrica presentada refleja los criterios en base a los cual es el estudiante sera
calificado. Por orden de acuerdo le sigue, con un 97,6%, el item que afirma que la
rabrica contiene los criterios evaluables en base a los que ha sido formado el

estudiante en el ambito académico.

Luego de la aplicacion del formulario de rubricas para la evaluacién de los
estudiantes y la recoleccion de los datos de la encuesta, pudieron concluir que las
rubricas presentadas facilitan una evaluacion de las competencias correspondientes a
las practicas clinicas del grado en Kinesiologia. La percepcion de los estudiantes fue
positiva en aspectos como su utilidad para la evaluacion de las practicas clinicas,
permitir una evaluacién mas objetiva, evaluar de forma integral y constatar el nivel de

competencias.

En un estudio realizado por Parra, et al %, se disefid un instrumento de
evaluaciéon que constaba de 19 competencias y se evalud la percepcién de los
estudiantes sobre si se habian alcanzado las mismas en la practica de enfermeria, que
luego serian correlacionadas con la nota final de la asignatura. El instrumento fue
construido teniendo en cuenta las competencias descritas en el plan semestral que se
le entrega al estudiante al iniciar su nucleo tematico y aquellas contempladas en el

Proyecto Educativo del Programa para el nivel; finalmente, fue avalado por la docente
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experta en el area. El formato disefiado contiene 19 items, donde los estudiantes
seleccionaban si habian o no alcanzado la competencia y en qué nivel, teniendo en
cuenta una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, donde 5 era el mejor resultado

alcanzado.

Fueron reclutados 40 estudiantes, de los cuales 39 contestaron todo el
cuestionario para las tres rotaciones. El 95,69% de las rotaciones fueron realizadas en
una instituciéon de tercer nivel de atencion, en las areas de Alto Riesgo Obstétrico,
Puerperio y Recién Nacido y Sala de Partos. De las 19 competencias evaluadas en los
estudiantes de Enfermeria, 5 fueron alcanzadas predominantemente en Alto Riesgo
Obstétrico, 4 en Sala de Partos y las competencias 5 en Puerperio. Sin embargo, las
competencias restantes fueron desarrolladas en casi todas las rotaciones en un

porcentaje que oscila desde el 5% al 33%.

En este estudio se deja en claro que la descripcidon de las competencias
permite conocer en qué medida éstas son cumplidas y en qué rotaciones o practicas
es mas facil o dificil alcanzarlas. De igual manera, en este articulo se discute sobre la
importancia de hacer un reconocimiento de los factores que permiten o no el alcance
de las competencias, mas alld del paradigma cuantitativo, de tal forma que se
identifiquen aquellos aspectos sujetos a mejoras en el ambito curricular, a partir de la
percepcion de los estudiantes, de los docentes y del personal de salud que trabaja en

los sitios de practica; todo esto, desde una perspectiva integral.

En la Universidad de Antofagasta, Chile, Solari-Montenegro et al 2> describieron
el proceso utilizado para disefar rubricas para la evaluacién de las practicas del ultimo
afio de la carrera de Kinesiologia. El disefio de las rubricas abarcé las competencias
genéricas y especificas, el perfil de egreso de la carrera, los objetivos y contenidos de
los programas, ademas de los resultados de los aprendizajes para establecer los
criterios de evaluacion, otorgar coherencia y utilidad objetiva en la evaluacion durante
el proceso de ensefanza y de aprendizaje. Asi, un total de 15 kinesiélogos docentes,
con participacion habitual en examenes de estudiantes en los ultimos cinco afos,
fueron encargados de aportar opiniones a la rubrica, todos ellos docentes de practica
profesional y/o internado y/o de asignaturas profesionales de la carrera. El total de

kinesiélogos participantes correspondié al 80% de los docentes que regularmente
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participan en los examenes de titulacion. La rubrica se explor6 mediante seis

preguntas referidas a diversos aspectos del examen.

