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RESUMEN

La Universidad de La Frontera, tiene como mision, generar y transmitir conocimiento,
formando ciudadanos criticos y responsables. En la carrera de Tecnologia Médica, el
perfil profesional enfatiza solidos conocimientos cientificos y técnicos, asi como un
actuar ético en el &mbito de la salud. Su mision se orienta a la formacidn de profesionales
que apoyen la toma de decisiones clinicas, mientras que su vision proyecta el

reconocimiento nacional por su calidad y compromiso ético.

El problema identificado radica en la evaluacion de la Practica Profesional Controlada
Urbana, donde se observa falta de claridad en la pauta utilizada, vigente desde 2006, lo

que genera inconsistencias en la valoracion de los estudiantes.

El objetivo del estudio es elaborar una pauta de evaluacién clinica, la cual es aplicada a
los estudiantes de 5to afio de la Carrera Tecnologia Médica, para las areas de Bioquimica
Clinica, Hematologia y Microbiologia, considerando aspectos teoricos, actitudinales y
procedimentales para asegurar la formacion de profesionales competentes y alineados con

los estandares de calidad del sistema de salud.

En la planificacion, se recopil6 informacion de diversos centros de practica en convenio
con la Universidad en la region de La Araucania. A través de entrevistas a Tecnologos
Meédicos, se propusieron mejoras, como su digitalizacion, la incorporacion de items sobre
conocimientos, habilidades practicas y la inclusion de retroalimentacion estudiantil. Se
plantea el uso de una ribrica descriptiva con niveles de logro claros, permitiendo una

evaluacion precisa y evitando confusion en los evaluadores clinicos.

En conclusion, se espera que el instrumento contribuya a el proceso evaluativo,
clarificando y generando un espacio para la reflexion entre el evaluador y el estudiante y

que sea aporte para su futuro desempefio laboral.

Palabras claves: Evaluacion clinica, Practica profesional, Tecnologia Médica
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1 Contextualizacion del Problema

Ubicada en la region de La Araucania se encuentra la Universidad de La Frontera
(UFRO), institucion de Educacion Superior, estatal y autonoma. Creada el 10 de marzo
del afio 1981 a partir de la fusion de las sedes regionales de la Universidad de Chile y la
Universidad Técnica del Estado. Cuarenta y tres afios después hay mas de ocho mil
estudiantes, seis facultades, cuarenta y ocho carreras de pregrado. Entre los logros destaca
la primera acreditacion en el afio 2005 de las areas de Docencia, Investigacion y Gestion,
siendo la primera universidad de la region en lograrlo, luego en el afio 2018 es acreditada
por 6 afios, en todas sus areas. Es una institucion en la cual su crecimiento se ha destacado
por la calidad y la excelencia, sellos claves de la tradicion y el prestigio actual de la casa

de estudios (Informe de Autoevaluacion Institucional, UFRO, 2024).

Declara tener como Mision desde el afio 2021
“Generar, desarrollary transmitir el saber en las diversas areas del conocimiento
y dominios de la cultura. Reconoce, promueve e incorpora la cosmovision de los
pueblos originarios, y en especial, la relacion intercultural con el pueblo
mapuche, promoviendo el respeto y el desarrollo equitativo. Asume con vocacion
de excelencia y calidad, la formacion integral de personas con capacidad critica
y reflexiva, que promuevan el didlogo racional y la tolerancia, contribuyendo a
forjar una ciudadania inspirada en valores éticos, democrdticos, civicos y de
solidaridad social; aportando a la conciencia social critica y transformadora;
éticamente responsable de las necesidades de la region, del pais y de la
comunidad internacional, para el logro del bien comun. Promueve y aporta al
paisy a la region de La Araucania, asumiendo una accion preferente y pertinente
con ella, a través de la formacion, la ciencia, la tecnologia, la innovacion, la
creacion y la vinculacion con el medio” (Mision, Universidad de La Frontera,

2015.).

En coherencia con su Mision, la UFRO declara en su Modelo Educativo 2023 que, ante

el avance de las tecnologias del siglo XXI y la creciente interconexion global, las
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instituciones de educacion superior deben ofrecer una formacion integral. Esto implica
desarrollar habilidades y competencias que los futuros profesionales pondran al servicio
de la comunidad, abarcando ambitos técnicos, de pregrado, postgrado y formacion
continua. Con este enfoque, la UFRO reafirma su compromiso con la docencia, la
investigacion y la vinculacion, contribuyendo asi al fortalecimiento de la democracia, el
desarrollo sustentable del pais y el progreso de la sociedad (Modelo Educativo UFRO,
2023).

Por lo anterior el Modelo Educativo (ME) declara ademas incluir cuatro competencias
por pilares que son fundamentales para la formacion de los profesionales. El primero es
el “Desarrollo integral de la persona”, que comprende el equilibrio en las multiples
dimensiones del ser humano, incluyendo el bienestar tanto personal como colectivo. El
segundo es el “Compromiso territorial”, generando relaciones activas, permanentes y
reciprocas entre la institucion y el territorio donde el deber con las necesidades y
problematicas de la ciudadania son incorporados, ayudando en proponer soluciones
pertinentes. El tercero corresponde a “La inclusion, equidad y diversidad”, donde asume
el compromiso con la dignidad e igualdad de derechos de la comunidad. Por Gltimo “La
ciudadania global” considera las amenazas que enfrenta la humanidad en conjunto, para
colaborar desde una participacion activa y critica, en la soluciéon de las diversas
problematicas poniendo énfasis en el desarrollo sustentable (Modelo Educativo UFRO,

2023).

Las competencias genéricas son incluidas en el ME, entre las que destacan autonomia,
que es la evaluacion del desempefio propio. La comunicacion, ya sea oral o escrita para
lograr la comprension de la audiencia. El trabajo en equipo, donde se asumen diferentes
compromisos para el logro de los objetivos en comun. La ética y responsabilidad social,
donde la constante evaluacion de las decisiones es fundamental para aportar al bienestar

social y medio ambiental (Modelo Educativo UFRO, 2023).

Dentro del ME se integran las competencias especificas que corresponden al perfil de
egreso de cada carrera, las que constituyen la identidad del profesional, en el contexto de
este trabajo, se enfocara en Tecnologia Médica, donde declara que:

“El Tecnologo Médico titulado en la Facultad de Medicina de la Universidad de

La Frontera sera un profesional con solidos conocimientos biologicos y
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tecnologicos, capacitado cientifica, técnica y socialmente para cumplir funciones
asistenciales, administrativas, de extension, docencia e investigacion; capaz de
desemperiarse en instituciones de salud y otras, tanto del drea publica como
privada, como también en forma independiente, preparado para un continuo
aprendizaje y perfeccionamiento que le permita adaptarse a los constantes

cambios de las ciencias y tecnologias biomédicas.

Serd un profesional con una adecuada formacion humanista, que actuard dentro
de un estricto marco ético-legal, que proporcionara informacion objetiva y
cientificamente valida obtenida por los diferentes métodos, técnicas y

procedimientos propios de cada especialidad, con estrictos controles de calidad.

El Tecnologo Médico realizara las siguientes acciones especificas: planificar,
realizar montaje de técnicas, implementar normas de bioseguridad y control de
calidad, ejecutar, analizar y evaluar examenes de laboratorio o de imagenologia,
segun corresponda a su mencion, en los cuales se apoya el diagnostico clinico,
como también realizar acciones de prevencion, fomento y recuperacion de la
salud del individuo y la comunidad a través de su participacion en el equipo de
salud. Otras acciones incluyen la administracion de Laboratorios o de Servicios
de Imagenologia, segun corresponda a su mencion, docencia e investigacion”

(Perfil Profesional, Carrera de Tecnologia Médica, UFRO, 2011).

Por lo anteriormente mencionado, es pertinente resguardar lo que se establece en el perfil
de Egreso de ahi la necesidad de disponer de instrumentos de evaluacion adecuados no
solo para medir el grado de valores humanos, sino también, para que el egresado de cuenta

de los conocimientos en todos los dominios.

Todos estos aspectos decantan en un programa de asignatura donde se declaran las
competencias que desarrollard el estudiante, que en el caso de cursar la practica
profesional deben ser consideradas en la evaluacion, que representa el culmine del ciclo
de formacion, en donde tanto la técnica como el instrumento debe estar acorde con las
finalidades del aprendizaje y ser coherente con lo que se busca evaluar (Cafiadas, 2020),
es por esto que deben estar claramente especificados y concordar con los objetivos en

cada uno de los criterios evaluativos que componen la pauta.



En otras palabras, el instrumento para evaluar el ciclo de practica profesional,
especificamente de la carrera de Tecnologia Médica debe considerar el perfil del titulado,
para analizar las competencias que deben tener los egresados, ya que de esta forma se
puede determinar lo que deben haber desarrollado al culminar su proceso formativo, y,
por tanto, el tipo de evaluacién que podria ser empleada para estimar el grado de

adquisicion de dichos aprendizajes (Cafadas, 2020).

Siendo la préctica profesional la ultima instancia en el proceso de formacion, el
estudiantado es supervisado y calificado por los preceptores clinicos en las diferentes
pasantias, por lo que los instrumentos de evaluacién deben ser conocidos por los
profesionales de la salud para ser aplicado a los practicantes, el cual debe permitir plasmar
sus observaciones directas del desempefio de estos. Este rol de evaluador es de gran
relevancia, requiere de responsabilidad y exigencia, donde interfiere la poca o nula
formacion docente, dificultando su aplicacion (Vega, 2017, pp.48). Aqui radica la
importancia de un instrumento claro y coherente que permita ser traducido en una nota
de finalizacion, que represente lo mas fehacientemente el desempeiio del estudiante en el
transcurso de su internado profesional, ya que de ello depende el futuro correcto

desempeiio laboral.

1.1 Planteamiento del problema

La malla curricular de la Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de La Frontera
consta de diez semestres, donde nueve de ellos estan compuestos por asignaturas de plan
comun y cinco de especialidad, las cuales son, Bioquimica Clinica, Hematologia,
Parasitologia, Microbiologia y Banco de Sangre, estas integran actividades curriculares
de tipo teodrico y practico con un 40% y 60% respectivamente de ponderacioén en la
calificacion final de cada ramo. Es en este contexto que se visualiza la importancia del
aprender haciendo en la formacion de estos profesionales, ya que de esta manera se
desarrollan las habilidades necesarias para desempefiarse en los laboratorios asistenciales
del pais, entregando un estandar de calidad y confiabilidad en los resultados de cada
paciente (Malla Curricular, Carrera de Tecnologia Médica, UFRO, 2022), por esta razon
es necesario contar con un instrumento de evaluacion que logre captar cada una de estas

habilidades del estudiante, plasmandolas en una calificacion final objetiva.



El licenciado de la Carrera de Tecnologia Médica cursa su practica profesional controlada
(PPC) en el décimo semestre en cada area abordada por las asignaturas de especialidad,
es decir en las cinco anteriormente mencionadas, por separado, donde debe cursar tres

semanas en cada una de ellas, rotando hasta completar un total de 18 semanas.

Estas cinco areas se dividen en una Programa de Internado Rural Interdisciplinario (PIRI),
que tiene una duracidon de seis semanas, este incluye la asignatura de especialidad
“Parasitologia” donde se aplica la intervencion a la sociedad, promoviendo planes de
accion para diversas problematicas de la salud publica comunitaria y que potencia el

bienestar social (Malla Curricular, Carrera de Tecnologia Médica, UFRO, 2022).

