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RESUMEN

En Chile, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, dependiente del Ministerio de Salud y
Establecimientos de Educacion Superior, del Ministerio de Educacion, regulan el
cumplimiento de las necesidades asistenciales y educacionales en Hospitales y Centros de
Salud para el desarrollo de précticas clinicas, sin embargo, no han definido las capacidades
docentes que deben tener los profesionales de salud para realizar esta labor de forma

apropiada.

Particularmente, para la Carrera de Enfermeria, las habilidades para educar se aprenden a
través de la repeticion de experiencias vividas y no a un proceso de formacion
profesionalizada de los responsables de la respectiva instruccion, como es el caso del

Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia, de Lautaro, Region de la Araucania.

Por lo anterior, el siguiente proyecto plantea un curso de capacitacion en docencia para
enfermeras/os clinicos de dicho Hospital, cuyo propdsito es la adquisicion de competencias
basicas para el complejo ambiente docente asistencial. Este cuenta con 60 horas tedrico
préctico, dividido en 8 semanas de desarrollo en jornadas online y presencial.

Esta disefiado bajo la concepcion educativa centrada en las/os estudiantes y plantea
actividades a través de una plantilla Syllabus, herramienta de planificacion para el proceso
de ensefianza aprendizaje, con la finalidad lograr un programa bien articulado y claro para

los participantes.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En Chile, la interaccion asistencial docente, esta regulada por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales dependiente del Ministerio de salud [MINSAL] y Establecimientos de
Educacién Superior, del Ministerio de Educacion que tienen como uno de sus objetivos
estratégicos “Mejorar la disponibilidad, distribucion y competencias del personal sanitario a
lo largo de la red asistencial en los diferentes niveles de complejidad...” (Benavides et al.,
2013)

Debido a esto, se han realizado intervenciones y regulaciones en la gestion de los campos
clinicos para una mejor incorporacion de las universidades y centros formadores técnicos,
que origine recursos humanos de calidad para los Servicios y responda mejor a las
necesidades de salud de la poblacién y en beneficio para todos los involucrados (Ministerio
de Salud [MINSAL], 2015).

El Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia de Lautaro [HAGP] se encuentra emplazado dentro de
la Region de La Araucania, Servicio de Salud Araucania Sur, siendo este un establecimiento
de mediana complejidad (Resolucion 25, 2017, MINSAL).

Entre el personal contratado, cuenta con enfermeras/os que desempefian funciones atingentes
a su rol como de gestion, investigacion, asistencial y educacion, siendo esta ultima transversal

a las anteriores.

En el area asistencial de atencion cerrada del HAGP, las/los enfermeras/os ejercen su rol con
usuarios distribuidos en setenta y dos (72) camas, divididas en servicios como, cuidados
intensivos e intermedios, médico quirdrgico, camas sociosanitarias y pediatria (Resolucion
exenta N.° 002129, 2022, Servicio de Salud Araucania sur), donde el rendimiento para el afio
2021, segun el Informe Estandar Mensual de Grupos Relacionados al Diagnostico comunica

que generd 2.322 egresos hospitalarios. De estos, el 15% presentaba alguna intervencion



quirdrgica y el 72,2% ingreso de manera urgente (Sanhueza, P. Comunicacion Personal, 2 de
febrero de 2022).

Respecto a la atencidn abierta, el estamento participa en servicio de urgencia, policlinico de
especialidades, hospitalizacion domiciliaria entre otros, donde para el afio 2021 se realizaron
1593 cirugias mayores de tipo ambulatoria, 7935 controles o visitas domiciliarias por
enfermera, matrona o0 nutricionista, 8443 curaciones simples y avanzadas, 6203
vacunaciones, 19588 hemodialisis, 192 endoscopias y colonoscopias, etcétera. (Sanhueza, P.
Comunicacion Personal, 2 de febrero de 2022; Painemal, F. Comunicacion Personal, 29 de
noviembre de 2022).

Por la productividad y variedad de prestaciones, este centro se convierte en un excelente
campo de aprendizaje para la formacion de futuros enfermeros/as de distintas Universidades
de la Region a opinién de la autora, ya que a la par de realizar las labores asistenciales, los
enfermeros/as, practican la docencia con sus equipos de trabajo, usuarios y también con
estudiantes de distintas instituciones, teniendo presente que durante sus propios estudios de

pregrado no han sido preparados especificamente para ello.

1.1 Planteamiento del Problema

El constante cambio demografico y epidemioldgico, junto a otros procesos como las
migraciones, requieren de una planificacion sanitaria adecuada, la cual debe velar entre otras
cosas, por contar con personal de salud con las competencias necesarias para atender a la

poblacién (Zanga, 2022).

Apoyando lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2010) plantea que existe
la necesidad global de reformar la educacion de los profesionales sanitarios, incorporando
estrategias metodologicas especificas para transmitirles los componentes integrales de la

atencion al usuario y asi lograr un sistema sanitario de calidad.



En el caso de la formacion de profesionales de la salud, los docentes no cuentan con
instruccion en docencia, por lo que deben existir programas de capacitacion que suplementen
dichas falencias y respondan a las necesidades particulares de los mismos preceptores en
salud y estudiantes (Laredo, 2013).

En cuanto a la relacion que existe entre las préacticas pedagogicas y estrategias de aprendizaje
en carreras de la salud, se observo el uso de estilos tradicionales y constructivistas. Es asi
como los docentes, para ensefar, replican la forma en que fueron formados, inclinandose

también a utilizar los métodos con que ellos mismos aprenden (Carrasco et al., 2016).

A su vez algunos autores han planteado que una mejor calidad de docencia requiere un cuerpo
académico especializado para lograr impactar positivamente en el aprendizaje de los
estudiantes, apoyandolos a concluir de manera exitosa sus planes de estudios (Araneda et al.,
2013).

En este contexto, la profesionalizacion de la docencia, tiene como finalidad constituirse como
“un proceso continuo y permanente del profesor que se inicia desde su insercion y
permanencia en el &mbito universitario, en donde desarrolla conocimientos, habilidades y
actitudes para sustentar su practica profesional y pedagdgica de manera critica y reflexiva”,
por lo que realizar capacitaciones para adquirir conocimientos tedricos sobre la labor docente
y valorar la importancia de profesionalizar la misma, permite a los participantes detectar sus

propias fortalezas y debilidades en este proceso (Laredo, 2013, p.4).

En el caso de la profesion de enfermeria parte de su labor engloba la gestiéon del cuidado,
entendida como el uso de la disciplina para generar un juicio que sirva para disponer y utilizar
de forma correcta los cuidados y recursos, con el fin de asegurar la atencion al usuario,

guiandose por las politicas vigentes (Resolucion 1127, 2007, MINSAL).

El concepto de gestion del cuidado incluye el proceso enfermero, el cual se realiza bajo

distintos modelos, que buscan aplicar el pensamiento critico para priorizar la toma de



decisiones y definicion de cuidados a realizar con los usuarios durante la jornada laboral
(Ramirez, 2016).

Para lograr desarrollar la capacidad de gestion del cuidado y el proceso enfermero, la
formacion de los estudiantes debe transformar el pensamiento fundamentado en la teoria y el
método cientifico, en habilidades y acciones que permitan resolver problemas durante el
quehacer diario. Esta capacidad durante las rotaciones clinicas se aprende a través de la
imitacion de los tutores y su forma de manejar las relaciones interpersonales y conflictos
(Gonzélez et al., 2011).

Teniendo presente lo anterior, para capacitar a las/os estudiantes de enfermeria las estrategias
deben guiarlos a formar su identidad profesional y a realizar una correcta gestion del cuidado,
con un buen manejo de las emociones, empatia, situaciones de estrés y trabajo en equipo, lo
que se puede desarrollar al enfrentarse a diferentes escenarios. Esto permitira mantener la
motivacion y el compromiso para cumplir las metas de formacidn personal y de la Institucion
Educacional (Gonzalez, L., 2021).

Asi, la formacion en docencia permite comprender mejor el proceso educativo y en
consecuencia se logra planificar estrategias adecuadas, efectivas y flexibles. Por lo que es
fundamental generar instancias de capacitacion docente, para que logren actuar con
conocimiento y fundamento, no replicando sus experiencias como estudiantes (Gonzalez, L.,
2021; Matus, et al., 2017).

En el caso del HAGP, se aplico una encuesta a fin de conocer la situacién actual de los/as
enfermeras/os, la cual fue difundida via digital y de manera personal, pero no tuvo gran

cantidad de respuestas. Del total se rescata que:

« EI 60% de las/os enfermeras/os no cuenta con formacion en docencia, pero el 80%

estaria interesado en capacitarse en ella.



» 40% recibe estudiantes durante su jornada, los que varian de 1 a 5 simultaneamente,
refiriendo que esto dificulta su rendimiento y labores diarias.

« EI 100% de las/os enfermeras/os siente que no dispone de los conocimientos
necesarios en docencia, pero a pesar de eso al recibir alumnos/as experimenta

sentimientos de alegria y satisfaccion.

« Los temas de interés para capacitarse son: como realizar retroalimentaciones durante

las précticas, conceptos basicos en docencia y estrategias metodoldgicas para ensefiar.

Otro antecedente importante es que actualmente el HAGP cuenta con convenios asistencial
docente vigentes con la Universidad Mayor, Auténoma y Santo Tomas, las cuales envian un
namero variable de estudiantes a realizar pasantias por los diferentes Servicios y Practicas
Profesionales Controladas (Internados) (Monroy, H. Comunicacién Personal, 24 de
noviembre de 2022).