Considerando el total de las opiniones de los kinesidlogos consultados
mediante las seis preguntas antes mencionadas, el 72% de sus respuestas
expresaron un grado de acuerdo ante la propuesta de forma y de fondo planteada en
la rubrica. ElI 28% complementario manifesté observaciones a la propuesta en su
arquitectura o formato que a su parecer podrian aportar algo a la mejora del
instrumento, entre lo que se destaca la necesidad de descriptores mas elaborados
para las categorias propuestas para la calificacion. Ademas, un 87% de los
encuestados afirmaban que las rubricas propuestas sirven para evaluar las principales
competencias de un estudiante de kinesiologia en su etapa final de formacion, en tanto
que se obtuvo un 73% de apoyo en cuanto a que la rubrica de evaluacion le parece
amigable y facil de comprender y aplicar, siendo que la descripcion de cada valoracion

se entiende claramente y permite al docente una guia para evaluar con facilidad.
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VI. b. Trabajo de campo

Se convoco para el estudio a 27 estudiantes (14 mujeres y 13 hombres) que
asisten regularmente a sus PPPS de la asignatura Practica Hospitalaria II, la edad
promedio fue de 23 afios y 11 meses, siendo el mayor de 27 afios y el menor de 21.
En cuanto a los docentes, se reclutaron 5 (4 Hombres y 1 mujer), la edad promedio fue

de 40 afos y 9 meses, siendo el mayor de 49 afios y el menor de 33.

Cada uno de los docentes estaba a cargo de una UDA diferente, entre las que
se encontraban ILAR neuropediatria, que contaba con cuatro estudiantes; ILAR
Hidroterapia, también con cuatro estudiantes; el Hospital Alberdi, consultorios externos
contaba con seis estudiantes; en el Hospital Alberdi, sala de internacion desarrollaban
sus PPPS cuatro estudiantes; y, por ultimo, el Hospital Roque Saenz Pena, turno tarde

que contaba con nueve estudiantes.

Se tomd como criterio de seleccion de las UDAs los diferentes niveles clinicos
que presentaba cada una de ellas, buscando la mayor variabilidad de espacios de
atencion entre las cuales se diferenciaban neurologia pediatrica, hidroterapia, salda de
internacién, consultorio externo y por ultimo una UDA que combina salda de
internacién y consultorio externos. Ademas, se tomo en cuenta a tutores que suelen
tener un compromiso mas critico sobre las actividades docentes. Los estudiantes
seleccionaros fueron aquellos quienes estaban asistiendo a las UDAs seleccionadas

en el momento que se realizé la encuesta programada con el docente-tutor a cargo.

A continuacién se presentan tres graficos sobre los resultados arrojados por las
encuestas, en cuanto al grado de acuerdo general sobre el instrumento de evaluacion
presentado a la muestra (Grafico 1), y segun afirmaciones consultadas (Graficos 2 y
3):
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Grafico 1- Valoracion de acuerdo general del instrumento por los

estudiantes y los docentes
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Grafico 2- Resultados de las encuestas de estudiantes. Grado de acuerdo segun
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Grafico 3- Resultado de encuestas docentes. Grado de acuerdo segun
afirmaciones de la encuesta.
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En funcion de lo presentado en los graficos anteriores, puede observarse, tanto
entre docentes y estudiantes, un grado de acuerdo general del instrumento
predominante entre los dos valores mas altos de calificacion. Concretamente, entre
“totalmente de acuerdo”y “bastante de acuerdo” se encontraron el 88% y 95% de las
respuestas en estudiantes y docentes, respectivamente. En un analisis por
afirmaciones no se destaca ninguna en general, solamente la n° 8 (relacionada con la
promocion de la autoevaluaciéon) que tuvo un comportamiento sutiimente diferente,
presentando la unica calificacion de “nada de acuerdo” por un estudiante y la Unica
con dos (entre 5) ubicaciones en “algo de acuerdo” en docentes.

Del total de las encuestas realizadas (32), se contestaron todos los items

propuestos en la escala de Likert, excepto el punto 16 en una encuesta docente, en
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este caso particular, el docente-tutor alegaba ser incapaz de determinar el
pensamiento critico que pueda tener un estudiante sin ver la planilla en
funcionamiento. Solo nueve contenian comentarios redactados por escrito en la
planilla, de las cuales cinco eran las encuestas realizadas por los docentes. Por otra
parte, en cuanto a la interaccién oral, se invitd a los estudiantes a debatir sobre el
instrumento de evaluacion propuesto en forma grupal; dado el escaso material
redactado por ellos en las planillas de encuesta, esto promovio el dialogo y el

intercambio de ideas para enriquecer la consulta.