Por otra parte, la Practica Profesional Controlada Urbana (PPCU), comprende las areas
restantes que son, Bioquimica Clinica, Hematologia, Microbiologia y Banco de Sangre.
Sin embargo, esta tltima no forma parte de todos los laboratorios de los centros de salud
de la region, por lo que los estudiantes solo tienen tres semanas en el Banco de Sangre
del Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena de Temuco, donde esta evaluacion es
diferenciada a las otras areas, que se ejecutan en simultaneo dentro del mismo laboratorio

(Malla Curricular, Carrera de Tecnologia Médica, UFRO, 2022).

Es en las areas de Bioquimica Clinica, Hematologia y Microbiologia donde existe la
necesidad de concordar lo que se expone como aprendizaje esperado en el programa de
asignatura de la PPC y el instrumento que se usa para evaluar la pasantia, los estudiantes
tienen solo tres semanas en cada una de ellas, y se espera que demuestren iniciativa de
accion, trabajo en equipo y manejo de conocimientos (Malla Curricular, Carrera de
Tecnologia Médica, UFRO, 2022), sin embargo no existen pautas de evaluacion
diferenciadas, para los distintos flujos y formas de trabajo, generando confusion al
momento de valorar parametros propios de cada seccion, considerando ademas la poca

experticia de los evaluadores respecto a formacion docente.

Desde el ano 2006, existe una pauta para evaluar el ciclo de PPCU, la cual no ha tenido
modificaciones adecuadas a los nuevos lineamientos de la Universidad, esto expresado
tanto por la misma Direccion de Carrera, estudiantes egresados, cursantes de practica

profesional y Tecnologos Médicos evaluadores que trabajan en los centros de salud, estos



ultimos son los que aplican el instrumento a cada estudiante durante tres semanas por area

de especialidad.

En conversaciones informales con los actores involucrados en el proceso evaluativo,
expresan no tener claridad respecto a las diferencias por area de especialidad, declaran
poca objetividad del instrumento, quedando a criterio de cada Tecndlogo Médico de los

centros asistenciales el como completar la pauta.

La mayor parte de la evaluacion consta de aspectos actitudinales, que en ocasiones
impacta fuertemente en la calificacion de aquellos estudiantes con caracter diferente.
Cabe recalcar que se encuentra ausente un componente atingente al conocimiento y
aplicacién de este, no poniendo énfasis en la parte mas relevante de la formacion
profesional que es el montaje, implementacion y realizacion de técnicas de laboratorio,
llevando a exponer gran parte de las apreciaciones respecto a los practicantes en el
apartado de comentarios, los cuales no tienen incidencia alguna dentro del puntaje final

de la pauta.

Correspondiendo la PPCU el proceso culmine de la formacion profesional del Tecnologo
Médico UFRO y que sienta las bases de su actuar futuro, es en esta instancia donde se
valida su funcionalidad en los laboratorios publicos de Chile, donde se imparten los mas
altos estandares de calidad y bioseguridad, para entregar resultados validos y confiables
a los pacientes, de ahi la necesidad de tener un instrumento de evaluacion objetivo de la
PPCU que permita un accionar coherente entre lo que el estudiante demostrard y lo que

el evaluador visualiza y plasma finalmente en la pauta.

1.3 Proposito

Contribuir al desarrollo de un proceso de evaluacion objetivo y estructurado para los
estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de La Frontera, que
realizan su practica profesional en los distintos campos clinicos, mencion Laboratorio

Clinico, Hematologia y Banco de Sangre en todas sus areas.



1.4 Objetivos generales y especificos

Objetivo general

Elaborar un instrumento de evaluacion clinica para la practica profesional controlada en

cada una de las areas de especialidad, asegurando que se alinee con lo establecido en el

perfil profesional de la carrera de Tecnologia Médica, mencién Laboratorio Clinico,

Hematologia y Banco de Sangre, de la Universidad de La Frontera.

Objetivos especificos

1.

Identificar aspectos relevantes que deben ser evaluados a los practicantes al
finalizar su rotacion de tres semanas en cada una de las areas de especialidad
incluyendo Bioquimica Clinica, Hematologia y Microbiologia.

Determinar los componentes teodricos esenciales que deben incluirse en la
evaluacion de la practica profesional por cada area de especialidad, dirigidos a los
practicantes de la mencion Laboratorio Clinico, Hematologia y Banco de Sangre.
Establecer los elementos actitudinales que deben ser evaluados en cada area de
especialidad para los practicantes de la mencion Laboratorio Clinico,
Hematologia y Banco de Sangre.

Precisar aspectos procedimentales basicos que deben integrarse en la evaluacion
de cada area de especialidad para los practicantes de la mencion Laboratorio
Clinico, Hematologia y Banco de Sangre, asegurando el dominio de técnicas,
protocolos y buenas practicas necesarias para un desempefio profesional

competente.



CAPITULO I1I
MARCO TEORICO

En este apartado se abordara, en primer lugar, la tematica de la evaluacion, exponiendo
su concepto, definiciones segun distintos autores y su importancia dentro del proceso
educativo. El objetivo es clarificar sus funciones, aplicaciones en diversos contextos, asi

como los tipos de evaluacion y sus principales caracteristicas.

Para que esta fase sea efectiva, es fundamental conocer sus ventajas y desventajas, asi
como las herramientas y métodos de evaluacion disponibles para el docente. Ademas, es
importante identificar los errores mas comunes en el proceso. Finalmente, se abordara la
evaluacion clinica, la cual integra estos elementos para garantizar un proceso claro y
efectivo que permita valorar el nivel de desempeno del estudiante y su preparacion para

enfrentar su futuro profesional.

2.1 Evaluacion y su importancia en el contexto educativo

Es un conjunto de pasos sistematicos para la recoleccion de datos, su andlisis y posterior
interpretacion, que asegura informacion valida y fiable, respecto a un objetivo en concreto
que se busca lograr, para asi llevar a la toma de decisiones y mejora constante del objeto
evaluado. Dentro de esta definicion es que se espera que sea parte activa en la
construccion del aprendizaje que, de evidencia del desarrollo de los conocimientos por
parte del alumnado, las habilidades que pudieran adquirir con el tiempo e incluso su

actitud frente a las situaciones planteadas (Castro y Moraga, 2020 pp.4).

Segun Stufflebeam y Shinkfield (1988), es la valoracion sistematica del mérito o valor de
un objeto, es un proceso que implica mantener estandares y criterios para determinar el
valor de algo. Para los autores, debe tenerse especial cuidado en que la recopilacién de
informacion sea lo mas cercana a la realidad, a fin de aclarar y proporcionar una
justificacion a las perspectivas de valor emitidas en la evaluacion y que se utilizaron para

interpretar los hallazgos. Plantean que debe satisfacer cuatro condiciones principales:
e Ser util, es decir dirigida, que ayude a identificar fortalezas y debilidades del
objeto en estudio, proporcionando retroalimentacion para apuntar a la mejora

continua.



e Factible, se debe llevar a cabo sin problemas, de manera eficiente, permitiendo
evaluar sin interrupciones.

e FEtica, manteniendo acuerdos que garanticen a todas las partes involucradas el
resguardo de los hallazgos en un informe imparcial y equilibrado que permita
visibilizar las fortalezas y debilidades.

e Exacta, describiendo el objeto medido y su contexto, procedimiento y

conclusiones, controlado para proporcionar hallazgos certeros.

Para Mora (2004), la evaluacion se establece dependiendo del contexto, necesidades,
propositos u objetivos que tenga en mente el evaluador o la institucion educativa, estos
pueden ser el controlar, medir, o enjuiciar la validez del objetivo. Es una fase en donde
se logra revisar lo realizado, analizar y obtener causas y razones de los resultados,

permitiendo gestionar acciones para la mejora continua.

Segiin Brown y Knight (1994), la educacidén superior se encuentra en una constante
competencia entre las casas de estudio y lo que el estado obtiene de la inversion en las
mismas, por esto se debe demostrar que los graduados tengan las capacidades que se
garantizan en el curriculum y la manera de evidenciarlo es por medio de la evaluacion,
por lo que para ellos la evaluacion es un medio para obtener informacion sobre el
aprendizaje de los estudiantes, lo que permite medir lo exigido por el docente versus lo

entregado por los alumnos, esto la vuelve una fuente eficiente para la ensefianza.

Derivado del parrafo anterior, se puede decir que la evaluacion es una parte fundamental
de la ensefianza ya que define lo que es importante aprender para los estudiantes y como
gestionan su tiempo para la adquisicion de los conocimientos, es ademds una base para
realizar inferencias sobre el desarrollo del alumnado, permitiendo definir, seleccionar,

disenar, recopilar, analizar y finalmente interpretar la informacion obtenida de la misma.

(Brown y Knight, 1994).

Esta indagacion obtenida en base a la interpretacion ha permitido visualizar dos cosas
principales, la primera es que el estudiante percibe una brecha entre un objetivo esperado
por parte del docente y/o la institucion de estudios y el estado actual en el que se
encuentra, ya sea en cuanto a conocimiento, comprension o habilidad, que pueda

demostrar al momento de la evaluacion. La responsabilidad principal de generar la
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informacion estd en la autoevaluacion que realiza el discente para llegar a estas
conclusiones y poder situar el punto en el que se encuentra, por esta razéon es que el
proceso evaluativo es de suma importancia, ya que permitira al estudiantado darse cuenta
de sus propias limitaciones, falencias y fortalezas, para si llegar a la meta impuesta,

potenciando su educacion y logrando cumplir lo que la institucion le impone.

La segunda, son las acciones que el estudiante toma para disminuir esa brecha y llegar al
cumplimiento del objetivo, esto gracias a que la evaluacion le permite visualizar el punto
de partida para el logro de la meta final, y asi considerar las medidas a tomar que lo
llevaran al éxito, estos son aspectos de una valoracion formativa (Black &Dylan, 1998),
la que segun Sadler (1989), se ocupa de como se emiten los juicios sobre las respuestas
que entrega el estudiantado, en cuanto a sus acciones, y que se pueden usar para formar
y mejorar constantemente sus competencias, evitando la ineficiencia del aprendizaje, y

que el proceso culmine de manera efectiva.

En caso contrario cuando la evaluacion es sumativa contrasta con la formativa, ya que la
primera emite un informe final sobre el desempefio del estudiante, aplicada en
certificacion, no tiene un impacto inmediato en el aprendizaje, las diferencias
primordiales entre ambas radican en que la sumativa se relaciona con el propdsito y el

efecto y la formativa con el momento oportuno del avance (Sadler,1989).

En cualquier tipo de evaluacién mencionada, la retroalimentacion es un paso clave, ya
que proporciona informacion sobre el grado de éxito en el logro de los objetivos, asi como
sobre el trabajo realizado o en curso. En este contexto, es importante considerar que pocas
habilidades se adquieren solo a través de la teoria; la practica en un entorno de apoyo,
junto con ciclos constantes de estimulo y retroalimentacion, favorece un aprendizaje
profundo y una mejora continua. Este proceso debe ser guiado por el profesional a cargo,

asegurando asi un desarrollo efectivo de competencias (Sadler,1989).

Es fundamental contar con docentes capacitados que reconozcan la retroalimentacion
como un elemento clave en el proceso de aprendizaje. Esta permite identificar la brecha
entre el nivel actual del estudiante y el estandar establecido por la institucion educativa.
Al evaluar la calidad del trabajo, considerando el desempefio del estudiante, el evaluador

debe contar con un concepto claro y adecuado de calidad para la tarea, ya que serd el
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responsable de analizar y valorar cada aspecto del desempefio durante la evaluacion

(Sadler,1989).