Por la informacién recabada, se asume que un curso de capacitacion en docencia para los/las
enfermeros/as que aborden conceptos basicos de docencia aplicables al contexto hospitalario,
permitird que cumplan la funcién asistencial- docente con seguridad y confianza,
beneficiando a los/as estudiantes, que realizan préacticas en el HAGP, teniendo espacios de

ensefianza mas enriquecedores.

1.2 Propdsito del trabajo

Contribuir a la formacion en docencia de las/os enfermeras/os clinicos del Hospital Dr.
Abraham Godoy Pefia de Lautaro mediante un curso que los involucre en el proceso de
ensefianza aprendizaje logrando espacios de formacion significativos en los dominios

cognitivos, procedimental y actitudinal para los futuros profesionales.



1.3 Objetivo general y especificos

Objetivo general

Formular un curso de capacitacion en docencia, centrado en las/los enfermeras/os clinicos
que reciben estudiantes en practica en el Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia, Lautaro, Region
de la Araucania.

Objetivos especificos

 Distinguir el paradigma de desarrollo educacional bajo el cual se establecerd el

programa.

» Determinar los objetivos y resultados de aprendizaje del curso de formacion.

» Definir las actividades y recursos necesarios para el desarrollo del curso de

formacion.

« Disefiar estrategias evaluativas centradas en el estudiante para el desarrollo del curso

de formacion.

» Detectar la bibliografia basica de la complementaria necesaria para el desarrollo del

curso de formacion.

« Analizar el rol docente en la formacion de estudiantes en el contexto hospitalario.

» Caracterizar a un buen docente.

 Justificar el concepto de andragogia.



Determinar la importancia del curriculo oculto en la docencia.

Escoger estrategias metodoldgicas centradas en el estudiante, aplicables al contexto

hospitalario.

Destacar tipos de evaluacion centradas en el estudiante, aplicables al contexto

hospitalario.

Detallar la importancia de la retroalimentacion en la docencia clinica.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Hospital Asistencial — Docente

La relacion asistencial docente esta regulada por la Norma general técnica y administrativa
que la organiza, establece criterios para la asignacion y uso de campos para la formacion
profesional y técnica en el Sistema Nacional de Servicios de Salud. En ésta se plantea que la
formacion en el area salud, es un eje estratégico en el desarrollo de los sistemas de salud, ya
que permite disponer con la cantidad y calidad adecuada de los mismos para lograr una
Optima atencion (Resolucion 254, 2012, MINSAL).

Los participantes en esta interaccién deben mantenerse enfocados en lograr las competencias
necesarias que la realidad local requiere, segun las politicas publicas vigentes, sin dejar de
lado los criterios de calidad y seguridad asistencial del usuario, asi como sus derechos y

deberes.

También menciona que los establecimientos hospitalarios deben determinar su capacidad
formadora, que es el resultado “entre la capacidad del establecimiento de salud de proveer
oportunidades clinicas y de apoyo, y la capacidad del centro formador de concurrir con

docentes, estudiantes, programas de formacion y otros para hacer uso de dichas capacidades”
(p. 2).

De la informacién publicada el afio 2012, la capacidad formadora del HAGP para enfermeria,

a nivel profesional es de 120 cupos (MINSAL, s.f).

Las bases para que la relacion asistencial-docente perdure son el respeto y la dignidad al
usuario, colaboracion, conocimiento de los roles en el equipo de salud y trabajar en la
busqueda de la excelencia. Todo esto con la finalidad de aportar al nivel de salud de la
poblacién (Resolucion 254, 2012, MINSAL).



En cuanto a la participacion de los profesionales en esta interaccion, se declara que su rol
principal es de entregar prestaciones de salud, cumplir sus funciones publicas, deberes y
obligaciones. Por lo que la cooperacion al area docente no debe interponerse a las
asistenciales. También esta debe estar debidamente autorizada por la jefatura directa,

explicitando el plazo y labores que realizara.

Se destaca también que es labor del funcionario, informar al usuario o familiares cada vez

que las actividades realizadas formen parte de alguna actividad docente o de investigacion.

Los escenarios hospitalarios permiten la construccion de nuevos aprendizajes a partir de las
experiencias préacticas, interaccion con usuarios y participacion con los equipos de salud. En
éstas, el tutor es el mediador del proceso de ensefianza, identificando las limitaciones y
buscando que se reflexione en el actuar y la toma de decisiones, siempre a beneficio del
paciente. En el caso de la Carrera de Enfermeria, los/as profesionales guia, no siempre son
orientados por parte de la institucion formadora en cuales son los objetivos de la pasantia o

las habilidades que se pretenden desarrollar (Ayala et al., 2010).

Por otro lado, los campos clinicos plantean distintos factores que dificultan el desarrollo
tedrico préactico, como el espacio fisico inadecuado y desconfianza de los tutores y equipos

con las capacidades de los estudiantes (Matus et al., 2017).

A diferencia de las aulas, durante las practicas se identifica la triada del aprendizaje clinico,
en donde participan el “discente, docente y la persona atendida”. Estos escenarios se
caracterizan por ser variables e impredecibles, por lo que los/as profesionales deben tomar
con rapidez y seguridad las decisiones. Las caracteristicas anteriores hacen que lograr los
objetivos sea maés dificil, ya que los usuarios van cambiando y no siempre esta la cantidad
necesaria para que todos los estudiantes cumplan lo establecido en los programas (Lucarelli
etal., 2009, p. 4).



En el &rea de Enfermeria, se asocia el concepto de précticas hospitalarias con el de entorno
de aprendizaje clinico. Este cuenta con cuatro ejes que permiten comprenderlo de mejor
manera (Flott y Linden, 2016).

El espacio fisico, hace referencia a los recursos - equipos y su disponibilidad para los
estudiantes. Luego la cultura institucional, apunta a como el lider o gerente de la organizacion
maneja y motiva a su equipo a mantener las interacciones docentes, lo que lleva a los factores
psicosociales y de interaccion, que son el comportamiento mostrado por el personal del
hospital, lo que sera un elemento clave para entregar una atenciéon segura al usuario y
fomentar ambientes adecuados o de estrés al proceso de ensefianza aprendizaje. Este ltimo
debe incluir al tutor, con sus caracteristicas particulares, las oportunidades de procedimientos

y la participacion del futuro profesional con el equipo, paciente e institucion.

Se agrega a lo anterior, que los estudiantes que asisten a précticas clinicas deben contar con
la preparacion necesaria a nivel teorico, para enfrentar de la mejor manera a los usuarios y
escenarios para obtener la mayor cantidad de conocimientos del mismo. Ademas, los tutores,
deben estar entrenados para su rol docente manejando al menos conceptos de estrategias y
evaluacion y las instituciones hospitalarias deben motivar a cumplir este rol como equipo y

no entregar la responsabilidad solo al profesional guia.

Las/os enfermeras/os guia ademas de entregar conocimientos tedricos y practicos buscan
desarrollar actitudes que demuestren distintos valores como el respeto y la empatia, entre
otros. En consecuencia, los contextos hospitalarios son una zona de oportunidad de vincular
las necesidades reales del usuario, logrando el empoderamiento del rol de la/el enfermera/o
(Gonzalez et al., 2017).

Para los estudiantes de Enfermeria el “aprendizaje del cuidado enfermero no es tanto la
correcta aplicacion de una técnica (coger una via o una sonda), sino la correcta aplicacion de
la técnica para cuidar a cada persona”. Por esta razon, las précticas clinicas con sus emociones

positivas y negativas quedan insertas en la memoria de las/os futuros profesionales y, en
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algunos casos, prevalecen sobre las competencias clinicas adquiridas. Sin embargo, las
experiencias vividas en conjunto proporcionan conocimientos y habilidades significativas

para el porvenir (Blazquez et al., 2017, p. 4).

2.2 Caracteristicas del docente

En algunas ocasiones se plantea que un profesional solo por tener el titulo puede ensefiar su
disciplina, pero en la realidad esta labor se realiza de un modo intuitivo. Independiente de
esto, el rol docente es ampliamente practicado en el &rea de la salud y se ha observado que
mientras méas formacion se tenga al respecto, se promueven ambientes de aprendizaje mas

favorables, centrado en el estudiante e innovadores (Herskovic, 2009).

Las/os profesionales formados en docencia logran transmitir informacién y habilidades,
formular programas, utilizar estrategias intencionadas y evaluar de forma correcta el
cumplimiento de los objetivos. Sumado a lo anterior, en el caso de los tutores clinicos, deben
ser modelos a seguir de profesionalismo, posibilitar el dialogo en grupos y realizar una

correcta retroalimentacion (Acevedo et al., 2018).

Realizar mentorias es parte fundamental de este rol y se considera un proceso personalizado
de guia al estudiante para gestionar su aprendizaje, buscando las capacidades y habilidades
necesarias para el futuro, favoreciendo el auto descubrimiento y orientando respecto a
herramientas Utiles. Debe iniciar con las presentaciones para conocerse, trazar un plan de
accion y a la par que se avanza, realizar retroalimentaciones mutuas y evaluar los logros. Asi
mismo, algunos autores dividen en tres esferas las caracteristicas que no pueden faltar en un

buen tutor clinico (Harden y Laidlaw 2012, como se cit0 en Acevedo et al., 2018, pp. 26-28):

» Competencias técnicas: Adecua sus actividades a las caracteristicas del grupo de
educandos, se prepara y utiliza tecnologia para hacer mas llamativo los contenidos,
instruye capacidades para desenvolverse en distintos escenarios, y promueve que el

estudiante se adapte para motivar su aprendizaje en todas las oportunidades que
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surjan. Respecto a la evaluacion, es capaz de entregarla de forma oportuna y con la

retroalimentacion correspondiente, practicando siempre la escucha activa.

« Abordaje de la ensefianza. Conoce conceptos basicos del proceso de ensefianza
aprendizaje, para lograr abordar las distintas situaciones que surjan de manera
efectiva, con ética y entusiasmo, con el fin de obtener los mejores resultados con los

estudiantes.