Las ideas predominantes, tanto en la charla grupal como en las encuestas con
los estudiantes, estaban vinculadas con una mejor objetividad a la hora de evaluar, la
posibilidad de tener una critica con respecto a las competencias que se deben adquirir
y mejorar, y que es un instrumento que puede favorecer la autoevaluacion, aunque se
destacod también el hecho de que, tanto la evaluacion como el dialogo que se
establezca entre el docente y el estudiante depende de cada persona en particular, y
no del instrumento en si mismo. Por ejemplo lo citado por LuGo23 “Es una forma
correcta de evaluar. Permite mejorar la critica del docente y la autoevaluacion.”; por su
parte, SoPe23 indico que “Los descriptores mejorarian la evaluacién del docente para
cada alumno, la participacion docente depende de cada uno y no de la planilla. Es una
forma de evaluaciéon mas objetiva.”, LaF121 aportd que “Permite mas objetividad en la
evaluacién y la correccion de falencias del estudiante.” y, por su parte, CaTo23 indico
que “Es una forma mas objetiva de evaluar. Orienta al alumno en que competencias

puede mejorar y como”.

En cuanto a los comentarios realizados por los docentes-tutores, el punto en
comun que todos ellos destacaron fue el hecho de que esta nueva forma de evaluar
aumenta la dificultad de llegar al nivel mas alto de las competencias, o en algunas
ocasiones de siquiera llegar al minimo requerido para su aprobacién, y que, para
algunos estudiantes, se dificulta la articulacion entre los contenidos tedricos
aprendidos en el aula y lo ejecutado en sus PPPS. Se destaca también la objetividad
que presenta el formulario de rubricas con sus descriptores, pero que a su vez, es
dificil poder mantener la misma mirada objetiva entre diferentes docentes-tutores. El
docente tutor 1 opind que “Eleva el nivel evaluativo. Pocos estudiantes llegan a los
requerimientos minimos para la aprobacion segun los descriptores propuestos, es

imposible calificar el punto 16, puesto que al no ver el material nuevo en practica no
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puedo determinar si favorecera el pensamiento critico”, por su parte, el docente tutor 2
propuso que “Falta eslabén que vincule teoria con la practica por ejemplo en cuanto a
la evaluacion de maniobras semiolégicas. Hay competencias que tienen mayor
relevancia que otras, como la proactividad y el manejo entre pares y profesionales.”; el
docente tutor 3 comentd “Es importante destacar a los estudiantes que efectivamente
tengan en cuenta esta planilla con los descriptores, ya que la que se encuentra vigente
no se le da la importancia.”, el docente tutor 4 opiné lo siguiente “En algunos
escenarios particulares se puede dificultar estar en un nivel 4 de las competencias y
no solo por condiciones del estudiante sino mdultiples factores que pueden afectar al
desemperio”™ por ultimo el docente tutor 5 considerd lo siguiente “Buena redaccion de
descriptores. Dificil de mantener objetividad entre instructores. Aumenta la dificultad

para acreditar la asignatura.”.
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VII. Discusion

El material recuperado por medio de los instrumentos, técnicas seleccionadas,
y la muestra permiti6 ver una tendencia respecto a la aplicabilidad y percepciones de
actores principales sobre el formulario de rubricas confeccionado en el proyecto de
catedra. Se incluyeron actores considerando la pluralidad de respuesta, buscando una
tendencia mas valida, pero que no puede pensarse como representativa de la totalidad
de la poblacién, donde se deberia ampliar la cantidad de participantes buscando la

saturacion tedrica de las respuestas.

Un aspecto importante a resaltar, también indicado por ciertos participantes
docentes, es que es necesario su uso en la practica para establecer una valoracion
mas acorde. Esta misma situacion se ve reflejada en los trabajos de Solari-
Montenegro®, Local ?°y Lima-Rodriguez?’, quienes confeccionaron un instrumento de
evaluacién por competencia y si bien fueron validados por actores participantes o
expertos, no se evaludé en una puesta en practica. A partir de esto, se evaluara con los
integrantes del proyecto de catedra la ejecucion de una nueva prueba piloto donde los
actores principales utilicen el formulario de rubricas para la obtencién de nuevos
resultados y mejor la precisidon sobre dimensiones como la utilidad, la aplicabilidad y la

implementacion de esta nueva herramienta de evaluacion.