Ademas, la retroalimentacion juega un papel clave en el proceso evaluativo, ya que los
estudiantes suelen aceptar los juicios del docente sin cuestionarlos. Esto puede influir en
la construccion de su propio concepto de calidad, impidiéndoles reconocer sus falencias
y desarrollar su capacidad de mejora de manera autonoma e inteligente. Un proceso
evaluativo bien estructurado permite que los educandos adquieran la habilidad de analizar
y perfeccionar continuamente su desempefio, ajustando sus estrategias segun el contexto

para alcanzar los objetivos propuestos.

Segun Sadler (1989), la retroalimentacion permite a los estudiantes reconocer en su
desempeno tanto sus fortalezas como sus debilidades. Al recibir esta informacion, pueden
reforzar aquellos aspectos que contribuyen a su mejora continua, asegurando asi un nivel
de calidad que refleje los estandares de excelencia promovidos por las instituciones en

sus egresados, ademas de permitir modificar los aspectos insatisfactorios.

Al respecto, Castro y Moraga (2020) sostienen que, para que la retroalimentacion sea
efectiva, la evaluacion debe ser intencionada y aplicada en distintos momentos del
aprendizaje. Esto la convierte en un elemento clave dentro del proceso formativo, ya que,
como se menciond anteriormente, facilita la implementacion de acciones de mejora.
Segun los autores, la evaluacion debe entenderse como un proceso continuo que debe ser
planificado de manera intencionada para emitir juicios orientados a la mejora del
estudiantado y a la optimizacion de la calidad educativa. A partir de la recopilacion de
datos, el docente podrd analizar y comprender las razones detras de los resultados
obtenidos por los estudiantes, revisando los métodos y estrategias aplicadas durante la

interaccion docente-alumno.

La evaluacion no solo se concibe como una estrategia para determinar la calificacion final
del estudiante, sino también como un medio para analizar como se transmiten los
conocimientos y mejorar significativamente los aprendizajes. Esto implica revisar
continuamente las herramientas utilizadas para la recopilacion, analisis e interpretacion
de la informacion, lo que a su vez exige una toma de decisiones constante para garantizar

el logro de los resultados esperados establecidos en los programas de asignatura (Castro
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y Moraga, 2020). Un instrumento y un proceso evaluativo eficaz contribuirdn a la
insercion exitosa del futuro tecnologo médico en su entorno laboral, ya que estas

habilidades son fundamentales en su desempeno profesional diario.

2.2 Funciones de la evaluacion

Castro y Moraga (2020), proponen que es un mecanismo que permite la recogida y
analisis de datos que asegura el desarrollo de los contenidos planteados como objetivo de
estudio. evaluar el logro de aquellos aprendizajes que orientan el proceso de la toma de

decisiones, y emitir un juicio sobre lo que aprendieron los estudiantes.

Castro et al., (2004), establecen que la evaluacion tiene diversas funciones que son
importantes en el proceso ensefianza aprendizaje, se utiliza:
e Como juicio para emitir un valor sobre la calidad del objetivo del proceso
educativo.
¢ A manera de medicion, donde se asigna una numeracion para expresar de manera
cuantitativa el dominio de los contenidos que logr6 adquirir el estudiante.
e Para el logro de objetivos, donde se muestra previamente la meta a cumplir y si
se esta aproximando o no.
e Para la toma de decisiones, donde al tener un valor asignado, se pueden tomar
medidas justificadas para asi lograr los aprendizajes.
e Con el fin de obtener informacidon, donde se consigue material til del discente

sobre su aprendizaje.

Su proposito principal radica en su funcién como apoyo fundamental en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Como mencionan Castro et al., (2004), la evaluacion es una
devolucion de informaciéon multidireccional, permitiendo a docentes y estudiantes
reflexionar sobre el desempeio, identificar dreas de mejora y optimizar el proceso

formativo.

En este contexto, la evaluacion se considera un componente continuo dentro del proceso
de enseflanza-aprendizaje, ya que proporciona informacion clave para la toma de

decisiones en cualquier momento. Siguiendo esta linea, Castro y Moraga (2020)
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identifican tres momentos en los que se lleva a cabo la evaluacion, los cuales son

definidos por Ahumada (2005) como:

Diagnéstico: es al comienzo del proceso de ensefianza-aprendizaje, se busca
conocer el nivel de preparacion que tiene el estudiante al momento de iniciar una
asignatura y como se podra enfrentar a los contenidos que se le plantean, y si
desde su base previa logra comprender los resultados de aprendizaje que se
esperan. Es una recogida de informacion prondstica que permite iniciar acciones
de tipo preventivas para que el transcurso formativo sea exitoso.

Formativa: se realiza en el transcurso del proceso ensefianza-aprendizaje, o de la
asignatura, son planificadas y estructuradas aquellas actividades que permitiran
realizar un tamizaje de coémo se va desarrollando el aprendizaje, permitiendo
tomar acciones en el momento para que la finalizacion sea dptima, en este punto
la retroalimentacion docente-estudiante es fundamental, para lograr realizar los
cambios pertinentes.

Sumativa: se le considera como la evaluacion culmine, que ratifica si el proceso
ensefianza-aprendizaje fue exitoso acorde a los objetivos planteados en el inicio
de la asignatura, es el tipo de valoracion mas formal ya que se recoge informacion

precisa sobre el logro de los resultados de aprendizaje.

2.3 Tipos de evaluacion

La evaluacion se puede desarrollar en diversos momentos del proceso educativo, con el

fin de ser aplicada en contextos diferentes e instancias donde se quiera valorar el

desempefio del estudiante, comprender estos distintos instantes es crucial para ayudar en

la toma de decisiones respecto a métodos de ensefnanza, procedimientos a considerar o

incluso como evaluar, ademas del propdsito con el que se busca implementar y la

modalidad a utilizar. Entre estas instancias, segun Castro et al., (2004) se encuentran:

e Temporalizacion:

e Inicial: como sunombre lo indica, es aquella que se aplica en el comienzo del
transcurso evaluativo, llevado a la educacion es la que se realiza en el inicio
del proceso ensefnanza-aprendizaje, es aqui donde se detecta como comienzan
los sujetos, que continuaran su formacion. Es ideal para conocer cudl es el
punto de partida de cada uno de los involucrados y que en la mayoria de las

ocasiones influird en el resultado final, también indica al docente un tamizaje
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inicial que ayuda a escoger de mejor manera los métodos, la gestion y los
procedimientos a implementar en la ensefianza de los estudiantes.

Proceso: también conocida como evaluacion procesual, es aquella que
contempla valorar el aprendizaje durante su desarrollo, para obtener
respuestas oportunas a la entrega de contenidos, es evaluar constantemente lo
que va aprendiendo el estudiante y a su vez cdmo el docente estd planteando
la informacion, asi se obtiene una recogida de datos que incluye antecedentes
que permiten tomar decisiones sobre el avance del aprendizaje. Una
caracteristica es el ser netamente formativo, contribuyendo a la
retroalimentacion y comunicacidon constante docente-estudiante, haciendo
este participe activo de su aprendizaje.

Final: es para obtener un producto del culmine del proceso ensefianza-
aprendizaje, es la mas utilizada y engloba los resultados finales recogidos en
base una valoracion al terminar la educacion, permitiendo asi evaluar al

alumnado sobre si cumplié o no los objetivos propuestos.

e Proposito:

Formativa: tiene como finalidad avanzar hacia un nivel superior e ir
mejorando el proceso de ensefianza aprendizaje, por esta razon se utiliza para
la valoracion de este y logra una obtencion de datos que permiten al docente
estar en conocimiento de la situacion de los estudiantes y gestionar la toma de
decisiones oportunas para generar esa mejora y que el culmine de la etapa sea
€xitoso.

Evaluativa: también conocida como evaluacién sumativa, es aquella que
obtiene juicios al término del proceso. Es gracias a esta que se consiguen
resultados concretos y valorables, del producto final de la ensefianza, el
alcanzar un resultado positivo o negativo, confirmando si lo realizado en el
transcurso de la etapa supone un propoésito logrado cumpliendo con lo
esperado, o bien no se logran los objetivos y es necesario repetir los

conocimientos o reforzarlos.

e Modalidad

Autoevaluacion: es un paso necesario durante el proceso educativo, donde se
puede ejecutar una autocritica sobre la forma en que se abordo cierto objetivo

planteado previamente. Es necesaria para todos los integrantes de la tarea
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educativa, es decir docente y estudiantes. Para el primero debe evaluarse
aquellas variables que intervinieron en el proceso de ensefianza-aprendizaje
es decir aquellas aristas que utilizd para concretar los resultados de
aprendizaje, entre las que se incluyen, los métodos de ensefanza,
procedimientos, retroalimentaciones, proceso, actitud, entre otras. En cuanto
al estudiante, debe considerar todos los objetivos del proceso, en especial
aquellos enmarcados en los aspectos éticos y sociales, generando una
autocritica respecto a su desempefo. En este tipo de evaluacion el
protagonismo lo tiene el docente o el educando y da a conocer como
desarrollo, gestiond y cumplio los objetivos propuestos.

Coevaluacion: considerada otra de las evaluaciones fundamentales, en donde
se manifiesta una corresponsabilidad entre los pares, ya sea por parte de los
educandos sobre cdmo se gestiond la ensefianza, como se administrd el
aprendizaje y si se logro llegar a los objetivos propuestos. El protagonismo lo
tiene el docente, los estudiantes y el grupo, obteniendo una valoracion sobre
la inter gestion del proceso ensefianza-aprendizaje.

Heteroevaluacion: es la mas conocida y utilizada comunmente por los
docentes, consiste en aquella evaluacion que es aplicada sobre otra persona,
poniendo en evidencia su desempefio en cuanto a su rendimiento o trabajo,
demostrando asi cuantos fueron sus aprendizajes, logrando visualizar por parte
del profesor la gestion que realizaron sus estudiantes, por ejemplo, a lo largo
de una unidad, alguna asignatura o el afio de estudio, entre otras tantas

instancias que pueden ser valoradas por este tipo de evaluacion

Segun Castro et al., (2004), en relacion con qué evaluar, se ha planteado en diversas

ocasiones que debe ser en todo el proceso educativo, incluyendo lo cognoscitivo y la

conducta de la dimension afectiva. Los contenidos que se pretenden evaluar proporcionan

al estudiante distintas capacidades que son agrupadas en tres grandes dominios:

Conceptual: los conocimientos son parte fundamental de la formacion del Tecnologo
Médico, estos incluyen la informacion recopilada en los afios de estudio, es
fundamental cuanto el estudiante maneja respecto de la teoria, la comprension de
conceptos y sus sistemas, lo que permite relacionar hechos, acontecimientos a los
contenidos entregados y que el educando debe manejar para afrontar correctamente

la practica profesional.
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Procedimental: corresponde al manejo adecuado de métodos, técnicas y
procedimientos, estas caracteristicas son las declaradas en el perfil profesional antes
mencionado de la carrera de Tecnologia Médica, donde es importante que el
estudiante integre los conocimientos previos y sea capaz en base a ellos de resolver
problemas, gestionar su capacidad de pensar, analizar y sintetizar la informacion para
generar acciones, habitos y habilidades, tanto fisicas como mentales. Ademas de
métodos, técnicas de trabajo y de estudio que completaran su actuar gracias al orden
establecido de sus conocimientos.