» Profesionalismo: En el area de la salud, este concepto se asocia a la teoria, préctica
mas el actuar de manera correcta y ética. EI docente debe estar consciente de su rol
como ejemplo a seguir de los estudiantes, velando por que sus actitudes estén
alineadas con los valores declarados en los programas institucionales y el perfil

profesional que se desea lograr.

En la formacion de las/os enfermeras/os de pregrado en Chile, no existe un consenso o
regulacién respecto a las caracteristicas de un buen tutor clinico, pero este Gltimo debe ser

consciente de que es un modelo a seguir y quien aproxima al estudiante a la practica real.

Debido a lo anterior distintos profesionales expertos dividieron en cinco areas las
capacidades que consideraban imprescindibles en un docente y se relacionan con (Carrasco
y Dois, 2020, p. 4):

+ Profesion: contar minimo con un afio de experiencia laboral en el servicio donde se
realiza docencia; lograr momentos de observacion y analisis de aspectos relevantes
en relacion con la carrera y el contexto nacional. Manejar conceptos de calidad,

seguridad asistencial y guia su actuar bajo la practica basada en la evidencia.
« Docencia clinica: Conocer el proceso de aprendizaje en adultos y teorias de

educacion. Instruirse respecto a la Casa de Estudios del estudiante, sus objetivos y

metas en la practica, para asi lograr determinar el progreso, considerando sus tiempos
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y forma de aprender. Lo anterior se realiza en un ambiente de contencion, donde se
puedan expresar dudas, motivando y permitiendo la autorregulacién, sin generar

temor.

Desarrollo de pensamiento critico: Incitar a la reflexion de la teoria y practica, bajo
aspectos éticos propios de la enfermeria.

Habilidades interpersonales: Conocer las propias fortalezas y areas de mejora, en lo
laboral y personal. Trabajar la pasion por la profesion, autoconfianza, regulacion de
emociones y lograr transmitir un clima apto en el contexto clinico, adaptandose a los
distintos escenarios que puedan surgir. Utilizar la escucha activa, el tacto y dar
seguridad a los estudiantes de sus propios conocimientos para incentivar la

autonomia.

Trabajo en equipo: Conocer, liderar y ser parte del equipo en el centro de practica.
Mantiene buenas relaciones con los integrantes de éste e incluye a los estudiantes
como uno mas, dandole espacio, protagonismo y estimulando la colaboracién entre

todos

2.3 Concepto de Andragogia

La pedagogia es un concepto muy utilizado en la educacién preuniversitaria, pero es

inaplicable en los adultos, ya que los procesos educativos deben estar relacionados con la

vida cotidiana para facilitar la adquisicion de conocimientos y habilidades, sin desconocer

las experiencias previas (Rosenstock, 1921 como se cito en Alonso, 2012).

Por lo anterior, el concepto de andragogia engloba “el arte y la ciencia de ayudar a aprender

a los adultos”. En este contexto un modelo curricular andragdgico tiene como caracteristicas

contar con un clima de colaboracion, confianza y respeto. La planificacion esta centrada en

los alumnos/as, pues son los protagonistas. Debido a esto, los objetivos y necesidades deben
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ser planteados de forma mutua. El docente, cuenta con distintos roles como transmisor de
informacion, guia y regulador de procesos, apoyando a todos los participantes a convertirse
en agentes de aprendizaje activos. Se privilegian las actividades como proyectos de
investigacion, técnicas de experiencias y estudio independiente. Por otro lado, las
evaluaciones pueden ser aplicadas durante cualquier momento del programa, tener caracter
formativo, sumativo y ser realizadas por el propio alumno/a, pares o tutor (Knowles, 1968 y
Castro, 2004, como se citd en Olmedo y Farrerons, 2017, pp. 42-44).

Ademas de los factores ambientales, de proceso y docentes, existen diferentes caracteristicas
del estudiante adulto que le permitiran adquirir contenidos de manera mas facil, como contar
con un buen estado de salud, sin estresores, buena autoestima y nocion de si mismo. Respecto
a los contenidos, se incorporardn de manera mas efectiva cuando sean relevantes en el
quehacer diario, presentados a través de experiencias sensoriales, permitiendo la
conversacion y reflexion, sin existir extrema presion por el tiempo (Brundage y Mackeracher,
1980).

En el caso de las précticas clinicas, la andragogia es fomentada desde el aprendizaje por
experiencias. La oportunidad de adquirir nuevos conocimientos desarrollando destrezas,
permite realizar una vinculacién més efectiva con los elementos tedricos adquiridos o que se
deben profundizar (Lugo, 2021).

2.4 Curriculo en las précticas clinicas

El curriculo es un concepto que ha evolucionado a través del tiempo. En la edad media y
hasta el siglo XIX se utilizo como sinbnimo de plan, pensum o programa de estudios.
Algunos autores proponen que este tiene como finalidad transmitir cultura a las nuevas
generaciones, entregando contenidos con un orden lineal que no permite relacionarlos. Bajo
esta definicion, el rol del profesor se centra en entregar contenidos y el discente debe recibir

y aprender, sin cuestionar (Gamboa, 1993, como se cito en Santibariez, 2013).
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Esta concepcidn se ha modificado y actualmente se basa en experiencias de aprendizaje que
vive el estudiante de manera planificada o espontanea. En las primeras, las acciones son
premeditadas, con un objetivo concreto, donde el docente organiza, dosifica y sirve de guia

para lograr las competencias requeridas (Santibafiez, 2013).

También, el curriculo se concibe como un sistema en donde interactian distintos procesos
con el fin de lograr la formacién integral del educando en el area cognitiva, actitudinal y
procedimental, aportando al desarrollo personal, su relacion con grupos sociales y la cultura.
Este se planifica a través de cuatro procesos: disefio, implementacion, ejecucion y evaluacion.
Lo anterior, centrdndose en el estudiante para lograr que sea independiente, autbnomo,

creativo, critico y reflexivo.

Los conceptos planteados en los parrafos anteriores pueden parecer alejados de la realidad
de la docencia clinica, pero las universidades cuentan con un plan de estudios formal, en el
que se declara el perfil profesional a lograr, pero no siempre es difundido a los profesionales

que apoyan las labores docentes en los hospitales (Flores, 2019).

Ademas de existir el curriculo formal, se identifica uno oculto, el cual involucra directamente
al tutor clinico que consciente e inconscientemente transmite sus actitudes, valores,
prejuicios, temores, forma de trabajar y de resolver problemas a los estudiantes, lo que
moldea su actuar en el futuro laboral. También esta influido por los conocimientos adquiridos
a lo largo de la vida como la familia y educacion preuniversitaria. Debido a esto no se puede

tener control, ni indicar si influye de manera negativa o positiva.

En contraste con las aulas, donde participan docentes y estudiantes en situaciones
planificadas, durante las practicas clinicas, el escenario es impredecible e incluye ademas al
equipo clinico y al usuario que requiere atencion, por lo que la forma en que se actle o
resuelvan problemas causara definitivamente un impacto en las/os educandos convirtiéndose

en el curriculo oculto con el que cargaran (Flores, 2019).
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2.5 Estrategias metodoldgicas y evaluacion centrada en el estudiante

Los docentes utilizan variados tipos de metodologias de ensefianza, de los cuales no existe
un consenso que los agrupe y clasifique de manera clara, ya que en la literatura cada autor
los denomina segln su experiencia y con nombres distintos. Esto dificulta conocer con

claridad las opciones existentes para profundizar en ellas (Gonzélez, 2012, p. 2).

Método se define como las acciones que guian algn area de conocimiento. Con base en éste,
se decide y razona los pasos a seguir para lograr un objetivo de manera logica y
fundamentada. En docencia hace referencia a planificar el proceso de ensefianza aprendizaje
junto a las técnicas y actividades para llegar a las metas del estudiante. Estos adquieren un
papel activo en su formacion, por lo que las actividades que se realicen deben estar centradas
en él/ella, propiciando siempre el aprendizaje significativo e interaccion con sus compafieros,
usuarios y docentes. Este ultimo actia como facilitador, participando en la seleccién y
planeacion de instancias para lograr las competencias para el futuro profesional, segin lo
declarado por la Institucion (Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey
[ITESM], 2006).

Algunos de los aprendizajes especificos que se adquieren durante la practica clinica son las
habilidades para realizar examen fisico, anamnesis del/la usuario/a, procedimientos,
comunicacion mas colaboracién con paciente, familiares y equipo de salud, comportamiento
profesional, razonamiento clinico (La Combe, 1997, como se cité en Acevedo et al., 2018,
p. 73).

Para lograr lo mencionado se distinguen modelos a seguir segun la cantidad de estudiantes,
objetivos y capacidades que se desea lograr. De ellos se destaca a los siguientes dos que

cuentan con mejor y mas evidencia (Acevedo et al., 2018; Gutiérrez et al., 2020):

e Enprimer lugar, el tutor de un minuto inicia cuando el docente identifica que necesita

el estudiante, se aborda al usuario, estableciendo preguntas iniciales y compromisos,
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luego alternativas y evidencias para después realizar retroalimentaciones positiva y
constructiva. En este caso el primer sujeto conduce la interaccion, mientras el
segundo es mas pasivo. Todo esto se realiza en 5 minutos y si existe interrupcion en

el proceso se puede retomar.

En el caso del SNAPPS, (Summarize, Narrow down, Analyze, Probe, Plany y Select)
acronimo en inglés de “Sintetiza, Reduce, Analiza, Sondea, Planea y Selecciona” y
corresponden a los pasos que se siguen en este modelo. El docente es un guia para las
necesidades que el mismo estudiante identifica. Los pasos comienzan presentandose
al usuario, resumiendo su historial y examenes para luego reflexionar sobre las
posibilidades o diagndsticos que se analizaran para pasar a proponer alternativas,

planificar y seleccionar un problema a resolver.