El volumen de encuestados permitié recuperar recomendaciones y criticas no
consideradas en la construccion del formulario de rubricas por competencia, ademas
se puede considerar al instrumento de consulta (afirmaciones y valoracién del acuerdo
segun escala de Likert, tomando como ejemplo el modelo propuesto por Martiafiez?®)
como una herramienta clara, que no presentd observaciones por ninguno de los
participantes (solo el punto 16 donde un docente considera no poder calificarlo) y que
puede ser de utilidad en la segunda instancia de investigacion. Se debe considerar
también, que los participantes, si bien se les solicitd que se desapeguen del
instrumento de uso actual, pueden haber brindado respuestas atravesadas por una

comparacion subyacente con la misma.
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En cuanto a la implementacion del formulario de rubricas, los actores
principales consultados estuvieron de acuerdo sobre un aumento en la objetividad a la
hora de evaluar la PPPS. Los descriptores dan un marco en el cual tanto estudiantes
como docentes-tutores saben cuales son los criterios de evaluacion y de formacion en
el proceso de ensefianza y aprendizaje, lo cual coincide con lo propuesto con
Goodrich?'. Sin embargo, se observaron y se estiman ciertas limitaciones en, por la
caracteristica autonomia histérica que manejan los docentes tutores en sus UDAs,
cada uno utilizara la nueva herramienta propuesta de forma particular en su espacio
de practicas. Si bien las encuestas mostraron un alto nivel de aceptacion en cuanto a
la facilitacion de la herramienta para la autoevaluacién del estudiante (Grafico 2), este
proceso, como la heteroevaluacion y la evaluacion propia mente dicha, mantendria un
grado de subjetividad y diferenciacién en su implementacién entre las distintas UDAs.
De todas formas, se debe destacar que, esta autonomia y subjetividad docente
representa un aspecto positivo que diversifica la experiencia del estudiante en sus
PPPS.2

No obstante, como propuesta para suplir esta limitacion, se deberia utilizar una
libreta de bolsillo que acompafie al estudiante en todo su proceso de formacion en las
PPPS.? En la practica esto no sucede frecuentemente, por parte de los estudiantes
que o bien no la utilizan, o se pierde su libreta; y por parte de los docentes-tutores que
en ocasiones no verifican el progreso del estudiante en sus rotaciones pasadas. Es
importante en el proceso de formacién integral, y para la acreditacién total de la
asignatura, que se establezca un nexo eficaz entre las distintas UDAs, quiza se deba
pensar en una herramienta mas adecuada a la época contemporanea de los

estudiantes.

Otro aspecto a destacar, es el hecho que se debe tener en cuenta que el
formulario de rubricas por competencias, desarrollado en el proyecto de catedra, esta
disefiado para evaluar un proceso integral de aprendizaje durante toda la rotacion del
estudiante y no para realizar una evaluacién unica como refleja Judd en su
investigacion.?® Tanto los docentes-tutores, como los estudiantes deben tener en
cuenta que en su ultima rotacién se lleva a cabo un examen final, que si bien tiene una
intima relacién con las competencias adquiridas y propuestas en el formulario de

rubricas, la evaluacién debe ejecutarse en base a un documento llamado “orientacion
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para el examen final “,donde se especifican los aspectos a evaluar en esa evaluacion

sumativa final.?

Bajo otro punto de vista con respecto a la evaluacién, los docentes-tutores
encuestados comentaron que algunas competencias tienen mas peso a la hora de
pensar en la evaluacion y son éstas las que deciden la aprobacion o no del estudiante.
Las competencias que se destacaron en esta linea fueron la proactividad, que si bien
no fue presentada en el nuevo material por el hecho de que todavia no estaba
confeccionada rigurosamente desde la catedra, pertenece a la planilla actual de
evaluacion de la catedra; y el respeto y comunicacion entre pares y profesionales,
puntos que ya fueron destacados con anterioridad y discutidos en un trabajo anterior?.
Es importante entonces, a partir de esta valoracién diferencial, comunicar claramente a
los actores que utilicen la nueva herramienta de evaluacién, cdmo sera la forma de

definir una nota de final de rotacion.