Actitudinal: evaluar aquellos valores personales, actitudes sociales, entre las que se
incluye la responsabilidad, la cooperacion fundamental en el equipo de trabajo del
futuro Tecnologo Médico. El respeto, la tolerancia que junto a la autonomia personal
y la confianza en si mismo, son aspectos influyentes en el desarrollo de la practica
profesional, ya que el estudiante debe ser capaz de generar habilidades comunicativas
y de interrelacion para integrar sus experiencias junto a los conocimientos, y tomar

una actitud que sea 6ptima para desenvolverse en el ambito profesional.

2.4 Caracteristicas de una evaluacion efectiva

El que la evaluacion cumpla con ciertos criterios es fundamental ya que la medicion

entrega claridad respecto a un proceso, ayuda a describirlo y explicarlo, aporta precision

y rigor donde se incluyen variables que deben ser medidas apropiadamente. De esta se

obtendra la informacion objetiva, si se cumplen los criterios, para tomar decisiones sobre

los sujetos o su eficiencia (Navas, 2012.)

e Validez: es considerado el criterio métrico de calidad mas importante de un
instrumento aplicado en evaluacion (Navas, 2012.), se espera que el instrumento
mida la variable que se pretende obtener. El fin Gltimo es el lograr una evaluacion
directa de la competencia clinica que entregue informacion precisa sobre lo que

se esta buscando valorar.

Existen diversas pruebas para medir la validez de una evaluacion, especialmente
cuando sus resultados permiten predecir el desempefio en la practica. Esto implica
analizar la relacion entre los datos obtenidos y otros indicadores externos, como
el conocimiento sobre el progreso del discente. En este contexto, Miller (1990),

citado por Nolla-Domenjé (2009), plantea la “pirdmide del avance del
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estudiantado”, que describe un proceso de aprendizaje progresivo. La base
corresponde al conocimiento teorico, seguido por la comprension de como se
realizan las acciones, luego su demostracion y, finalmente, su aplicacion en la

practica.

PRACTICA
Hacer

Saber

[

TEORIA

Piramide de Miller (1990)

Cada uno de estos aspectos se refleja en el avance curricular del estudiante, donde,
a lo largo de distintas areas, recibe una preparacion tedrica que le permitira

afrontar su futuro desempefio en un centro hospitalario.

La evaluacion es una parte fundamental del aprendizaje y debe llevarse a cabo con
el maximo rigor. Para garantizar su validez, es esencial la participacion tanto de
los evaluadores como de los evaluados, asegurando asi la obtencion de resultados

precisos y significativos.

Confiabilidad: propiedad de un instrumento que, al ser aplicado en distintas
ocasiones a los mismos sujetos sin cambiar su contexto, entrega resultados
iguales. Se le considera la estabilidad de la medicion (Jaramillo y Osses, 2012).
Se consideran ademads tres atributos concretos dentro del concepto que son la
objetividad, la reproducibilidad y la consistencia interna (Barrera et al., 2011)

Imparcialidad: la evaluacion debe garantizar igualdad de condiciones para todos
los evaluados, asegurando que la calificacion obtenida no dependa de
interpretaciones subjetivas. En este contexto, surgen dos conceptos clave:
accesibilidad, que permite a todos los evaluados demostrar su desempefio en

igualdad de condiciones, y disefio universal, que exige constructos claros y bien
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definidos, asi como objetivos precisos, criterios de puntuacion y consideraciones
especificas sobre el grupo evaluado. Una evaluacion imparcial debe reflejar los
mismos constructos para todos los examinados y garantizar que los puntajes
tengan el mismo significado para cada individuo. Considera ademas el proceso
durante la evaluacion, en donde se debe tener un trato justo y equitativo con los

evaluados (Standards for Educational and Psychological Testing, 2014).

2.5 Ventajas y desventajas de la evaluacion

Todo instrumento evaluativo tiene un aspecto que lo hace apropiado para ser aplicado en

una evaluacion, todo depende del fin ultimo de ésta y lo que se pretenda valorar en

relacion con los resultados de aprendizaje, en este contexto se extraen las principales

observaciones respecto de puntos a considerar al momento de elegir el mas adecuado, y

en los cuales los docentes deben estar conscientes de las mejores implicancias de cada

uno de ellos. Castro et al., (2004), plantean ventajas y desventajas:

e Ventajas, permite:

Obtencion de indicadores estadisticos que son manipulables para el docente, la
simplicidad de poseer una valoracion concreta del resultado de los estudiantes.
Objetividad y credibilidad al momento de la obtencion de los resultados, ya que
es informacion de primera linea, sobre el aprendizaje del alumnado.

Inmediatez de resultados

Obtener un resultado cuantificable del aprendizaje.

Retroalimentacion del proceso de ensefianza-aprendizaje cuando se encuentra en
pleno desarrollo, permitiendo acciones de mejora.

Comparacion, réplica y generalizacion de los resultados.

e Desventajas:

En algunas ocasiones, los instrumentos no son completamente adecuados para los
objetivos propuestos, lo que dificulta la obtencioén de informacion precisa sobre el
desempeiio del estudiante.

Algunos tipos de evaluacion no permiten englobar todos los procesos de cambio

que va desarrollando el estudiante, como por ejemplo la conducta, la actitud al
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momento de enfrentar su propia educacion, aspectos que muchas veces son
irrelevantes al no poder obtener una medicion de ellos.

En el caso de las evaluaciones formativas, algunas pueden verse afectadas por la
subjetividad del juicio emitido, ya que la diversidad de criterios al momento de
evaluar puede influir en los resultados.

Algunos aspectos del proceso, como los relacionados con la actitud, son dificiles
de evaluar, lo que representa un desafio adicional al disenar las preguntas y
obtener resultados precisos.

Podria verse afectada en ocasiones por factores que son ajenos al aprendizaje.

2.6 Herramientas y métodos de evaluacion

Es importante considerar que las metodologias y herramientas evaluativas actualmente

requieren de un riguroso disefio y elaboracién que permita contar con validez y

confiabilidad de los resultados. Es importante cumplir con las etapas de planificacion,

construccion, administracion y certificacion, para asi obtener resultados esperados al

aplicar un instrumento de evaluacion, estos entregaran indicadores que permite reconocer

y llevar un registro del grado de aprendizaje por esta razon es importante conocer sus

principales objetivos, modalidad de aplicacion y funcion evaluativa, para escoger el mejor

que lleve a cabo la tarea educativa de evaluar (Castro et al., 2004). Entre estos se

encuentran:

Instrumentos tradicionales: la funcion principal es calificar el aprendizaje del
alumnado, avanzando en paralelo al proceso, genera evidencias concretas del
logro de un aprendizaje. Algunos ejemplos son la prueba escrita, una de las mas
tradicionales formas de evaluacion, otra es la prueba oral, de las maneras iniciales
de evaluar que se aplican al finalizar una unidad y tienen habitualmente un
caracter sumativo, es ademas un proceso ajeno al estudiante que lleva a la sancion
del error, utilizada mayormente para conocer el grado de adquisicion de
conocimientos no considerando como fue la obtencion de éstos. Distribuye a los
discentes por jerarquias para demostrar el contenido, teniendo al docente como

principal gestor del conocimiento (Ahumada, 2005).

Este tipo de instrumentos evaluan mas el producto que el proceso, esto es

verticalismo en la relacién pedagogica, integra un proceso en donde el estudiante
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es expuesto a buscar lo que no sabe, cobmo un acusado mas que un participe de su

propia educacion (Castro et al., 2004).

Instrumentos innovadores: se orientan a la mejora del proceso de ensefianza-
aprendizaje, donde la relacion con este Gltimo es primordial. Se asocian con la
actividad de aprender, lo que ocurre dia a dia y como va avanzando o mejorando
el desempefio. Es un procedimiento colaborativo y multidireccional que da
espacio a la autoevaluacion y coevaluacion, reconoce errores y estimula a la
mejora, permite ademds evaluar competencias y desempefios. Considera el
contexto en donde ocurren el aprendizaje, procura que todos los estudiantes
aprendan desde su diversidad mediando los conocimientos anteriores y construir
en base a ellos los nuevos.

e Rubricas: Las rubricas de evaluacion se han consolidado como
herramientas clave para valorar aprendizajes complejos y habilidades de
desempefio profesional. En los procesos de formacion profesional en areas
de la salud como Tecnologia Médica, la evaluacidén en escenarios reales
adquiere relevancia central, es alli donde los estudiantes deben demostrar
sus conocimiento teoricos, técnicos y actitudinales, ademas de habilidades
como el pensamiento critico, responsabilidad y comunicacion efectiva,
con el equipo de salud y los pacientes, el evaluar todos estos aspectos
requiere de instrumentos validos, confiables y transparentes, siendo las

rubricas uno de los mas efectivos.

Segiin Brookhart (2013), una rubrica es un conjunto de criterios y
descriptores de desempefio organizados en niveles que permite juzgar con
precision la calidad de un trabajo, producto o accion. A diferencia de otros
instrumentos de calificacion las rubricas no se limitan a asignar una
valoracion, sino que proporcionan descripciones cualitativas del
rendimiento observado directamente, lo cual es especialmente util para la
formacion clinica, donde el juicio evaluativo debe estar orientado tanto al
aprendizaje como al desarrollo profesional.

La rubrica combina dos elementos principales: los criterios de evaluacion,
que indican los aspectos especificos a observar y los descriptores de

desempefio, que definen lo que se espera en cada nivel de logro.
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Esto permite a los evaluadores observar directamente el desempefio y
ubicarlo en un nivel que mejor lo describa, realizando un comparativo

lineal y objetivo, tanto para estudiantes como para el docente.

En la carrera de Tecnologia Médica, la PPCU involucra actividades
clinicas complejas que exigen la integracion de saberes disciplinares con
habilidades practicas, tedricas y actitudinales. Los practicantes deben
enfrentarse a escenarios donde deben realizar procedimientos como toma
y analisis de muestras, procesamiento de examenes, gestion de
bioseguridad, interpretacion de resultados y trabajo colaborativo en

entornos hospitalarios o de laboratorio.

En este contexto, evaluar de manera justa y formativa este desempefio
requiere una herramienta como la rubrica, que no solo entrega una
calificacion, sino que ademas orienta la retroalimentacion y el desarrollo
progresivo de competencias. Tal como mencionan Panadero y Jonsson
(2013), las rabricas ayudan a estructurar el proceso de ensefianza-
aprendizaje al establecer expectativas claras, fomentar la autoevaluacion

y facilitar una retroalimentacion significativa.

e Tipos de rubricas y seleccion metodologica

Existen distintos tipos de rubricas, siendo las principales las

rubricas holisticas y analiticas.

Las primeras ofrecen un juicio global del desempefio, 1til cuando
se busca una vision rapida e integrada, pero con menor precision
en cada aspecto evaluado. En cambio, las analiticas descomponen
el desempeiio en criterios separados, cada uno con su escala de
niveles, lo cual permite identificar areas especificas de logro o

mejora (Brookhart, 2013).

Dado que la evaluacion de la PPCU en Tecnologia Médica abarca

multiples dimensiones como actitudinal, procedimental 'y
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cognitiva, se optd por el desarrollo de una rubrica analitica. Esta
decision responde a la necesidad de obtener informacion detallada
y diferenciada sobre los desempefios del estudiante, permitiendo
una retroalimentacion mas completa y una toma de decisiones

pedagogicas mejor fundamentada.