Respecto a los métodos de ensefianza durante las practicas clinicas, se mencionan los

siguientes (Harden, 2012, como se citd en Acevedo et al., 2018):

En el modelaje las/los futuros profesionales aprenden solo observando a su docente,
una variante es con el tutor pensando en voz alta, donde se evidencia su razonamiento

y l6gica para la toma de decisiones y acciones.

El método de pacientes asignados se aplica cuando las/los estudiantes realizan visitas
al usuario para luego informar al docente lo rescatado del caso. En el caso de niveles
mas altos de la carrera, se puede utilizar la ronda de visitas en equipo, en la cual se

presentan los casos y se discuten problemas.
También existe la observacién en la practica clinica, donde el tutor de manera externa

vigila como actla el estudiante al enfrentarse a usuarios o realizar procedimientos,

para luego retroalimentar.
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En el caso de la evaluacion, esta se concibe como un medio para “obtener, procesar y proveer
informacion valida, confiable y oportuna”, el desarrollo de esta debe permitir generar un
analisis de todo el proceso de ensefianza aprendizaje y no solo ser el final de un curso
(Ahumada, 2001, p. 18).

Lo anterior posibilita al docente conocer los distintos niveles del estudiante a través de
evaluaciones diagndsticas, de proceso y finales, comprobando si se estan adquiriendo las
habilidades y competencias planteadas en los programas. También puede ser realizada por el
profesor e institucion para identificar sus propios avances y falencias (Calatayud, 2018,
p.136; Gabarda y Colomo, 2019, p.41).

Algunos criterios para la apropiada evaluacion son fomentar la objetividad, comenzando
desde el inicio con una clara declaracion de los objetivos, una correcta aplicacion de
instrumentos y un carécter sistémico, que permita adecuarlos al escenario en el cual se
aplican. Se deben realizar a través de un proceso continuo, que motive y monitoree los
avances (Salas R. y Salas A., 2017).

La opinidn de estudiantes de un curso de enfermeria concuerda con lo mencionado en el
parrafo anterior e identifica que un tutor actualizado e imparcial es un elemento positivo en

el desarrollo de sus practicas clinicas (Hernandez et al., 2013).

Para comprobar si existe concordancia entre la teoria y la préctica ensefiada, es necesario
fomentar instancias de conversacion de forma bidireccional (docente-discente) para evaluar

los escenarios (Blazquez et al., 2017).

Durante sus pasantias clinicas, el estudiante debe ser capaz de desarrollar y utilizar una gran
gama de competencias profesionales e integrar el saber, ser y hacer en un contexto real con
equipos de salud y usuarios. Esto plantea una dificil evaluacion desde la mirada del docente,
por lo que el instrumento que se utilice debe ser capaz de abarcar todo lo que se pretende

ensefar y evaluar, para evitar incongruencias (Reyes et al., 2013; Maroto, 2017).
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Para lograr valorar conocimientos, habilidades y actitudes se pueden utilizar los siguientes
instrumentos: pauta de observacion, registro anecdotico, escala de actitudes, portafolio, listas
de cotejo y rubricas. Las anteriores deben ser capaz de entregar informacién en el momento
adecuado, para estimular a tiempo el desarrollo de los estudiantes y no ser utilizada sélo para
calificar y aprobar (Castro y Moraga, 2020).

En el caso de la evaluacion formativa ayuda a identificar falencias a mejorar durante el
proceso, permitiendo la toma de decisiones que potencien el concluir con éxito la formacion

en los plazos establecidos (Rosales, 2014).

2.6 Retroalimentacion en las précticas clinicas.

La evaluacion, utilizada de forma correcta, pretende ser una fuente de motivacién para los
estudiantes, por lo que es fundamental eliminar las practicas que insten a detener los deseos
de seguir aprendiendo, ya que un individuo con disposicién e implicado en su proceso

obtendra mejores resultados (Moreno, 2016).

En la educacion convencional se creia que, a través de la intimidacion y amenazas, se
estimulaba a los educandos a realizar un mayor esfuerzo, pero se afirma que los alumnos que
reciben retroalimentacion mejoran en un 60% el rendimiento en los estudios. Se sugiere que
ésta no esté enfocada a la calificacion, ya que permite la comparacion entre pares, sino que
sea sobre el trabajo y tareas realizadas, centrandose en lo que se debe hacer, alentando

siempre a mejorar (Black et al, 2004, como se cité en Moreno, 2016, p. 125- 126).

Entonces, la retroalimentacion es el resultado de la observacion y descomposicion, hecha por
el docente, del proceso educativo del alumno en concordancia con las actividades y objetivos
planteados. Puede contener anotaciones y también una rabrica o pauta, pero siempre debe ser

“cualitativa, cuantitativa y oportuna" (Alvarado, 2014, p.13).
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Cuando ésta se realiza de forma periddica, motiva a los estudiantes a realizar un balance de
su quehacer y, de hecho, bien elaborada, puede lograr que el aprendizaje sea més acelerado,
de mejor calidad, motivando de manera individual y colectiva (Hounsell, 2007 como se cit6
en Moreno. 2016, p. 125- 126).

Siguiendo con las caracteristicas de la retroalimentacion, cabe destacar que debe ser realizada
con un lenguaje adecuado, informacién detallada, comunicacion de flujo circular, no lineal,
procurando que pueda ser usada por el estudiante para identificar sus puntos fuertes o
aciertos, asi como detectar y corregir los errores. De manera ideal pretende orientarlos a la
meta, fomentando sus fortalezas y oportunidades de mejora (Castro y Moraga, 2020).

Para que la retroalimentacion sea efectiva se debe aplicar en distintos momentos para que el

docente logre guiar de forma correcta al estudiante (Alvarado, 2014, p.4).

» Feed — Up: Pretende que el alumno conecte los conocimientos previos al actual
contexto de desarrollo y sea consciente de que camino tomar para no perder el foco

de los objetivos de las actividades.

 Feed — Back: EIl docente evidencia como se esta desarrollando el discente en el

momento actual.

« Feed — Forward: Ofrece al estudiante la posibilidad de conocer indicaciones de

cambio o sugerencias para mejorar en las siguientes actividades.

El tutor debe contar también, con la habilidad de comunicarse en el momento oportuno con
claridad, en la cuantia y orden correcto, dominando el contenido tedrico y préactico, para guiar
segun las normas vigentes. También debe ser claro en los objetivos de la actividad, tiempos
y procesos, procurando el entendimiento del estudiante, motivando su autonomia en un

ambiente ético y valorico.
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CAPITULO II1. Disefio del curso

3.1 Disefio con Syllabus

El presente curso sera desarrollado con Syllabus, el cual es considerado una herramienta de
planificacion en el proceso de ensefianza aprendizaje. Esta es una de las funciones basicas
que debe realizar un docente universitario y tiene como finalidad crear una estrategia de la
formacion a realizar, bien articulada y programada, no como un listado de actividades

separadas en el tiempo con objetivos distintos (Zabalza, 2004).

Un Syllabus instaura las normas de como se realizara el aprendizaje y establece los logros o
metas del educando. Sirve, por ende, como guia para que el estudiante y docente organicen
su trabajo. Se agrega que, al ser planteado con un lenguaje y estilo claro, permite a los
participantes interiorizarse de mejor manera (Littlefield, 1999, como se cit6 en Slattery y
Carlson, 2005).

La finalidad de esta herramienta esta resumida en tres grandes aristas “constituirse como un
contrato, un registro permanente y una herramienta de aprendizaje” (Parkes y Harris, 2002,

como se citd en Jerez, C et al., 2015, p. 22).

Determinarse como contrato busca calendarizar de forma clara las actividades, sus requisitos
de aprobacion, evaluacion, excepciones entre otros. Luego, ser un registro permanente brinda
informacion general sobre el curso, horas, créditos, contenidos y bibliografia. Por Gltimo,
como herramienta de aprendizaje, gestionar el tiempo necesario para realizar actividades
extra e intra-aula, estrategias de estudio y cualquier otro dato relevante que permita a los

estudiantes concluir con éxito su curso.
Para que un Syllabus sea planteado de manera correcta, tiene que ser congruente con el curso

y plantearse como un contrato donde se establece como y qué requisitos posibilitan la

aprobacion, asi como qué hacer si no se cumple. Ademas, para el discente, debe ser
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interesante de leer, permitiéndole sentirse involucrado y no ser un ente externo a su proceso

educativo (Slattery y Carlson, 2005).

La planificacion a través de Syllabus proporciona una mirada especifica y profunda,
incluyendo las normas y acuerdos que puedan surgir con los estudiantes en su contexto actual.
También posibilita como beneficios para el docente poder adecuar las actividades a su estilo
y caracteristicas del curso. Sumado a lo anterior esta herramienta muestra los elementos
claves de las actividades como materiales y recursos que se utilizaran con su respectiva

evaluacion (Pontificia Universidad Catolica De Valparaiso, 2015).

Siguiendo la linea, los beneficios reportados para el/la estudiante es que el Syllabus se
convierte en el conducto que motiva y regula el desarrollo de su aprendizaje, facilita la
organizacion de su tiempo, planteando las actividades desde el comienzo y deja en claro lo
que el docente espera del discente y viceversa.

Por lo anterior, el primer dia de clases se debe socializar el Syllabus con los participantes del
curso, para aclarar dudas, pactar nuevas actividades y reglas segun el contexto actual. Las
modificaciones deben quedar registradas y publicadas en el documento, para conocimiento
de todos.