Otro punto destacado por los docentes-tutores en la entrevistas es el hecho de
que en ciertas ocasiones el conocimiento teérico que deben adquirir los estudiantes
en el escenario aulico no acomparna al proceso de practicas, y esto puede quedar
directamente reflejado en la adquisicion de ciertas competencias o en la acreditacion
de las mismas. Los docentes cuestionan que sera dificil que la mayoria de los
estudiantes alcancen un nivel maximo de adquisicion de las competencias, y hasta
incluso el nivel minimo, sin embargo todos creen que, si bien la adquisicion de
conocimiento tedrico no es el objetivo de las PPPS, el estudiante tiene la posibilidad
de adquirirlos, consultando al docente tutor sobre la bibliografia a tener en cuenta para
el escenario clinico que deben afrontar. Es por esto, que debe considerarse una vez
mas lo fundamental del rol docente a la hora de facilitar al estudiante las herramientas
necesarias para su formacion, y el rol del estudiante en la proactividad para su

proceso de aprendizaje mencionado en el parrafo anterior.

Por otra parte, en acuerdo a Parra, la adquisicion de las competencias puede
variar respecto al Efector de salud donde cada estudiante este rotando.?*Teniendo en
cuenta que en la asignatura PH Il el estudiante desarrolla sus PPPS en diferentes
areas de la actividad kinésica (ortopedia y traumatologia, sala de internacién general,

neurologia y terapia acuatica), se estan desarrollando en forma diferenciada
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competencias especificas para cada una de las areas antes mencionadas, lo cual fue
motivo de cuestionamiento al presentar el formulario de ribricas a los estudiantes y
docentes-tutores. Sin embargo, es de esperar que se muestre el mismo grado de
adquisicién e incluso una gradual progresion en las competencias genéricas que
abarcan a todas las rotaciones en comun. Cabe destacar nuevamente, la importancia
de contar con un nexo de comunicacion sobre la situacion de cada estudiante en las

diferentes rotaciones.?

Por ultimo, otro cuestionamiento tratado por los docentes tutores critica el
hecho de que al ser un formulario tan extenso, cabe la posibilidad que los estudiantes
o los mismos docentes no se hagan con la totalidad del material para la revision de las
competencias con sus respectivos descriptores, por lo cual deja a la herramienta de
evaluacién carente de utilidad. Esto es un punto muy importante a tener en cuenta,
dado que suele ocurrir con el material actualmente utilizado por la asignatura, que se
contempla solo la planilla de competencias, pero no asi las referencias que la
acomparian.’” Sin los descriptores, el formulario de rubricas carece de valor, es por
esto que se debe hacer hincapié en su utilizaciéon. En este sentido, una propuesta
surgida de la consulta grupal con estudiantes es brindar una charla informativa en los
seminarios aulicos sobre el nuevo instrumento de evaluacion, para que realmente se le

dé la importancia que amerita.
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VIII. Conclusiones

La nueva herramienta de evaluacion supone, a una parte de la muestra de esta
prueba piloto, un aumento de la dificultad para acreditar la asignatura, y eleva el nivel
de competencias adquiridas por los estudiantes en su formacion como futuros
profesionales en ciencias de la salud. Los descriptores propuestos para la evaluacion
de las competencias fueron percibidos como una herramienta que da mayor
objetividad al proceso evaluativo, aunque se ve limitado por la gran dependencia del
uso e interpretacion que le dara el docente tutor. Se destacé también la unificaciéon de
criterios, por parte de los docentes para la evaluacion, y de estudiantes, quienes
admitieron en un gran porcentaje que podia facilitar su proceso de autoevaluacién. Se
debe destacar el rol docente, quien da la subjetividad que enriquece a cada rotacion

en particular y para darle el valor que amerita el nuevo modelo de evaluacion.

La falta de competencias especificas dejé una incertidumbre en los docentes
tutores consultados, ya que se consideran de gran relevancia para la evaluacién en las
areas especificas desarrolladas en las diferentes UDAs. De esta manera, es
importante que desde el proyecto de catedra se avance en la construccidén conjunta
con los docentes tutores de los espacios especificos a evaluar. Asi también, la
valoracion de la planilla debe realizare mediante una prueba piloto con su

implementacién para considerar el alcance real de la misma.