Disefio de la rabrica

Segun Morales Lopez et al. (2020), una rubrica eficaz debe
contemplar criterios alineados con los objetivos de aprendizaje,
con descriptores claros, observables y redactados en lenguaje

técnico adecuado.

Los criterios seleccionados abarcan dimensiones como:

- Dominio de técnicas y procedimientos de laboratorio.

- Cumplimiento de normas y ética profesional al interior del
laboratorio.

- Responsabilidad y puntualidad.

- Trabajo en equipo y comunicacion con el equipo de salud.

- Interpretacion basica de resultados y uso correcto del

instrumental.

Cada uno de estos criterios cuenta con una escala de cinco niveles
de desempeno, desde lo “inicial” a lo “excelente”, con
descripciones especificas para cada uno. Esta estructura permite
evaluar el grado de autonomia, exactitud, seguridad vy

profesionalismo demostrado por el estudiante en cada dmbito.

Fortalezas de la rabrica como herramienta pedagogica

Ofrecen multiples ventajas en la formacion del profesional en

salud, entre ellas se encuentran:

- Clarifican expectativas, al entregar informacion explicita sobre
lo que se espera de ellos.
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- Facilitan la retroalimentacion ya que los descriptores permiten
sefalar con precision fortalezas y areas de mejora.

- Mejora la equidad de la evaluacion al reducir el sesgo
evaluativo entre distintos docentes o evaluadores clinicos.

- Favorece el dialogo, ya que al compartirse puede ser analizado

y discutido por docentes y estudiantes (Manriquez, 2012).

Ademads, como sefiala Morales Lopez et al. (2020), las rabricas
permiten evaluar tareas simples y completas de forma gradual, lo
cual es especialmente valioso en contexto de aprendizaje clinico,
donde los estudiantes se adaptan y progresan a ritmos distintos,
permitiendo asignar ademas un valor cuantitativo a dicho

desempeio.

Permite determinar puntos de excelencia o aceptacion, define la
calidad enmarcando lo que es adecuado y lo que no,
proporcionando orientaciones para la interpretacion de resultados
y ser traspasados a una calificacion (Manriquez, 2012). Siendo esto
fundamental para el desempeio de los futuros profesionales,
llegando a ser capaces de tomar decisiones clinicas, trabajar en
equipos multidisciplinarios, ademas de desarrollar una practica

rigurosa y ética.

Portafolios: considerada una herramienta innovadora, es un archivador o
colector de registros sobre el avance del alumnado. herramienta versatil y
funcional para ser utilizada de acuerdo con los fines del aprendizaje, donde
integra recoleccion sistematica de informacion, como formato libre, a
modo de entrenamiento en donde el estudiante se vuelve el protagonista
de su proceso de aprendizaje a partir de una reflexion propuesta por el
docente. Permite ademds evaluar de manera sumativa o procesual, donde
forma parte fundamental la retroalimentacion (Caicedo y Gallardo, 2021).
Escalas de Calificacion: las definiciones incluidas dentro del instrumento
deben ser precisas, para que tengan un significado en el evaluador y el

estudiante. Se considera una escala numérica, la cual cuenta con
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limitaciones, entre las que se encuentra una distorsion entre lo que se
obtiene en la evaluacion y lo que el alumno realmente sabe, por esta razon
es importante resguardar estos aspectos en la pauta de evaluacion, para asi
evitar una falsa apreciacion de la observacion directa en la préctica
profesional (Castro, et al., 2004). En esta escala se encuentran tres
elementos principales:

e C(iriterios: indican lo que es cumplir con la tarea solicitada.

e Indicadores: son una guia de los comportamientos, que daran a
conocer si se cumplieron o no los criterios.

e Descriptores: elaborados en base a los elementos que indican
excelencia o un nivel deficiente, los que deben asociarse a minimo
tres y maximo cinco niveles de logro, evitando adverbios para no
perder la objetividad de la evaluacion (AIEP, 2022). En la primera
columna a la derecha se establecen las categorias a evaluar, en las
siguientes se desglosan las actividades de mayor a menor logro
asignandose un puntaje. En cuanto a los descriptores, estos deben ser
objetivos, redactados en frases cortas y claras, estos son graduados
en la escala de calificacion, mediante el nivel de ejecucion esperado
o la combinacidon de ambos que se considera escala mixta, que sera

la utilizada para este fin (Morales Lopez et al., 2020).

2.7 Errores comunes en la evaluacion

Hortigtiela et al. (2019) identifican los errores mas comunes en el transcurso de la
evaluacion y destacan la importancia de evitarlos, ya que su presencia puede distorsionar
la valoracion como una etapa clave del aprendizaje y afectar su utilidad dentro del proceso
de ensefianza. Por esta razon, los autores enumeran los siete errores mas frecuentes al
momento de llevar a cabo una evaluacion.

e Evaluacion formativa/calificacion continua: es importante considerar para que
se aplica, generando un analisis del error para la mejora, el problema est4d cuando
se atiende a la calificacion, sin retroalimentacion, Por esto es importante que el
proceso tenga dos fines, ser consciente de puntos fuertes o débiles y establecer

acciones de mejora.
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e Docente como unico agente de feedback: si bien la retroalimentacion docente
mejora la adquisicion del conocimiento por parte del alumnado, es importante
comparar estas apreciaciones con la de los estudiantes, considerando la
autoevaluacion y la practica grupal.

e Falta de delimitacion previa de los criterios: no se puede pretender que la
retroalimentaciéon evaluativa se estructure bajo un conocimiento que no ha
adquirido el estudiante, si bien actualmente se utilizan mas instrumentos de
evaluacion, en la aplicacion de estos no se considera al alumnado y entonces se
plantea la interrogante ;para qué contar con una riibrica de evaluacion que no sera
utilizada durante el proceso de aprendizaje del estudiante como evaluacion
formativa? Mientras el educando tenga mas conocimiento del instrumento y haya
buscado llevar a cabo lo que se solicita, tendra mayores niveles de aprendizaje
adquirido.

e No permitir entregas previas: durante el proceso evaluativo se deben generar
retroalimentaciones constantes y que sean efectivas para el estudiante que las esta
recibiendo. Se mencionan tres criterios para que una evaluacion sea relevante en
el aprendizaje:

e La tarea para realizar debe ser un reto para el estudiante, para que motive
su aprendizaje y asi pueda llegar a la resolucion del problema.

e Favorecer la colaboracion y el didlogo entre los pares, parte de una
retroalimentaciéon efectiva para asi estar en sintonia con el proceso
evaluativo por parte de los estudiantes.

¢ Que tenga sentido su realizacion y aplicacion frente a lo que enfrentara en
la sociedad més adelante.

e No garantizar el salto a la calificacion de manera pedagégica: no se debe
generar una gran distancia entre la retroalimentacion de una evaluacion formativa
y la calificacion de una sumativa. Se debe mantener una linealidad del proceso
respetando las condiciones y que no se encuentren incoherencias entre lo que se
espera y el resultado obtenido que lleven a vacios del aprendizaje del alumnado,
en otras palabras, las evaluaciones deben estar supeditadas a acuerdos previos
instaurados con el estudiante, donde este ultimo adquiere la responsabilidad de
cumplir con lo establecido previamente y asi la fase se llevara a cabo de manera

efectiva.
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e No asociar procedimientos de evaluacion con sus respectivos instrumentos:
se deben aplicar metodologias coherentes a la forma de medicidn, considerar las
herramientas adecuadas para la formacion y retroalimentacion que puedan dar
paso a la calificacion. Es fundamental que se integren las variables dependientes
que son los aspectos que valorar y los indicadores de logro que son los rangos de
los anteriormente mencionados.

e Utilizar la evaluacion con solo fines académicos: cuando se desarrolla en un
ambiente de didlogo y feedback constante, el aprendizaje es mas reflexivo y
duradero. Al visualizarse una necesidad y relevancia se favorece el conocimiento
propio y de los demas, llevando a la toma de decisiones colectivas de mejora,
donde en un grupo se articulan los procesos para obtener autonomia y
responsabilidad individual que promueva la retroalimentacion y destaque las

limitaciones, esto es una educacion efectiva.

La evaluacion es la esencia de los procesos educativos, esta premisa es la formacion del
elemento curricular y definird la identidad del docente y al estudiante como futuro

profesional.

2.8 Conexion con la Evaluacion Clinica

Moran (2016) declara que los futuros profesionales deben ser evaluados en el contexto
clinico, con escenarios reales y no solo simulaciones, para que asi puedan demostrar su
competencia a través de la accion y los resultados, por esta razon la evaluacion y la

formacion en el contexto clinico real deben concebirse como un proceso inseparable.

El autor sefiala que, para evaluar el desempeio del estudiante en el entorno hospitalario,
es fundamental considerar su nivel de competencia, entendida como la capacidad de
actuar segun el contexto y la naturaleza de los problemas que enfrenta. La resolucion
efectiva de estas situaciones dependera de la seguridad del estudiante en sus
conocimientos adquiridos, habilidades, valores y experiencias previas. Esto le permitira
justificar sus decisiones y asumir la responsabilidad de fortalecer sus capacidades y

trabajar en sus areas de oportunidad.
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Por otro lado, ser competente implica poseer los recursos necesarios para actuar, pero esto
no garantiza su aplicacion en el contexto profesional ni su efectividad en la resolucion de

problemas.

Martinez (2005) menciona que el sistema de salud necesita personal altamente calificado,
y para garantizar la calidad de la atencion se debe asegurar la competencia de los

profesionales para desempenarse en las diversas funciones que se les presentan.

De este modo, se resalta la importancia de la evaluacion clinica por parte de las
instituciones educativas involucradas en la formacion de futuros profesionales de la salud.
Estas deben enfocarse en evaluar la competencia del estudiante dentro del contexto
clinico. Por ello, los instrumentos de evaluacion deben ser variados, ya que un Unico
método no es suficiente para abarcar toda la informacion necesaria para valorar

adecuadamente el desempeno del estudiante (Martinez, 2005).

Segun la piramide de Miller (1990), la formacion profesional se estructura en cuatro
niveles, ordenados de menor a mayor complejidad. En la base se encuentran los
conocimientos fundamentales que el estudiante debe adquirir para convertirse en un
profesional capaz de ejecutar tareas. Sobre este nivel, se encuentra el “saber como”, que
implica la capacidad de utilizar el conocimiento para analizar e interpretar datos, un
aspecto esencial en la practica profesional de un futuro Tecnélogo Médico.

Dado que su perfil profesional exige la capacidad de montar técnicas y ejecutar
procedimientos, el siguiente nivel de la piramide corresponde al “demostrar coémo”, es
decir, la aplicacion practica del conocimiento. Finalmente, en la cuspide, se encuentra el
“hacer”, que representa la ejecucion efectiva de acciones, las cuales no serian posibles sin

haber consolidado los niveles previos.

Segun Parra et al. (2015), el propdsito de la evaluacion clinica es situar al estudiante en
el centro del proceso, haciéndolo responsable de su aprendizaje y un agente activo en la
construccion de sus competencias profesionales. Estas competencias le permitirdn
desempenarse eficazmente en el contexto clinico en el futuro. Por ello, la evaluacion no
debe limitarse a un solo aspecto, sino abordar al menos los tres dominios fundamentales:

actitudinal, procedimental y cognitivo. Estos incluyen elementos clave como la toma de
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decisiones basada en evidencia, la resolucion de problemas y la ejecucion de

procedimientos, entre otros.