Distintos autores proponen fases y elementos para disefiar un Syllabus pero coinciden en
algunos pasos planteados a través de tres preguntas que interactlan entre si, buscando
coherencia en el proceso de ensefianza aprendizaje (Jerez et al, 2015., p. 29).

+  “;Qué se aprende - ensefia?” Se debe comenzar realizando una pregunta orientadora
o esencial, conocida como “big question” (BQ), luego los resultados de aprendizaje
y sus contenidos asociados.

+  “;Como se aprende-ensefia?” Hace referencia a como se guiara el proceso educativo
en funcidn de los resultados esperados. Escoger estrategias de aprendizaje centradas

en el estudiante y especificar los recursos que se utilizaran.
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« “;Coémo se evidencia el aprendizaje?” Precisa como se valora los logros a los que

aspira el estudiante a través de actividades con criterios de evaluacion claros.

Para los mismos autores, la BQ tiene como funciones enlazar el curso con el contexto en el
que se desarrolla, dandole sentido al disefio. Esto permite a los participantes visualizar para
que les servird el curso en su capacitacion profesional. Debe ser original, involucrar al

estudiante y producir interés por profundizar y avanzar.

Respecto a la elaboracion de ésta, se inicia considerando cémo el curso favorece a la
formacion y luego ubicando el contenido, segln las taxonomias de aprendizaje, idealmente
en niveles altos o complejos. Después, afadir la particula inicial, que corresponde a la
primera parte del enunciado, en la cual se identifica la intencion del curso. Se finaliza

agregando el contexto, lo que afiade importancia y claridad.

Finalizada la formulacién de la BQ, evaluar si ésta es capaz de demostrar la relacion del curso
con la capacitacion, si es clara, relevante, pertinente y motiva a la participacion del/la
estudiante, desafiando y provocando interés por el tema. Debe también, ser posible de
implementar y abarcar en el tiempo planteado. Se considera efectivo, logrado los puntos
anteriores, socializar la BQ con otros docentes, estudiantes o profesionales que puedan

retroalimentar su claridad e impacto.

Realizado lo anterior, los resultados de aprendizaje (RA) son un enunciado que informa lo
que el/la estudiante debera demostrar al terminar el curso y en su vida profesional, por lo que
esta centrado en él/ella. El/la docente participa como guia fomentando que éstos se cumplan
(Jerez et al., 2015).

Para la redaccion se recomienda iniciar con verbos idealmente concretos, en niveles altos de
la taxonomia de Bloom, respondiendo a como el/la estudiante va a demostrar lo que debe
saber, que es el objeto. Luego afiadir la condicidn, referida al contexto y la finalidad, que

alude al sentido de esta actividad.

23



Atendiendo a los conceptos antes planteados, la plantilla sugerida por el autor en la tabla 1
para el desarrollo de un Syllabus, busca estar enfocada en lo que se desea que logren los/las
estudiantes, motivada por los aprendizajes, no contenidos, siendo coherente, para disminuir

los problemas durante el proceso educativo (Jerez et al., 2015).

Tabla 1: Propuesta de formato para Syllabus segun Jerez et al., (2015, pp. 72- 73)

¢ Identificacion del curso

1.1.- Nombre y codigo del curso

1.2.- Créditos SCT/UD

1.3.- Carrera

1.4.- Tipo de Curso

1.5.- Equipo Docente

1.6.- Ayudantes

1.7.- Prerrequisitos

1.8.- Horario

» Descripcion del curso

2.1.- Descripcion e intencion
formativa de curso

2.2.- Competencias del perfil de
egreso que favorecen en su
desarrollo

2.3.- Gran pregunta (BQ) que se
abordara y que articulara el curso
con el resto de la formacion

2.4.- Metodologia

2.5.- Evaluacién

Resultado de aprendizaje 1

Criterios de evaluacién

Evidencias de aprendizaje

Contenidos de aprendizaje

Semana Actividad (es) [ Recursosy Horas auténomas
de Aprendizaje | responsables | del estudiante
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Asi como la plantilla anterior, existen otras y ellas concuerdan en algunos puntos. Por
ejemplo, al exponer el contenido de una clase, indicando la fecha, resultado de aprendizaje,
descripcion de la actividad, evaluacion, recursos necesarios, etc. También inician con los
lineamientos de asistencia, entregas de trabajo y manifiestan las expectativas del/la docente
para con el/la estudiante. Puede contener datos Utiles, canales de comunicacion u otros
(Slattery y Carlson, 2005).

Tabla 2: Ejemplo de planificacion de Syllabus segun Pontificia Universidad Catolica
de Chile (s.f).

Semana

Contenido

Resultado de
aprendizaje

Actividad

Evaluacion

Recursos
para el
aprendizaje

Tiempo de
trabajo
sincrénico

Tiempo de
trabajo
asincrénico

Luego de la observacion de distintas plantillas como las anteriores y segun informacion
revisada, no existe un formato o estandar de contenidos que deba tener un curso a traves de
Syllabus, pero tomando las caracteristicas principales de flexibilidad y utilidad para distintos
contextos (Jerez et al., 2015), algunos de los elementos planteados en la tablas anteriores se
pueden eliminar o modificar, ya que en el caso del proyecto planteado, un curso de formacion
para profesionales en un hospital de 60 horas, que no tributa a un perfil profesional especifico,
no es necesario utilizar una plantilla como la planteada en la tabla 1 la cual requiere mayor

informacion y desglose.

3.2 Informacion general del curso

» Titulo: “Curso de capacitacion en docencia para enfermeras/os clinica/os del

Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia, Lautaro”

« Caracter curso: Teorico Practico
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Modalidad: Semi presencial
Duracion total: 8 semanas
Cantidad de horas: El curso cuenta con un total de 60 horas, divididas en 6 médulos.

De estos, cuatro son presenciales, una sincrénica online y la restante asincronica o

autoaprendizaje. En el siguiente cuadro se muestra la distribucion de tiempos.

Moddulo | Presencial | Asincrénico | Sincrénico | Total por

Autoestudio | online modulo
1 — 2 horas y 30 | 2 horasy 30 | 5 horas
minutos minutos
2 5 horas y |5 horas y 30 | — 11 horas

30 minutos | minutos

3 5 horas y |5 horasy 30 [ — 11 horas

30 minutos | minutos

4 6 horas y |6 horasy 30 [ — 13 horas

30 minutos | minutos

5 4 horas y |5 horas 'y 30 [ — 10 horas
30 minutos | minutos

6 10 horas — 10 horas

Numero de vacantes: 15 Enfermeras/os
Requisitos de asistencia: El curso de capacitacion se desarrollara mediante
actividades presenciales, online sincrénicas las cuales cuentan con una exigencia de

asistencia del 100% y tiempo de auto aprendizaje asincronico.

Directora del Programa: Katherine Hurtado Sepulveda.
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» Dependencia: Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia de Lautaro.

» Requisitos de postulacion: Profesion enfermera/o, con autorizacion de jefatura

directa para realizar el curso. Contar con computador y conexion a internet.

» Proceso de seleccién: Una comision constituida por la directora del curso y dos
enfermeras/os jefe de servicio, entrevistara a las/os postulantes. A través de una pauta

(anexo N.° 2)se escogera a los postulantes con mayor puntaje.

Cupos: 15 enfermeras/os

3.3 Descripcion general del programa

El presente curso de capacitacion pretende entregar competencias basicas en docencia para
aplicar en el complejo ambiente asistencial.

Este cuenta con 60 horas teorico practico, dividido en 8 semanas de desarrollo en modulos
online y presencial mas horas de autoaprendizaje. Disefiado a través de una plantilla Syllabus
y bajo el paradigma constructivista, pretende lograr que las/los estudiantes sean el centro de

todas las actividades.

El/la enfermero/a del HAGP que haya terminado la capacitacion serd capaz de realizar el
proceso de ensefianza aprendizaje, centrando su actuar en los/las estudiantes que recibe para
guiarlos de manera correcta durante las pasantias o Practica Profesional Controlada,
adecuandose al contexto clinico en el cual se desarrolla esta interaccion.

Contara con conocimientos en conceptos basicos de docencia que le permitiran cumplir esta
labor, teniendo siempre en primer lugar la seguridad y calidad de la atencion brindada al

usuario.
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Podra ser capaz de utilizar estrategias de ensefianza y evaluaciones centradas en los/las
estudiantes, que permitan el logro de los objetivos apoyandose en la realizacion de una

correcta retroalimentacion en el momento adecuado.

Se caracterizara por un desempefio ético, habilidades de liderazgo, trabajo en equipo y basar
su actuar en evidencias actualizadas, entendiendo el impacto de su rol en la formacion de los
futuros profesionales.

El plan de estudios de este curso se adjunta en el anexo N°1 y se realizard en 6 modulos, con
sus respectivas actividades, las cuales permitiran al profesional de enfermeria desarrollar los

conocimientos para realizar su rol docente en el contexto asistencial.

3.4 Proposito del curso

Contribuir a que las/os enfermeras/os del HAGP conozcan conceptos de docencia centrada
en los/las estudiantes, para realizar el proceso ensefianza aprendizaje, adecuados al contexto
clinico, velando por la formacion de nuevos profesionales con seguridad y calidad de

atencion para los usuarios que acuden al centro asistencial.

3.5 Objetivo general

Formar a los/las enfermeros/as clinicos del HAGP, dentro del paradigma constructivista, en

conceptos de docencia centrada en el estudiante, adecuada al contexto asistencial.

3.6 Resultados de aprendizajes

Cognitivo:

Analiza los elementos del proceso educativo para el logro de aprendizajes significativos entre

las/os estudiantes y de este modo constituirse en un docente eficiente
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Procedimental:

Construir espacios de ensefianza aprendizaje bajo el paradigma constructivista en favor de

las/os estudiantes y sus metas.