La incorporacion de un formulario de rubricas basado en competencias supone,
a partir de esta primera aproximacion, una valiosa herramienta que facilita el proceso
de ensenanza y aprendizaje, tanto para docentes tutores como para estudiantes. El rol
docente es clave para garantizar el éxito del modelo en el terreo y para lograr las
metas establecidas de las PPPS de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria del
IUGR.
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X.ANEXOS

Anexo 1. Planilla de Competencias — Practica Hospitalaria Il
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Referencias ampliadas sobre las Competencias:

1- Hace referencia a la motivacion por aprender, superarse y no la mera puesta en
practica de las técnicas aprendidas en el aula.

2- Un principio fundamental del profesional es poder visualizar el problema, delimitarlo
l6gicamente para poder abordarlo y la puesta en marcha activa para su resolucion.

3- Hace referencia a que el estudiante mantenga en todo momento el valor del respeto
entre compaferos y profesionales, poniendo en practica principios fundamentales de
la ética profesional.

4- La habilidad de adaptarse al medio de trabajo es fundamental para brindar la mejor
atencioén posible y respetar el trabajo en equipo.

5- La capacidad de sintesis es de gran importancia, ya que es una cualidad
fundamental, como asi el uso de vocabulario especifico, para transmitir los datos mas
relevantes los cuales llevan a la interpretacion del caso. Por otro lado, comprende la
necesidad de adecuar el vocabulario para con el trato con el paciente particular.

6- Orden en el interrogatorio y registro escrito. Identificar el motivo de consulta del
paciente. Seleccionar tests, pruebas, para medir las caracteristicas mas relevantes
que van a permitir identificar la evolucion del caso. Plantear objetivos a corto, mediano
y largo plazo, en caso de ser pertinente.

7- Los objetivos de tratamiento surgidos de la interpretacion de la evaluacion e
interrogatorio deben tener correspondencia con el/los tto/s seleccionado/s para
abordarlos

8- Hace referencia, en principio, al “saber hacer”, el poder ejecutar correctamente una
técnica la cual fue seleccionada, y por otro lado al manejo de las técnicas necesarias
obligatorias requeridas en el presente Servicio.

9- Semiologia, interrogatorio a la madre/padre, informar sobre signos de alarma,
evaluar evolucion, seleccion y ejecucion de técnicas. Aspiracion de secreciones.

10- Conocimiento de las patologias tratantes o actualizacion segun necesidad.
Incorporacion de test o pruebas especificas en la evaluacion. Poder identificar los
objetivos del paciente particular y factores de riesgo o agravantes para el caso. Manejo
de técnicas especificas.

11- Mas alla del conocimiento clinico médico del caso, del movimiento normal y
patoldgico, el estudiante debe poder lograr una evaluacién funcional general a partir de
la cual plantear objetivos de tratamiento, de los cuales se desprendera el tratamiento
especifico.

12- El rol del kinesiélogo en una sala de internacion general requiere de ciertos
conocimientos y habilidades especificas para poder desarrollarlo eficazmente:
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conocimiento y cumplimiento de normas de bioseguridad, manejo de historias clinicas
médicas, conocimiento del equipamiento basico, identificacion de problematicas y
formulacion de objetivos de tratamiento.

13- Ciertas unidades docentes asistenciales requieren del manejo de otras
competencias especificas, las mismas se daran a conocer por el Instructor a cargo y
sobre ella también se realizara el seguimiento y evaluacién.
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Anexo 2. Descriptores de competencias genéricas — Practica Hospitalaria Il

Competencia: Demostrar conocimientos tedricos de la afeccion de base del paciente y sus
comorbilidades.

0

No observable / No evaluable

Demuestra conocimiento tedrico insuficiente de las afecciones de base del
paciente y sus comorbilidades, lo cual impide una mirada acorde del caso.

Demuestra conocimientos basicos sobre fisiopatologia y evolucion natural de las
afecciones de base del paciente, identifica las comorbilidades pero presenta
dificultad en relacionarlas.

Demuestra conocimiento aceptable de la mayoria de los aspectos de la patologia
de base del paciente (fisiopatologia, evolucion natural y etiologia), identifica y
conoce basicamente las comorbilidades y las relaciona parcialmente.