Asimismo, es fundamental considerar aspectos como las habilidades comunicativas y el
pensamiento critico, ya que reflejan autonomia y capacidad de reflexion sobre la propia
practica. Esto contribuye a un proceso formativo mas significativo. Incluir estos
elementos en la evaluacion permite a los evaluadores no solo valorar la accidn final, sino
también los procesos que la precedieron, brindando oportunidades de aprendizaje y
mejora. Al confrontar los conocimientos adquiridos con la realidad clinica, se genera un
vinculo entre la formacion académica y el ejercicio profesional, asegurando que el

egresado se desarrolle de manera competente y ética (Parra et al., 2015).

Otra situacion que afecta a la evaluacion en la practica clinica segun Vega (2017), es la
diferencia entre los criterios utilizados por los supervisores clinicos y los que establecen
las Universidades, ya que esto genera una brecha que dificulta la comprension clara y
uniforme de las pautas de evaluacion, lo que impacta en su aplicacion en el entorno
formativo al existir la falta de un marco comun de referencia que garantice la evaluacion

justa y objetiva.

Es fundamental considerar que la capacidad de aplicar de manera efectiva los criterios
evaluativos establecidos en la pauta es una habilidad esencial del docente clinico. Su labor
no se limita Ginicamente a valorar el desempeiio del estudiante, sino que también debe
contribuir al desarrollo de sus competencias para el futuro ejercicio profesional (Vega,
2017). Sin embargo, no todos los evaluadores en los campos clinicos tienen estas
habilidades, por lo que es necesario contar con un instrumento claro y preciso. Este debe
abordar las temadticas de manera Optima, evitando interpretaciones subjetivas del
evaluador. De este modo, se garantiza una evaluacion confiable del desempefio del

estudiante en el contexto clinico.

La evaluacion clinica constituye un pilar fundamental en la formacién de profesionales
de la salud, ya que no solo permite corroborar el nivel de desempefio, sino también
identificar areas de mejora y acompanar su desarrollo progresivo hacia una practica
autéonoma, critica y segura. En el contexto de la carrera de tecnologia médica, donde el

quehacer profesional esta vinculado a procedimientos diagnosticos, tecnologicos y con
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consecuencias clinicas directas, es donde la evaluacion cobra relevancia (Boursicor et al.,

2021).

Uno de los principales desafios esta en la necesidad de asegurar la validez y confiabilidad
de los instrumentos utilizados. Es frecuente encontrar discrepancias entre lo que se espera
evaluar y lo medido, especialmente cuando se utilizan pautas poco estructuradas o se
aplican sin una capacitacion previa del evaluador. Segun Norcini y Burch (2007), para
que una evaluacion clinica sea valida, debe estar claramente alineada con los objetivos de
aprendizaje, y considerar tanto el conocimiento como la toma de decisiones, las

habilidades técnicas, el juicio clinico y la actitud profesional.

La falta de estandarizacion de la evaluacion entre la universidad y los campos clinicos
puede generar desigualdades importantes, estas variables disminuyen la objetividad y
genera en los estudiantes la percepcion de injusticia o arbitrariedad (Crossley et al., 2011).
En este sentido es esencial que las instituciones aseguren la existencia de criterios
explicitos, rubricas bien disefiadas y una comunicacion efectiva entre docentes clinicos y

académicos.

Ademas, la complejidad del entorno clinico impone exigencias adicionales, donde la
evaluacion debe realizarse en contexto donde hay multiples factores como la presion
asistencial, carga emocional, trabajo en equipo, relaciébn con pacientes, cobrando
relevancia la necesidad de contar con instrumentos sensibles a aspectos como la gestion
del tiempo, respeto, adaptabilidad, comunicacién, elementos fundamentales del

profesional en salud (Lurie et al., 2011).
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CAPITULO I1I
METODOLOGIA

3.1 Diseno

Para el disefno del instrumento de evaluacion clinica se seguirdn los lineamientos de

Lopez-Pastor & Pérez-Pueyo (2017), quienes plantean que:

En primer lugar, se deben elegir los objetivos y contenidos de aprendizaje que se
pretenden alcanzar, en este caso estos permanecen instaurados en el Programa de
la Asignatura de la Carrera de Tecnologia Médica, mencién Laboratorio Clinico,
Hematologia y Banco de Sangre.

De ahi, se identifican las actividades de aprendizaje y se seleccionan aquellos
aspectos que se desean valorar, estos corresponden a componentes actitudinales,
conceptuales y procedimentales que se abordan bajo el desempefio general del
estudiante y que condicionan el trabajo, cada una de estas areas es fundamental
en la formacion del Tecnologo Médico.

Luego, se define con claridad y de manera sintética los niveles o grados en que se
pueden clasificar los aspectos a valorar, se deben considerar los niveles de logro
como en la rubrica de tipo descriptiva, con ponderaciones en base a frases que
entreguen informacién sin errores ni interpretaciones, lo mas veraz posible,
permitiendo estimar de forma correcta el desempeno del estudiante, ya que los
profesionales de los campos clinicos no se encuentran capacitados en docencia, y
si no se cuenta con un instrumento claro, generara confusion al momento de
evaluar.

En cuarto lugar, se debe determinar el tipo de valoracion de cada indicador o nivel
de logro, considerando el caracter cualitativo se disefiard una escala de tipo
descriptiva donde se delimite claramente los aspectos importantes a evaluar.

De ahi corresponde evaluar el disefio del instrumento a través de otro, se propone
una escala de valoracion para estimar a otra, donde se muestran puntos como la
seleccion y claridad de los aspectos, distincion correcta de los niveles de logro, y

st son adecuados el orden y la redaccion.

Se elabor6 una rbrica de evaluacion acorde a cada una de las areas que se busca evaluar

en el transcurso de la practica profesional para la mencion de Laboratorio Clinico,

30



Hematologia y Banco de Sangre, donde existird una coherencia entre los objetivos del
plan de estudio y lo que se evalia, permitiendo a los estudiantes demostrar las
competencias adquiridas durante su formacion (Parra et al., 2015). Para su confeccion se

siguieron las siguientes etapas:

3.2 Planificacion

Se realiz6 un levantamiento de la informacion en cada uno de los centros de practica
clinica que se encuentran dentro del Convenio Asistencial Docente que tiene la
Universidad de La Frontera con los hospitales publicos de la regiéon de La Araucania:
Intercultural de Nueva Imperial — Carahue - Puerto Saavedra — Loncoche — Dr. Hernan
Henriquez Aravena de Temuco - Padre Las Casas — Villarrica y dos CESFAM: Los

Volcanes de Villarrica y el de Trovolhue.

3.3 Recoleccion de informacion

Mediante una entrevista semiestructurada, definida como una conversacion con un fin
determinado, debido a su carécter flexible y adaptable, permitié explorar en profundidad
las percepciones de los profesionales entrevistados (Diaz-Bravo et al., 2013). Se
seleccionaron intencionadamente Tecnologos Médicos titulados de la UFRO y de otras
instituciones del pais, que actualmente se desempefian en la red asistencial de laboratorios
clinicos. Los criterios de inclusion fueron: contar con al menos dos afios de experiencia
profesional, haber realizado labores formativas con estudiantes en practica y
desempefiarse activamente en alguno de los centros clinicos descritos.
Se realizaron un total de 12 entrevistas, entre los meses de mayo y junio 2024, aplicadas
en modalidad presencial. A quienes se les realizaron las siguientes preguntas:

e Qué¢ opina respecto a la pauta de evaluacion actual?

e ;Quitaria o agregaria informacion?

e Cree que los items se acercan a las competencias necesarias que debe tener un

profesional que se desempefiard en la red asistencial?
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A partir del analisis de las narraciones, emergieron los siguientes discursos mas
recurrentes:
“...la pauta de evaluacion actual es obsoleta, y me la aplicaron cuando cursaba

el ciclo de practica profesional...”

“... el hecho de ser una pauta rellenada fisicamente, en papel y posteriormente
entregada al estudiante para llevarla a la Direccion de Carrera y obtener la

calificacion no supone que los resultados sean del todo confiables...”

“... que la Direccion de Carrera participe en el proceso evaluativo en los campos
clinicos y con los internos...”

“... conocer cudles son los puntajes o ponderaciones que entrega en forma
numérica la pauta y cuadn representativo es en realidad las observaciones que

ellos plasman en la calificacion final del estudiante...”

“...incorporar items que evaluen el avance del educando desde aspectos
actitudinales hasta los procedimentales desde el inicio hasta el culmine de su paso

por el centro de practica, una evaluacion que incluya su proceso...”

[z3 * . 4 . . .
... i bien los items actuales son necesarios, exponen la necesidad de incorporar

>

otros que evaluen el conocimiento y la teoria aplicada a la practica...’

“...recibir una retroalimentacion por parte de los estudiantes, como ellos
visualizaron su paso por el centro de practica y si consideran su desemperio se ve

’

realmente reflejado en su evaluacion...’

Como informacion adicional, se recolectaron las rubricas de induccion al laboratorio
especificamente en las areas de Hematologia, Bioquimica y Microbiologia, del Hospital
Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco. Estos instrumentos fueron utilizados como
referencia para el disefio y ajuste de los descriptores de la pauta de evaluacion de la PPCU,
debido a su caracter estandarizado y validado a nivel institucional en dicho centro

hospitalario.
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3.4 Desarrollo

En concordancia con lo obtenido de las entrevistas a los profesionales se incorpor6:

e Digitalizacion para facilitar la obtencion de respuestas y evitar el traslado de esta
hasta la Direccion de Carrera por parte de los estudiantes.

e Aspectos relacionados a las areas de Bioquimica, Hematologia y Microbiologia
distintamente, considerando ademés los dominios actitudinales, procedimental y
conceptual.

e Descriptores detallados respecto a los niveles de logro, los que fueron clasificados

asignandoles un puntaje para mayor claridad al momento de evaluar.

3.5 Evaluacion

La elaboracion del instrumento responde a una necesidad en los campos clinicos donde
los estudiantes de tecnologia médica realizan su practica profesional. Desde esta
perspectiva el desarrollo de la pauta se inicid con la definicion de los objetivos

evaluativos, que se esperan valorar, en el desempefio del estudiante.

En esta etapa inicial se aplico un proceso participativo, donde los actores involucrados en
la formacion y evaluacion de los estudiantes fueron participes. A través de reuniones,
entrevistas y analisis de pautas previas que permitié alcanzar acuerdos sobre criterios

evaluativos.

Se determino una rubrica analitica que permitiera desglosar el desempefio en distintas
dimensiones, respecto a la ejecucion de procedimientos, conocimientos tedricos y
actitudes del practicante en el curso del internado. Posteriormente se asignd niveles de
desempefio, generando una escala de valoracion progresiva, mostrando distintos grados
de logro, desde el inicial al 6ptimo, donde se consideran cinco niveles, definiendo

graduaciones claras, comprensibles y consistentes para los evaluadores.

Luego se genero6 la matriz evaluativa que permite visualizar de manera organizada cada
criterio, incorporando los descriptores a los distintos niveles de desempeio. Esto tiene
por finalidad facilitar la aplicacion del instrumento, el cual se espera pueda ser aplicado
de manera rapida y sencilla.
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En cuanto a la validacion del instrumento, este debe ser un paso fundamental antes de su
aplicacion formal. Se propone como método minimo de validacion la revision por un
panel de expertos, compuesto por los profesionales del area clinica y académica de la
carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de La Frontera. Esto permitira revisar la
pertinencia de criterios, claridad de los descriptores y aplicabilidad del instrumento.
Ademas, se sugiere en una linea futura llevar a cabo una aplicacion piloto, con distintos
evaluadores, con la finalidad de analizar niveles de concordancia y realizar ajustes

necesarios antes de la aplicacion definitiva.