Actitudinal:

Integrar las caracteristicas y particularidades de las/os estudiantes en post de cumplimiento

de las metas durante el proceso de ensefianza aprendizaje.

3.7 Contenidos

Los contenidos a desarrollar durante el curso son los siguientes:

» Caracteristicas de docente

» Rol asistencial docente

e Curriculo formal

* Curriculo oculto

« Andragogia

» Modelos de ensefianza al lado del paciente.

» Maétodos de ensefianza durante las practicas clinicas.

« Evaluacioén centrada en el estudiante.
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» Retroalimentacion en las practicas clinicas

3.8 Estrategias metodoldgicas y cronograma de actividades

Este curso utilizara distintas metodologias centradas en el profesional de enfermeria para

permitir su desarrollo, dentro de ellas se encuentran las siguientes:

+ Trabajo en grupos pequefios

» Talleres

» Juego de roles

» Construccion de resimenes 0 mapas conceptuales

» Resolucion de problemas

El cronograma y descripcion de actividades se encuentra en el anexo N.° 1.

3.9 Recursos instruccionales

Los recursos por utilizar son los siguientes:

« Computador: Procesador de texto (OpenOffice Writer, Word)

« Conexidn a Internet, paginas web, blog, aplicaciones web, correo electrdnico, entre

otros.

« Documentos impresos: secciones de libros, fotocopias, documentos.
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» Cuadernos y lapices.
3.10 Evaluacion

Cada actividad realizada durante el curso es una instancia de evaluacion. Por lo anterior el

curso requiere de una asistencia del 100%.

Los porcentajes de evaluacion segun modulos y actividad se presentan a continuacion:

Médulo | Descripcion Porcentaje
1 Actividad 1: Sin evaluacion 0%

2 Actividad 2: Evaluacion 1 (15%) 15 %

3 Actividad 2: Evaluacion 2 (15%) 15 %

4 Actividad 1: Evaluacion 3 (15%) 15 %

5 Actividad 2: Autoevaluacion (15%) 15 %

6 Actividad 1: Informe escrito (40%) 40 %

Requisitos de aprobacion

Este curso cuenta con 6 médulos evaluados los cuales deben promediar minimo nota 5.0.

3.11 Bibliografia basica y complementaria

La bibliografia del presente curso de capacitacion se encuentra descrita al final de cada

maodulo, en el programa del curso, adjunto en el anexo N.° 1.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

La interaccion asistencial docente, esta regulada y pretende formar profesionales del area de

la salud que cubran y cumplan con las necesidades de atencion de los usuarios en Chile.

Este es el caso del Hospital Abraham Godoy Pefia, de Lautaro donde las/os enfermeras/os
clinicos desarrollan labores docentes, pero sin contar con formacion especifica en el area, lo

que va en total desmedro de los futuros profesionales.

En estos casos los tutores, guias o mentores de préacticas clinicas al no disponer de los
conocimientos necesarios, ven su trabajo obstaculizado desde el contacto inicial hasta la

evaluacion del discente.

Por lo anterior se plantea un curso de capacitacion en docencia para enfermeras/os clinicos
del Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia, Lautaro, que mejore y entregue aprendizaje
significativo a través de experiencias tedrico practicas. Este es planteado de forma tedrica y
los temas de interés a tratar son como se relaciona la docencia y conceptos basicos de la

misma en el desarrollo de practicas clinicas.

Se rescata de lo mencionado, que al realizar la bdsqueda bibliografica se encontré mas
informacidn relacionada con la docencia en aula que la realizada en ambientes clinicos, por
lo que la seleccion de métodos, estrategias y formas de evaluacion adecuadas fue dificil. Aun
asi, gran parte de lo encontrado destaca la importancia de la capacitacion docente para lograr
de manera efectiva que el estudiante resuelva problemas en tiempo real, realice el proceso
enfermero y transforme su pensamiento de manera de realizar una correcta gestion del

cuidado
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VI. ANEXOS

6.1 Anexo N° 1: Programa del ¢

urso

Programa

“Curso de capacitacion en docencia para enfermeras/os clinicos del Hospital Dr.
Abraham Godoy Peiia, Lautaro”

Informacion general del curso

Caracter curso

Tebrico Practico

Modalidad

Semi presencial

Duracion total

8 semanas

Horas totales del curso

60 horas

Directora del Programa

Katherine Hurtado Sepulveda

Dependencia

Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia de
Lautaro

Equipo docente

Katherine Hurtado Sepulveda
Daniela Retamal Ibarra

Canales de comunicacion

Contacto Correos Electrénicos

katherine.hurtado.sepulveda@gmail.com
d.retamalibarra@gmail.com

Horarios de consultas

De lunes a viernes de 09:00 a 16:00 hora
Las respuestas no siempre se contestaran en
el mismo dia, pero se intentara resolver a la
brevedad posible. Considere al menos 24 a
48 horas para recibir una respuesta.

Lineamientos de trabajo

Requisitos de asistencia:

El curso de capacitacion se desarrollard
mediante actividades presenciales - online
sincronicas las cuales cuentan con una
exigencia de asistencia del 100% y tiempo
de auto aprendizaje asincronico.

Formas de entregas de trabajo

Estos deben ser entregados a través de
correo electronico en los plazos establecidos
en el siguiente cronograma.

Requisitos de aprobacién

Este curso cuenta con 6 mddulos evaluados,
los cuales deben promediar minimo nota
5.0.

Conductas esperadas del
estudiante

docente

y

Puntualidad, respeto, responsabilidad,
escucha activa, uso prudente de dispositivos
electronicos, mantencion de la privacidad de
las actividades del curso y todo lo que
promueva un ambiente de seguridad para
desarrollar el curso.
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Plan de estudios

Proposito del curso

Contribuir a que las/os enfermeras/os del HAGP conozcan
conceptos de docencia centrada en los/las estudiantes, para realizar
el proceso ensefianza aprendizaje, adecuados al contexto clinico,
velando por la formacion de nuevos profesionales con seguridad y
calidad de atencion para los usuarios que acuden al centro
asistencial.

Objetivo general

Formar a los/las enfermeros/as clinicos del HAGP, dentro del
paradigma constructivista, en conceptos de docencia centrada en
el estudiante, adecuada al contexto asistencial.

Resultados de
aprendizaje

Cognitivo: Determinar el rol del tutor clinico y las metodologias
centradas en el estudiante para que su accion sea eficiente y eficaz
en la préctica docente

Procedimental: Construir espacios de ensefianza aprendizaje bajo
el paradigma constructivista en favor de las/os estudiantes y sus
metas.

Actitudinal: Integrar las caracteristicas y particularidades de
las/os estudiantes en post de cumplimiento de las metas durante el
proceso de ensefianza aprendizaje.

Moédulo 1: Introduccioén

Contenidos Actividades Evaluacion | Recursos Tiempoy
necesarios tipo de
trabajo
asignado
Presentacion | Via correo electrénico se Sin Computador | Sincrdnico
y enviara invitacion a reunion evaluacion | Conexiéna | Online
Planificacion | via meet. internet
Bienvenida y presentacion de Aplicacion
los docentes y participantes. meet 2 horay 30
Via correo electronico se min.
compartira planificacion para
explicar y tomar acuerdos
respecto a fechas,
evaluaciones u otras
actividades del curso.
Cierre.
En un plazo de 7 dias habiles | Sin Computador | Asincronico
se enviara planificacién con evaluacion | Conexién a
los nuevos acuerdos a los internet
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correos para revision por
los/las estudiantes.

2 horay 30
min.

Tiempo total | 5 horas
Modulo 2: Rol asistencial docente
Contenidos Actividades Evaluacion Recursos Tiempoy
necesarios tipo de
trabajo
asignado
Caracteristicas | Bienvenida Sin Computador | Presencial
de docente Actividad 1: evaluacion | Conexién a
En grupos aleatorios de internet Auditorio
Rol asistencial | cinco estudiantes se Cuaderno HAGP
docente trabajaré una de las Léapiz
siguientes tres preguntas Bibliografia | Actividad 1:
Curriculo ¢Cuadles eran las
formal caracteristicas de los 2 horas
docentes en la educacion
Curriculo basica y media?
oculto ¢Cuales eran las
caracteristicas de los
docentes en la educacion
universitaria?
¢Qué es lo que aprendi de
mis docentes durante las
practicas clinicas?
Plenaria para compartir
respuestas.
Receso | 30 minutos
Actividad 2: Evaluacién | Computador | Presencial
Revision bibliograficaen | sumativa (15 | Conexion a
grupos de contenidos de la | %) internet Auditorio
clase y reflexiones de los | Pauta N. °1. | Cuaderno HAGP
contenidos en relacion con Léapiz
la préactica asistencial Bibliografia | Actividad 2:
docente.
Plenaria para compartir 3 horas
reflexiones de los
contenidos de cada grupo.
Conclusiones
Actividad 3: Sin Computador | Asincrénico
De manera individual evaluacion Conexiona |5 horasy 30
realizar resumen de internet minutos

41




maximo 2 hojas los Cuaderno
contenidos trabajados en el Lapiz
modulo. Puede ser a través Bibliografia
de definiciones, mapas
conceptuales, diagramas u
otros. Debe contener una
reflexion personal de al
menos 10 lineas de como
se relacionan los
contenidos con la actividad
asistencial docente.