Demuestra vasto conocimiento de las afecciones de base del paciente
(fisiopatologia, evolucion natural y etiologia) y las relaciona adecuadamente con
las comorbilidades identificadas.

Competencia: Identificar las problematicas implicadas en el motivo de consulta, tanto en
aspectos biolégicos y psicosociales.

0

No observable/ No evaluable.

Presenta dificultad para identificar situaciones problematicas con respecto al
motivo de consulta y/o no indaga sobre aspectos emocionales y psicosociales
relevantes.

Identifica ciertas situaciones problematicas con respecto al motivo de consulta,
indaga inespecificamente sobre aspectos emocionales y sociales, y correlaciona
parcialmente con la patologia de base.

Identifica ciertas situaciones problematicas implicadas en el motivo de consulta,
indaga y/o reconoce organizadamente aspectos emocionales y psicosociales, y
correlaciona con la patologia de base.

Identifica situaciones problematicas implicadas en el motivo de consulta, indaga
y/o reconoce organizadamente aspectos emocionales y psicosociales, y los
articula légicamente con la patologia de base.
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Competencia: Consultar informacién de interés segin el motivo de consulta durante la
anamnesis e interrogatorio

0 No observable/ No evaluable

Presenta dificultad para indagar en relacion al motivo de consulta, no registra
1 adecuadamente los datos que surgen de la anamnesis e interrogatorio.

Presenta dificultad al indagar de manera especifica en relacion al motivo de

consulta. Registra datos que surgen de la anamnesis e interrogatorio relevante
2 junto a otros que no lo son.

Indaga sobre diferentes aspectos en relaciéon al motivo de consulta. Registra los
3 datos que surgen de la anamnesis e interrogatorio.

Indaga de forma precisa, ordenada, clara y metddica sobre aspectos en estricta

relacion al motivo de consulta. Recolecta y registra de forma sintética la
4 informacién mas relevante.

Competencia: Seleccionar y ejecutar correctamente las pruebas de evaluacidon semiolégicas

0

No observable/ No evaluable

No selecciona pruebas/tests semioldgicos segiin el motivo de consulta del
paciente, o presenta dificultades relevantes al momento de realizar/explicar las
maniobras de evaluacion semioldgicas.

En ocasiones presenta dificultad para identificar, seleccionar y ejecutar las
pruebas/tests semioldgicos segin la condicién del paciente, generalmente
realiza/explica las maniobras de evaluacion semioldgicas correctamente.

Identifica, selecciona y ejecuta correctamente las pruebas/tests semiolégicos
segin la condicién del paciente y realiza/explica de manera apropiada las
maniobras de evaluacion semioldgicas. Presenta dificultades al momento de
interpretar la implicancia de los resultados de las mismas.

Selecciona pruebas de evaluacion semioldgicas que se ajustan pertinentemente a
la condicion del paciente, durante el proceso de aplicacion de las pruebas es muy
claro y metédico en el desarrollo de las mismas. Interpreta la implicancia de los
resultados de las mismas relacionandolos con el diagndstico y los objetivos del
tratamiento.
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No observable/ No evaluable

En funcion de la evaluacién especifica del paciente, no plantea objetivos de
tratamiento acordes al caso que orienten los procesos de atencion.

Plantea objetivos de tratamiento relacionados con la evaluacién, pero los mismos
no se adaptan del todo al estado general del paciente, y/o son poco abordables o
evaluables.

Plantea los objetivos segin una ldgica de progresion, relacionados con la
evaluacion del paciente, pero persisten limitaciones en cuanto a la evaluacion de
los alcances de los mismos.

A partir de la evaluacion y expectativas del paciente, logra plantear
adecuadamente los objetivos a corto, mediano y largo plazo, sobre el alcance
funcional para la condicidn especifica del paciente y basados en metas evaluables o
verificables.

Competencia: Comunicarse de forma efectiva y acorde con el paciente, familiar o
responsable

0

No observable/ No evaluable

Utiliza un vocabulario inadecuado en la comunicaciéon con el paciente, no logra
seleccionar la informacién apropiadamente a comunicar.

Utiliza un vocabulario acorde con el paciente pero en su discurso intercala
términos técnicos o impropios, en ocasiones presenta dificultad para transmitir la
informacién seleccionada.