Por ultimo, la aplicacion efectiva de la rubrica requiere de una capacitacion a los
evaluadores, donde se declare los objetivos del instrumento, su estructura, los criterios
definidos y las practicas requeridas para su aplicacion, buscando promover una

evaluacion consistente, objetiva y ética.

3.6 Evaluacion ética

La evaluacion es una herramienta fundamental dentro del proceso formativo en educacion
superior, especialmente en contextos clinicos donde no solo se ponen a prueba
conocimientos y habilidades técnicas, sino también competencias profesionales, éticas y
actitudinales. En este contexto, la evaluacion no debe entenderse tnicamente como una
medicidn de resultados, sino como una practica pedagogica que debe tener a la ética como
centro de su aplicacidon, que puede impactar positiva o negativamente en el desarrollo

profesional del estudiante (Cunill et al., 2016).

e Dilemas éticos en la evaluacion clinica
La evaluacion en la practica clinica enfrenta numerosos dilemas éticos, entre los mas
relevantes se encuentra la objetividad de los juicios evaluativos, la equidad en la
aplicacion de instrumentos, la transparencia de los criterios utilizados y la
confidencialidad de los resultados. Estos se agudizan cuando los instrumentos no se
encuentran debidamente validados, cuando los criterios de evaluacion son ambiguos o
cuando existe una relacion de poder asimétrica entre evaluador y evaluado (Stufflebeam

& Shinkfield, 2007).
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Desde una perspectiva ética, toda evaluacion debe cumplir con principios fundamentales
como la justicia, la responsabilidad, el respeto por la dignidad del estudiante, y la
veracidad (Popham, 2001). Evaluar sin tener criterios claros o con instrumentos obsoletos
puede dar lugar a decisiones injustas, afectar la autoestima del futuro egresado e incluso
influir negativamente en su desempefio laboral posterior, ya que dard una falsa percepcion

de fracaso.

Como senalan Brookhart (2013) y Nitko & Brookhart (2014), uno de los elementos clave
para una evaluacion ética es la existencia de criterios previamente definidos y
comunicados, que ayuden a orientar tanto al evaluador como al estudiante respecto a lo
que sera observado y valorado. Esto cobra especial relevancia en los escenarios clinicos,
donde el aprendizaje no es solo cognitivo, sino que implica también el desarrollo de

competencias practicas y valores profesionales.

En este sentido, la pauta de evaluacion debe funcionar como una guia estructurada y
significativa que refleje el proceso formativo y que permita emitir juicios validos,
confiables y éticamente responsables. Segun Cunill et al. (2016), contar con instrumentos
de evaluacion bien disefiados y validados contribuye a realizar una evaluacion justa y

¢ética, ademas de garantizar una formacion de calidad.

e Inclusion de la voz de los actores evaluadores
En el desarrollo del presente instrumento de evaluacion para la PPCU, se considerd
esencial incorporar la opinidon y experiencia de los profesionales que actuan como
evaluadores en terreno. Esta decision metodologica se sustenta en la necesidad de dotar
de pertinencia y legitimidad al recurso evaluativo, reconociendo que son los tecnologos
médicos involucrados quienes mejor conocen las competencias requeridas en los distintos

contextos clinicos para un futuro egresado.

Ademas, la participacion de estos profesionales en el proceso de construccion del
instrumento responde a un principio ético clave: la colaboracion y corresponsabilidad en
el proceso evaluativo.

e Consideraciones éticas aplicadas al proceso de recoleccion de informacion
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Durante el levantamiento de informacion para la elaboracion del instrumento, se tomaron

medidas especificas para garantizar el cumplimiento de los principios éticos de la

investigacion educativa. Estas acciones incluyeron:

Consentimiento informado: Todos los participantes fueron previamente
informados del objetivo del estudio, de la utilizacion de sus respuestas y del
caracter voluntario de su participacién. Se asegurd que comprendieran que su

informacion seria utilizada exclusivamente con fines académicos y formativos.

Voluntariedad y no coaccion: La participacion en las entrevistas fue
completamente voluntaria. No se ejercié presion sobre los participantes ni se

condicion6 su colaboracion a ningun tipo de beneficio o sancion.

Anonimato y confidencialidad: Se garantizd el anonimato de las personas
entrevistadas, asi como la confidencialidad de los datos entregados. Las opiniones
fueron tratadas de forma agrupada y sin vinculacion directa con la identidad de

los informantes.

Uso ético de documentacion clinica: Las rubricas e instrumentos empleados en
contextos reales fueron entregados por sus propios creadores, quienes autorizaron
su uso para la construccion de este instrumento. Se les informé debidamente del
proposito académico de su utilizacidon y manifestaron su consentimiento explicito

para participar en este proceso.

Este conjunto de medidas éticas se extrae de lo planteado por Boud y Falchikov (2007),

quienes sefialan que todo proceso de evaluacion debe asegurar un entorno de confianza,

respeto y colaboracion, tanto para quienes son evaluados como para quienes evaliian. En

definitiva, la evaluacion ética no es solo una responsabilidad de la institucién educativa,

sino también un compromiso profesional con la formacion integral de los futuros

profesionales de la salud.

La ética en la evaluacion no puede entenderse como un componente accesorio o posterior

al disefio técnico del instrumento, sino como el centro que orienta todo el proceso, desde
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la planificacion hasta la aplicacion y analisis de resultados. En este proyecto, se ha
buscado construir una pauta que no solo sea funcional y operativa, sino también ética y
coherente con los valores institucionales de formacion profesional en salud que declara
la Universidad de La Frontera. Esta aproximacion integral permite avanzar hacia una
evaluacion mas justa, participativa y formativa, que prepare a los practicantes no solo
para aprobar la asignatura de PPC, sino para ejercer con responsabilidad y compromiso

su rol en el sistema de salud.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este apartado se presentan las pautas de Evaluacion de la Practica Profesional en las
areas de Hematologia, Microbiologia y Bioquimica, considerando los tres dominios

fundamentales: actitudinal, cognitivo y procedimental.

Cada pauta inicia con una breve descripcion de la Practica Profesional y las expectativas
respecto al desempeno de los estudiantes. Ademas, se establecen los objetivos por
dominio y la identificacion del evaluado. Dado que estos elementos son comunes a todas

las areas, se presentan una Unica vez, aunque deben incluirse en cada una de las pautas.

Los dominios actitudinal y procedimental son transversales a todas las areas de
evaluacion, dado que el desempeno del Tecndlogo Médico se define tanto por su
disposicion hacia el ejercicio profesional como por la ejecucion técnica en su area de
trabajo. Por esta razon, dichos dominios se presentan por separado solo una vez en una

pauta que abarca todas las areas de evaluacion.

La calificacion se calculara conforme a los criterios establecidos en el Programa de

Asignatura de la PPCU, que considera un 70% de exigencia.

Cada criterio evaluativo cuenta con una escala de cinco puntos, y la nota final se
determinara en funcién del puntaje total obtenido en cada pauta. Por ejemplo, en el
dominio actitudinal, cuyo puntaje maximo es de 40 puntos, se aplicara el requisito del
70% para generar una escala de calificaciones entre 1.0 y 7.0, en la cual se ubicara el

puntaje alcanzado por el estudiante.
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DESCRIPCION:

La Practica Profesional Controlada (PPC) constituye la etapa final en la formacion de
los/as Tecndlogos/as Médicos/as. Su objetivo es permitir a los estudiantes aplicar y
consolidar los conocimientos adquiridos en el aula mediante la experiencia directa en el
campo clinico.

Durante este periodo, los futuros profesionales se integran activamente a un equipo de
trabajo, asumiendo responsabilidades propias de su rol y desarrollando competencias
clave para su desempefio laboral. La pauta a continuacion tiene como objetivo evaluar el
rendimiento de los estudiantes a lo largo de la PPC, considerando los tres dominios del
aprendizaje: actitudinal, conocimiento y procedimental.

Objetivos:
El/la estudiante debera:

Actitudinal:
e Mantener una disposicion favorable hacia las funciones a desempefiar.
e Participar activamente en el equipo de trabajo de cada Unidad.
e Asumir con compromiso y seriedad las tareas encomendadas
e Interactuar de manera respetuosa y empatica con los pacientes.
o [Establecer una comunicacion clara y efectiva con los pacientes y el equipo de
trabajo.

Conocimiento
e Transferir conocimientos tedricos a la practica clinica de manera efectiva.
e Aplicar conocimientos en el manejo de equipos e instrumentos.
o Integrar los principios teoricos en la toma de decisiones dentro del campo laboral.

Procedimental
e Implementar técnicas y verificar la calidad de los procedimientos.
e Desarrollar, interpretar y evaluar procedimientos propios de su especialidad.

e Apoyar en la aplicacion de principios basicos de administracion dentro de la
Unidad.

Este instrumento debe aplicarse de manera individual y cuenta con una escala de
calificacion del 1 al 5 en cada pregunta. Se solicita realizar la evaluacion antes de que
el/la estudiante finalice su rotacion por cada servicio. Una vez completada, se debe enviar
al/a Supervisor/a de Practica de la Universidad.
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PAUTA DE EVALUACION DOMINIO ACTITUDINAL

CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

Nombre del estudiante
Profesional encargado
Tiempo de permanencia del estudiante
Fecha de la evaluacién

IDENTIFICACION

PRACTICA PROFESIONAL AREA DE HEMATOLOGIA — AREA MICROBIOLOGIA Y AREA BIOQUIMICA

DOMINIO ACTITUDINAL AREA DE HEMATOLOGIA - AREA MICROBIOLOGIA Y AREA BIOQUIMICA

ESCALA
1 2 3 4 5

Registré numerosas Presento faltas Se ausento Particip6 en la mayoria Particip6 en todas las

Asistencia ausencias si.n una razon frecgente; sin ocqsiogalmepte sin de las actividades., con | actividades programadas.
valida. justificacion. justificacion. algunas ausencias
justificadas.
Puntualidad Retra.sos.const.antes sin Retrasos frecuenFes sin Retrasps qsporédicos sin Retrasps qsporédicos Puntual en todas las
justificacion. una razon valida. justificacion con justificacion. ocasiones.

Mostré minima Present6 poca iniciativa En algunas ocasiones Mostro iniciativa acorde | Constantemente mostro
iniciativa en su trabajo en el desarrollo de las tomo iniciativa en el a las necesidades de la | iniciativa y contribuyo al

Iniciativa diario, requiriendo actividades. trabajo de la Unidad Unidad. trabajo de la Unidad.

indicaciones constantes
sobre las tareas.
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Comunicacién y
vocabulario

Emple6 minimo
vocabulario adecuado al
nivel de formacion y al

contexto.

Raramente uso
vocabulario adecuado al
nivel de formacion y al

contexto.

A veces utilizo
vocabulario apropiado al
nivel de formacion y el
contexto.

La mayoria de las veces
empled vocabulario
adecuado al nivel de

formacion y contexto.

Siempre utiliz6
vocabulario acorde al
nivel de formacion y al
contexto.

Presentacion personal
y uso de uniforme

Descuido frecuente en su
presentacion personal o
incumplimiento en el
uso del uniforme
exigido.

Regular presentacion
personal y vestuario no
adecuado a las
exigencias del
laboratorio.