Tiempo total mddulo | 11 horas

Bibliografia:

Acevedo, V., Armijo, S., Behrens, C., Benaglio, C., Biehl, C., Bloomfield, J., Castillo,
M., Cunico, L., Diaz, L., Henriquez, M., Herskovic, P., Maturana, A., Montenegro, C.,
Nahuelhual, P., Peréz, C., Pizarro, M., Riquelme, A., Rodriguez, C., Ronco, R...
Valenzuela, A. (2018) Manual del Tutor Clinico. (18 Ed.) Universidad del Desarrollo.
Paginas 23 a 41. https://medicina.udd.cl/cde/files/2018/09/Manual-tutor-
2018.pdf#page=129

Flores, A. (2019). El curriculo oculto durante la practica pre profesional de medicina.
Educacién Superior, 6(2), 47-58.
http://www.scielo.org.bo/pdf/escepies/v6n2/v6n2_a08.pdf

Resolucidn exenta 254 de 2012. [MINSAL]Norma general técnica y administrativa que
regula la relacion asistencial- docente y establece criterios para la asignacion y uso de
campos para la formacion profesional y técnica en el sistema nacional de servicios de
salud. 9 de Julio 2012.

Bibliografia Complementaria:

Ayala, L., Jiménez, S., & Jiménez, M. (2010). El proceso de integracion del alumno al
entorno clinico para el aprendizaje reflexivo. Enfermeria universitaria, 7(4), 53-61.
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2010/eu104h.pdf

Lucarelli, E., Finkelstein, C., Donato, M., Calvo, G., Del Regno, P., Gardey, M. y
Solberg, V. (2009). La ensefianza de practicas profesionales en la universidad: estilos
docentes diversos para aprendizajes complejos en las clinicas Odontoldgicas.
Profesorado: revista de curriculum y formacion del profesorado, 13(1), 1-18.
https://www.ugr.es/~recfpro/revi31COL1.pdf

Matus, O., Ortega, J., Parra, P., Ortiz, L., Marquez, C., Stotz, M. y Fasce, E. (2017).
Condiciones del contexto educativo para ejercer el rol docente en Ciencias de la Salud.
Un enfoque cualitativo. Revista médica de Chile, 145(7), 926-933.
https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v145n7/0034-9887-rmc-145-07-0926.pdf
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Modulo 3: Aprendizaje en adultos

Contenidos

Actividades

Evaluacion

Recursos
necesarios

Tiempoy
tipo de
trabajo

asignado

Andragogia

Bienvenida

Actividad 1:

De forma individual
responder las siguientes
preguntas.

- ¢Cual es mi método de
aprendizaje?

- ¢ Me gusta aprender de
todos los temas o solo lo que
me interesa?

-Para aprender
procedimientos ¢qué
métodos utilizd?

Plenaria para compartir
respuestas y conclusiones
Actividad 2 (parte 1):

En grupos aleatorios de cinco
estudiantes se trabajara la
lectura de documentos de
bibliografia para luego
definir el concepto de
andragogia e identificar 3
tipos distintos personalidades
y caracteristicas que se
observan en los estudiantes
(por ejemplo; estudiantes con
problemas familiares,
sobresalientes, introvertidos,
extrovertidos, etc.).
Mencionar qué
oportunidades y desafios se
presentan para motivarlos a
aprender.

Actividad 1:

Sin
evaluacion

Actividad 2
(parte 1):
Sin
evaluacion

Computador
Conexion a
internet
Cuaderno
Lapiz
Bibliografia

Presencial
Auditorio
HAGP
Actividad 1.

1 hora

Actividad 2:
2 horas

Receso

30 minutos

Actividad 2 (parte 2):
Plenaria para compartir
respuestas (10 min por
grupo) y conclusiones (30
minutos)

Evaluacion
sumativa
(15 %)
Pauta N.° 2.

Computador
Conexion a
internet
Cuaderno
Lapiz

Presencial
Auditorio
HAGP
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Bibliografia | Actividad 2
(parte 2):
2 hora
Actividad 3: Sin Computador | Asincronico
De manera individual evaluacion. | Conexiona |5horasy 30
realizar resumen de los internet minutos.
contenidos trabajados en el Cuaderno
modulo. Puede ser a traves Lapiz
de definiciones, mapas Bibliografia
conceptuales, diagramas u
otros. Debe contener una
reflexion personal de al
menos 5 lineas de como se
relacionan los contenidos
con la actividad asistencial
docente.
Tiempo total | 11 horas

Bibliografia:

Acevedo, V., Armijo, S., Behrens, C., Benaglio, C., Biehl, C., Bloomfield, J., Castillo,
M., Cunico, L., Diaz, L., Henriquez, M., Herskovic, P., Maturana, A., Montenegro, C.,
Nahuelhual, P., Peréz, C., Pizarro, M., Riquelme, A., Rodriguez, C., Ronco, R...

Valenzuela, A. (2018) Manual del Tutor Clinico. (18 Ed.) Universidad del Desarrollo.

Paginas 23 a 41. https://medicina.udd.cl/cde/files/2018/09/Manual-tutor-
2018.pdf#page=129

Alonso, P. C. (2012). La andragogia como disciplina propulsora de conocimiento en la

educacion superior. Revista electronica educare, 16(1), 15-26.
https://www.redalyc.org/pdf/1941/194124281003.pdf

Modulo 4: Estrategias metodolégicas y evaluacion centrada en el estudiante.

Contenidos Actividades Evaluacion | Recursos Tiempoy
necesarios tipo de
trabajo
asignado
1. Modelos | Bienvenida Actividad 1 | Computador | Presencial
de Actividad 1 (parte 1): (parte 1) Conexién a | Auditorio
ensefianza al | En grupos aleatorios de cinco | Sin internet HAGP
lado del | estudiantes se trabajara la evaluacion | Cuaderno
paciente. lectura de documentos de Lapiz Actividad 1
bibliografia. Bibliografia | (parte 1):
-Tutor de un | Cada grupo trabajaré en 1 de
minuto los 3 temas de la clase y 3 horas
-SNAPPS preparard una presentacion
para sus comparieros mas un

44



https://medicina.udd.cl/cde/files/2018/09/Manual-tutor-2018.pdf
https://medicina.udd.cl/cde/files/2018/09/Manual-tutor-2018.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/1941/194124281003.pdf

2. Meétodos
de

sketch o escena con lo que les
parezca mas relevante para el

enseflanza | quehacer diario.
durante las | Receso 30 minutos
practicas Actividad 1 (parte 2): Evaluacion | Computador | Presencial
clinicas. Presentaciones por grupo. sumativa Conexién a | Auditorio
(15 %) internet HAGP
-Modelaje Pauta N.° 3. | Cuaderno
-Modelaje Lapiz Actividad 1
con tutor Bibliografia | (parte 2):
pensando en 3 horas
voz alta Actividad 2: Sin Computador | Asincronico
-Pacientes | De manera individual realizar | evaluacion | Conexiéna |6 horas 30
asignados resumen de los contenidos internet minutos
-Ronda  de | trabajados en el médulo. Cuaderno
Visitas  en | pyede ser a través de Lépiz
equipo definiciones, mapas Bibliografia
- _ | conceptuales, diagramas u
Observacion | otros. Debe contener una
en  la| reflexion personal de al menos
practica 5 lineas de como se relacionan
clinica los contenidos con la actividad
3 asistencial docente.
Evaluacion
centrada en
el
estudiante.
-Pauta  de
observacion
-Registro
anecdatico -
Escala de
actitudes
- Portafolio
- Listas de
cotejo
- Rubricas.
Tiempo total | 13 horas
Bibliografia:

Acevedo, V., Armijo, S., Behrens, C., Benaglio, C., Biehl, C., Bloomfield, J., Castillo,
M., Cunico, L., Diaz, L., Henriquez, M., Herskovic, P., Maturana, A., Montenegro, C.,
Nahuelhual, P., Peréz, C., Pizarro, M., Riquelme, A., Rodriguez, C., Ronco, R...

Valenzuela, A. (2018) Manual del Tutor Clinico. (18 Ed.) Universidad del Desarrollo.
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Péaginas 71 a 79- 87 a 95- 165-178. https://medicina.udd.cl/cde/files/2018/09/Manual-
tutor-2018.pdf#page=129

Castro C. y Moraga A. (2020) Evaluacion y retroalimentacion para los aprendizajes.

Universidad de Chile. Paginas 6 a 8. https://educacionsuperior.mineduc.cl/wp-
content/uploads/sites/49/2020/04/6-Modelo-Evaluacion-y-retroalimentacion-

aprendizajes.pdf

Gonzélez, J. A. (2012). La clasificacion de los métodos de ensefianza en educacion
superior. Contextos educativos. Revista de educacion, 15, 93-106.
https://doi.org/10.18172/con.657

Moédulo 5: Retroalimentacién

Contenidos Actividades Evaluacion Recursos Tiempoy
necesarios tipo de
trabajo
asignado
Retroalimentacion | Bienvenida (15 min) | Sin evaluacion Computador | Presencial
en las practicas | Actividad 1: Conexion a | Auditorio
clinicas En grupos aleatorios internet HAGP
de 3 estudiantes Cuaderno
Feed — Up realizaran una Lapiz Actividad
Feed — Back retroalimentacion a Bibliografia | 1:
Feed — Forward un estudiante que no
ha logrado los 2 horas
objetivos y a uno que
logro los objetivos
procedimentales,
pero no actitudinales.
Presentacion de la
actividad.
Receso 30 min.
Actividad 2: Autoevaluacion | Computador | Presencial
En los mismos sumativa con Conexion a | Auditorio
grupos se trabajara la | retroalimentacion | internet HAGP
lectura de de al menos 5 Cuaderno
documentos de lineas. Lapiz Actividad
bibliografia y se (15%) Bibliografia | 2:
escoge una de las Pauta N.° 4
retroalimentaciones 3 horas

antes creadas para
corregirla.
Presentacion de
conceptos nuevos
adquiridos y
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retroalimentacion
corregida

Actividad 3:

De manera individual
realizar resumen de
los contenidos
trabajados en el
médulo. Puede ser a
traves de
definiciones, mapas
conceptuales,
diagramas u otros.
Debe contener una
reflexion personal de
al menos 5 lineas de
como se relacionan
los contenidos con la
actividad asistencial
docente.