Utiliza un vocabulario contemplando las caracteristicas particulares del paciente
y logra transmitir adecuadamente la informacion seleccionada. Presenta
dificultad para realizarlo de manera sintética.

Utiliza un vocabulario adecuado contemplando las caracteristicas particulares
del paciente y demuestra flexibilidad para adecuarlo en situaciones diversas.
Logra transmitir la informacion de manera acorde y sintética.
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Competencia: Comunicacidn oral con pares, docentes y profesionales

0

No observable/ No evaluable

No logra transmitir adecuadamente la informacién, utiliza vocabulario
inapropiado (confuso o vulgar), y/o en ocasiones no lo realiza en un marco de
respeto acorde hacia los demas.

En ocasiones presenta dificultades para transmitir la informacién o no utiliza en
todo momento un vocabulario adecuado al contexto. Sostiene siempre en la
comunicacion respeto hacia los demas.

Logra transmitir la informaciéon aceptablemente valiéndose de un vocabulario
adecuado al contexto, demostrando uso pertinente de vocabulario técnico y en
marco de respeto hacia los demas.

Se comunica de manera asertiva demostrando respeto hacia sus pares y el docente,
manifiesta sus convicciones y defiende sus posturas con argumentos a través de un
vocabulario adecuado al contexto.

Competencia: Confeccionar clara y organizadamente la Historia Kinésica

No observable/ No evaluable

Registra datos que no son relevantes, que resultan de dificil interpretacion y/o de
forma desorganizada.

Registra datos de interés y relevantes para el caso, pero persisten ciertas
omisiones, limitaciones en la coherencia o carencias en la capacidad de analizar la
informacion en su totalidad.

Registra datos relevantes, los procesa y los organiza coherentemente en la
historia kinésica, pudiendo advertirse solo algunas omisiones necesarias para un
analisis integral del caso.

A partir de la anamnesis y la entrevista con el paciente, logra registrar datos de
valor, procesarlos y transformarlos en informacién relevante en una secuencia
sintética, ordenada y legible.
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Anexo 5. Informe de consentimiento informado.

Le estamos pidiendo participar en la investigaciéon “Andlisis sobre la
aplicabilidad de un sistema de rubricas basado en competencias en la asignatura
Practicas Hospitalarias Il de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria del IUGR”. Dicha
investigacion corresponde a la Tesina de grado del estudiante Fabucci, Pablo como
autor y el Dr. Cagnone, Carlos como tutor en el marco del trabajo final de la carrera de

Kinesiologia y Fisiatria del Instituto Universitario del Gran Rosario.

Confidencialidad del participante.

Las unicas personas que sabran que usted participd en el estudio somos los
miembros del equipo de investigacién. Nosotros no divulgaremos ninguna informacion
sobre usted, o proporcionada por usted durante la investigacion. Cuando los
resultados de la investigacidon se publiquen o se discutan en conferencias, no se
incluira informacion que pueda revelar su identidad. Si es su voluntad, su nombre no
sera registrado en la entrevista ni en ninguna otra parte. Nadie fuera del equipo de
investigacion tendra acceso a su informacion sin su autorizacion escrita. Frente a
cualquier duda posterior a la entrevista puede contactarse con el investigador que
conduce este proyecto: Fabucci, Pablo teléfono 3416-200629, correo electrénico:

pablofabucci@gmail.com. Su participacion en esta investigacién es voluntaria. Su

decision de participar o no en este proyecto no afectara sus relaciones actuales o
futuras con el Instituto Universitario del Gran Rosario. Si usted decide participar, usted
esta libre de retirarse en cualquier momento sin tener ninguna consecuencia para
usted. En el momento que solicite informacion relacionada con el proyecto los

investigadores se la proporcionaran.

Consentimiento del sujeto del estudio.

He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y
he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos vy
beneficios potenciales de participar en este estudio y sé que puedo retirarme de él en

cualquier momento.
Autorizo el uso de la informacion para los propdsitos de la investigacion.

Yo estoy de acuerdo en participar en este estudio.
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Nombre del participante:

Firma:

Cddigo de identificacion:

Nombre del investigador: Fabucci, Pablo

Firma:

Fecha: / /
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