Sin evaluacion.

Computador
Conexion a
internet
Cuaderno
Lapiz
Bibliografia

Asincronico
4 horas y 30
minutos.

Tiempo total

10 horas

Bibliografia:

Acevedo, V., Armijo, S., Behrens, C., Benaglio, C., Biehl, C., Bloomfield, J., Castillo, M.,
Cunico, L., Diaz, L., Henriquez, M., Herskovic, P., Maturana, A., Montenegro, C.,
Nahuelhual, P., Peréz, C., Pizarro, M., Riquelme, A., Rodriguez, C., Ronco, R...
Valenzuela, A. (2018) Manual del Tutor Clinico. (18 Ed.) Universidad del Desarrollo.
Paginas 97 a 104. https://medicina.udd.cl/cde/files/2018/09/Manual-tutor-

2018.pdf#page=129

Alvarado Garcia, M. (2014). Retroalimentacion en educacion en linea: una estrategia para
la construccion del conocimiento. RIED. Revista Iberoamericana de Educacion a
Distancia, 17(2), 59-73. https://doi.org/10.5944/ried.17.2.12678
Castro C. y Moraga A. (2020) Evaluacién y retroalimentacién para los aprendizajes.
Universidad de Chile. Paginas 14 a 17. https://educacionsuperior.mineduc.cl/wp-

content/uploads/sites/49/2020/04/6-Modelo-Evaluacion-y-retroalimentacion-

aprendizajes.pdf

Jornada D: Resumen para no olvidar.

Modulo 6
Contenidos Actividades Evaluacion | Recursos Tiempoy
necesarios tipo de
trabajo
asignado
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Caracteristicas de | Actividad 1: Actividad | Computador | Asincronica
docente En base a los resimenes 1: Conexién a | 10 horas
Rol asistencial realizados en cada Evaluacion | internet
docente maodulo, debera elaborar sumativa de | Cuaderno
Curriculo formal | un informe que contenga | informe Lapiz
Curriculo oculto | los contenidos revisados | (40%) Bibliografia
Andragogia durante el curso.
Modelos de | Cada tema debe ser
ensefianza al lado | abordado en maximo 2
del paciente. paginas, contener los
Métodos de | conceptos y una reflexion
ensefianza durante | de al menos 5 lineas de su
las practicas | aplicabilidad en el rol
clinicas. asistencial docente.
Evaluacién El informe debe contar
centrada en el | con portada y contenido.
estudiante. Maximo de 18 hojas.
Retroalimentacion | Hoja tamafio carta
en las practicas | Margenes de 3 cm por
clinicas cada lado

Letra Times New Roman,

Tamafio 12, interlineado

1,5

Tiempo total | 10 horas

atingente al curso.

Bibliografia: Toda la bibliografia de las jornadas previas mas cualquier otra que considere

6.2 Anexo 2: Pauta de seleccidon de candidatos

Pauta de seleccion de candidatos

Candidato

Evaluador 1

Evaluador 2

Evaluador 1
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Pregunta/puntaje

3

2

1

¢ Cuales son sus
motivos para
capacitarse en
docencia?

Menciona 3 0 mas

Menciona 2

Menciona 1

¢Con qué
habilidades cuenta
para desarrollarse
como docente?

Menciona 3 0 mas

Menciona 2

Menciona 1

¢Como compartiria
con sus colegas que
no son
seleccionados lo que
aprenda en este
curso?

Menciona 3 0 méas

Menciona 2

Menciona 1

¢ Cuenta con
formacion en
docencia?

Si

No

Tiene experiencia
como docente

Si

No

Total
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6.3 Anexo 3: Pautas de evaluacion

Evaluacion Mdédulo 2 Actividad 2 (15% del curso)

Nombre Estudiante:

Nombre Docente:

Parte 1: Evaluacion grupal

Logrado
(3 ptos c/u)

Medianam
ente
logrado

(2 ptos c/u)

No Logrado
(1 ptos c/u)

El grupo logro reflexionar y exponer los temas de la clase

e Caracteristicas de docente

e Rol asistencial docente

e Curriculo formal

e Curriculo oculto

Parte 2: Evaluacién Individual

Logrado
(3 ptos c/u)

Medianam
ente
logrado

(2 ptos c/u)

No Logrado
(1 ptos c/u)

El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
el trabajo en grupo.

El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
las presentaciones de sus pares.

El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
con sus docentes.

Total

Nota
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0.0 1.0
1.0 12
2.0 14
3.0 16
40 1.8

10.0 30
1.0 32
12.0 3
13.0 3
14.0 39

5.0 20 15.0 41
6.0 22 16.0 46
7.0 24 17.0 5.1
8.0 2.6 18.0 56
9.0 2.8 19.0 6.0

Evaluacion Moédulo 3 Actividad 2 (15% del curso)

Nombre Estudiante:

Nombre Docente:

Parte 1: Evaluacion grupal

Logrado
(3 ptos c/u)

Medianam
ente
logrado

(2 ptos c/u)

No Logrado
(1 ptos c/u)

El grupo logro reflexionar y exponer los temas de la clase

e Definir el concepto de andragogia

e Personalidades y caracteristicas que se
observan en los estudiantes.

e Segun las personalidades qué
oportunidades y desafios se presentan para
motivarlos a aprender.

Parte 2: Evaluacion Individual

Logrado
(3 ptos c/u)

Medianam
ente
logrado

(2 ptos c/u)

No Logrado
(1 ptos c/u)

El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
el trabajo en grupo.
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El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
las presentaciones de sus pares.

El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
con sus docentes.

Total

Nota

0.0 1.0 10.0 34
1.0 1.2 1.0 36

20 15 12.0 39
3.0 1.7 13.0 42
40 20 14.0 48
50 22 15.0 53
6.0 24 16.0 59
7.0 27 17.0 6.4

8.0 29 18.0 70
9.0 31

Evaluacion Mdédulo 4 Actividad 1 (15% del curso)

Nombre Estudiante:

Nombre Docente:

Parte 1: Evaluacion grupal

Logrado
(3 ptos c/u)

Medianam
ente
logrado

(2 ptos c/u)

No Logrado
(1 ptos c/u)

El grupo logro:

e Exponer los 3 temas seleccionados

e Preparar un sketck o escena con el tema
seleccionado

Parte 2: Evaluacién Individual

Logrado
(3 ptos c/u)

Medianam
ente
logrado

(2 ptos c/u)

No Logrado
(1 ptos c/u)

El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
el trabajo en grupo.




El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
las presentaciones de sus pares.

El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
con sus docentes.

Total

Nota

0.0 1.0 10.0 39

1.0 13 11.0 43
20 1.6 12.0 50
3.0 19 13.0 5]
40 2.1 14.0 6.3
5.0 24 15.0 7.0
6.0 27
7.0 3.0
8.0 33
9.0 36

Evaluacion Médulo 5 Actividad 2 (15% del curso)

Nombre Estudiante:

Parte 1: Autoevaluacion

Logrado
(3 ptos c/u)

Medianam
ente
logrado

(2 ptos c/u)

No Logrado
(1 ptos c/u)

Logre aprender los conceptos de la clase

e Retroalimentacion en las précticas clinicas

e Feed-Up

e Feed — Back

e Feed — Forward

Parte 2: Evaluacién Individual

Logrado
(3 ptos c/u)

Medianam
ente
logrado

No Logrado
(1 ptos c/u)
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(2 ptos c/u)

El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
el trabajo en grupo.

El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
las presentaciones de sus pares.

El estudiante mantuvo el orden y respeto durante
con sus docentes.

Total

Nota

Mi retroalimentacion:

0.0 1.0 10.0 3 20.0 6.5
1.0 12 1.0 EjRE 21.0 7.0
20 14 12.0 34
30 16 13.0 3.7
40 1.8 14.0 39
5.0 2.0 15.0 41
6.0 22 16.0 46
7.0 2.4 17.0 5.1
8.0 26 18.0 56
9.0 28 19.0 6.0
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Evaluacion Médulo 6 Actividad 1 (40% del curso)

Nombre Estudiante:

Nombre Docente:

Logrado
(3 ptos c/u)

Medianam
ente
logrado

(2 ptos c/u)

No Logrado
(1 ptos c/u)

Cada tema debe ser abordado en méaximo 2 paginas, contener los conceptos y una
reflexion de al menos 5 lineas de su aplicabilidad en el rol asistencial docente.

Caracteristicas de docente

Rol asistencial docente

Curriculo formal
Curriculo oculto

Andragogia

Modelos de ensefianza al lado del paciente

Métodos de ensefianza durante las practicas
clinicas

Evaluacion centrada en el estudiante

Retroalimentacion en las practicas clinicas

Hoja tamafio carta

El informe debe contar con portada y contenido.
Méaximo de 18 hojas.

Letra Times New Roman, Tamafio 12,
interlineado 1,5

Total
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Puntaje|_Nota [l Puntaje | Nota [l Puntaje | Nota [ Puntaje | Nota |
0.0 1.0

10.0 2.3 200 36 30.0 6.1
1.0 11 1.0 24 21.0 37 31.0 6.4
20 1.3 12.0 26 22.0 39 32.0 B.7
3.0 14 13.0 27 23.0 4.0 33.0 7.0
4.0 15 14.0 2.8 24.0 43
50 16 15.0 29 250 4.6
6.0 1.8 16.0 31 26.0 49
7.0 19 17.0 3.2 27.0 b2
8.0 2.0 18.0 33 28.0 bh

9.0 22 19.0 35 29.0 58