Ocasionalmente present6
deficiencias en su
presentacion personal o
vestuario exigido.

Adecuada presentacion
personal y uso del
uniforme, segtn las
normas establecidas.

Excelente presentacion
personal cumpliendo con
los estandares del uso
del uniforme.

Integracion al equipo No logro integrarse Presento problemas Tuvo dificultades para Se integrod Se integr6 de manera
de trabajo segun las necesidades significativos para integrarse al equipo de | adecuadamente al equipo rapida y efectiva al
del equipo de trabajo. integrarse al equipo de trabajo. de trabajo. equipo de trabajo.
trabajo.
Capacidad para Mostr6 poca habilidad Cometi6 varios errores Intento resolver los Propuso soluciones Solucioné los problemas

solucionar problemas

para resolver los
problemas que se le
presentaron.

al intentar resolver los
problemas.

problemas, pero requirio
ayuda con frecuencia.

adecuadas a la mayoria
de los problemas que se
le presentaron.

que se le presentaron de
manera autonoma.

Trato con pacientes,
publico y personal del
centro de practica

Evidencid serios
problemas para
relacionarse con las
personas.

Mostrd poco interés en
establecer relaciones con
quienes lo rodean.

Tuvo dificultades para
relacionarse con algunas
personas.

Se relaciond de manera
adecuada y en el
momento oportuno,
aunque sin lograr una
comunicacion fluida.

Mantuvo una
comunicacion efectiva
con todas las personas

que interactud.
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) PAUTA DE EVALUACION DOMINIO PROCEDIMENTAL ) ]
PRACTICA PROFESIONAL AREA DE HEMATOLOGIA - AREA MICROBIOLOGIA'Y AREA BIOQUIMICA
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

DOMINIO PROCEDIMENTAL AREA DE HEMATOLOGIA - AREA MICROBIOLOGIA Y AREA BIOQUIMICA

ESCALA

1

2

3

4

5

Control de calidad

Realiz6 minimas veces
correctamente el control
de calidad.

Pocas veces realizd
correctamente el control
de calidad.

Algunas veces realizo

correctamente el control
de calidad.

La mayoria de las veces
realiza correctamente el
control de calidad

Realizé correctamente
control de calidad,
incluyendo
procesamiento y revision
de controles.

Procesamiento de

Sigue al minimo los
procedimientos de
procesamiento de

Procesa las muestras con
dificultad, cometiendo
errores frecuentes y

Procesa las muestras de
forma adecuada, pero
con algunos errores.

Procesa las muestras
correctamente, con
minimas observaciones

muestras muestras, necesitando supervision respetando la mayoria de
comprometiendo los constante. los procedimientos
resultados. establecidos.

Procesa las muestras
segun protocolos y sin
cometer errores.

Mantenimiento de
equipos

Cumple al minimo con
los procedimientos
adecuados de
mantenimiento,
poniendo en riesgo el
funcionamiento del
equipo.

Presenta dificultades en
la realizacion del
mantenimiento,
cometiendo errores
frecuentes y requiriendo
apoyo constante.

Lleva a cabo
mantenimiento de
equipos de manera
adecuada, pero con

algunas omisiones o
errores que requieren
supervision.

Efectuia el
mantenimiento de los
equipos correctamente,
con minimos errores y
respetando la mayoria de
los procedimientos.

Realiza un correcto
mantenimiento de los
equipos, siguiendo los

protocolos y sin cometer
errores.

Priorizacion de

Diferencia al minimo
muestras prioritarias de
las regulares, lo que

Tiene dificultades para
identificar y priorizar
muestras urgentes,

Prioriza las muestras
urgentes, aunque
ocasionalmente requiere

Prioriza adecuadamente
la mayoria de las
muestras urgentes, con

muestras afecta la calidad y generando retrasos o supervision o presenta pocos errores o retrasos
tiempos de errores en pequeiios retrasos. minimos.
procesamiento. procesamiento.

Prioriza correctamente
las muestras urgentes,
sin cometer errores.

Ejecuciones técnicas
manuales

Ejecuta al minimo
correctamente las
técnicas manuales,
requiere constante

supervision y correccion.

Presenta dificultades en
la ejecucion de las
técnicas manuales,

cometiendo errores que

afectan la calidad del
procesamiento.

Ejecuta las técnicas
manuales de manera
adecuada, aunque
ocasionalmente necesita
correcciones o
supervision.

Realiza correctamente
las técnicas manuales,
con minimos errores que
no afectan el resultado
final.

Aplica las técnicas
manuales con precision
y destreza, cumpliendo

con todos los
procedimientos
establecidos sin errores.
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Protocolos de
Bioseguridad

Aplica al minimo los
protocolos poniendo en
riesgo la seguridad
propia y del entorno.

Presenta dificultades en
la ejecucion de los
protocolos, omitiendo
pasos importantes que
pueden comprometer la
seguridad.

Sigue los protocolos de
bioseguridad, aunque
requiere recordatorios

ocasionales para su
correcta aplicacion.

Cumple con los
protocolos de
bioseguridad en la
mayoria de las
situaciones, con minimas
omisiones sin riesgo
significativo.

Aplica siempre los
protocolos de
bioseguridad de manera
rigurosa y sin errores,
garantizando un entorno
seguro.
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PAUTA DE EVALUACION DOMINIO COGNITIVO

PRACTICA PROFESIONAL AREA DE HEMATOLOGIA
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

DOMINIO COGNITIVO AREA DE HEMATOLOGIA

ESCALA

1

2

3

4

5

Evaluacion y analisis de
resultados clinicos de
laboratorio

Aplica minimos
conocimientos a la
practica, perjudicando el
trabajo.

Demuestra inseguridad
al aplicar conocimientos
teoricos a la practica.

Aplico conocimientos a
la practica, pero con
inseguridad.

Aplico conocimientos a
la préctica con relativa
seguridad.

Relaciona con confianza
los conocimientos
tedricos en la practica.

Inclusion/exclusion de
muestras

Reconoce al minimo los
criterios de rechazo de
muestras segun el
protocolo.

Muestra dificultad para
identificar y explicar los
criterios de rechazo,
requiriendo orientacion

Reconoce los criterios
de rechazo de muestras,
pero su explicacion es
incompleta o presenta

Identifica y describe
correctamente la
mayoria de los criterios
de rechazo, con minimas

Explica con claridad y
precision los criterios de
rechazo de muestras,
justificando su

Notificacion valores

frecuente. algunas imprecisiones. imprecisiones en su importancia y
explicacion. aplicabilidad segun
protocolo.
Reconoce al minimo los Muestra dificultades Reconoce valores Identifica correctamente Explica con precision

valores criticos ni sabe
como se deben notificar.

para identificar los
valores criticos y no

criticos y sus
implicancias, pero

los valores criticos y
describe el proceso de

valores criticos, impacto
clinico y los

criticos domina adecuadamente presenta diﬁgultades al potiﬁf:acién con procedimientos
el proceso de describir el minimas imprecisiones. adecuados para su
notificacion. procedimiento de notificacion.
notificacion.
Identifica al minimo las Muestra confusion al Identifica algunas ENO | Reconoce la mayoria de | Identifica con precision

Notificacion ENO
(Enfermedades de
Notificacion
Obligatoria)

ENO, comprende poco
su importancia o el
proceso de notificacion.

identificar las ENO y no
conoce claramente los
procesos de notificacion

y comprende la
importancia de la
notificacion, pero

presenta dificultades en
los criterios y el proceso
normativo.

las ENO y describe
adecuadamente el
procedimiento de
notificacion, con
minimas imprecisiones.

las ENO, los criterios
para su notificacion y el
marco normativo
correspondiente.

Protocolo de toma de
muestras

Reconoce al minimo el
protocolo de toma de
muestras, comprende

poco su importancia en

Muestra una
comprension limitada
del protocolo,
identificando solo

Reconoce las fases
generales del protocolo,
presenta dificultades al

explicar detalles

Describe adecuadamente
el protocolo de toma de
muestras, identificando
sus principales pasos y

Explica con precision
todas las etapas del
protocolo de toma de
muestras, incluyendo
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el proceso analitico.

algunos pasos sin
claridad en su
aplicacion.

especificos sobre
normativas o criterios de
calidad.

requisitos, con minimas
imprecisiones.

normativas, criterios de
calidad y factores que
pueden afectar los
resultados.

Conocimiento lectura
de frotis sanguineo

Demuestra minima
comprension del frotis
sanguineo y su analisis.

Distingue algunas
células, pero con errores
en interpretacion.

Reconoce células
basicas, pero tiene
dificultades con la
interpretacion de las
alteraciones.

Identifica correctamente
la mayoria de las células
y sus variaciones.

Explica con precision la
morfologia celular,
anomalias y su relacion
con patologias.

Protocolo de muestras
para hemograma y
coagulacion (uso tubos,

Reconoce al minimo los
tubos, tiempos de
centrifugacion y

Reconoce parcialmente
los tubos, tiempos de
centrifugacion y

Identifica los tubos
adecuados, tiempos de
centrifugacion o

Relaciona correctamente
los tipos de tubos con
los analisis, comprende

Explica con precision el
uso de tubos, tiempos de
centrifugacion y

centrifugacion y estabilidad de las estabilidad de las estabilidad de las tiempos de estabilidad de muestras
estabilidad de las muestras. muestras, con errores muestras con algunos centrifugacion y para hemograma y
muestras) frecuentes. errores. estabilidad de las coagulacion.
muestras con minimos
errores.
Interpreta al minimo los Identifica valores Reconoce los Explica correctamente Analiza ¢ interpreta con
., resultados del normales y alterados, parametros basicos del los valores del precision los resultados
Interpretacion . .
Hemograma y hemograma y plruebas de | pero tiene dlﬁcultades hem?grama y hemograrp’a y del hemograma y
coagulacién coagulacion. para explicar su coagulacion, aunque con coagulacion, pruebas de coagulacion,

significado clinico.

algunas dificultades en
su interpretacion.

identificando posibles
alteraciones clinicas.

relacionandolos con
posibles patologias.
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PAUTA DE EVALUACION DOMINIO COGNITIVO

PRACTICA PROFESIONAL AREA MICROBIOLOGIA
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

DOMINIO COGNITIVO AREA MICROBIOLOGIA

ESCALA

1

2

3

4

5

Evaluacion y analisis
de resultados clinicos
de laboratorio

Aplica minimos
conocimientos a la
practica, perjudicando el
trabajo.

Demuestra inseguridad
al aplicar conocimientos
teoricos a la practica.

Aplico conocimientos a
la practica, pero con
inseguridad.

Aplico conocimientos a
la practica con relativa
seguridad.

Relaciona con confianza
los conocimientos
teoricos en la practica.

Inclusion/exclusion de
muestras

Reconoce al minimo los
criterios de rechazo de
muestras segun el
protocolo.

Muestra dificultad para
identificar y explicar los
criterios de rechazo,
requiriendo orientacion

Reconoce los criterios de
rechazo de muestras,
pero su explicacion es
incompleta o presenta

Identifica y describe
correctamente la
mayoria de los criterios
de rechazo, con minimas

Explica con claridad y
precision los criterios de
rechazo de muestras,
justificando su

frecuente. algunas imprecisiones. imprecisiones en su importancia y
explicacion. aplicabilidad segin
protocolo.

Notificacion valores

Reconoce al minimo los
valores criticos ni sabe
como se deben notificar.

Muestra dificultades
para identificar los
valores criticos y no

Reconoce valores
criticos y sus
implicancias, pero

Identifica correctamente
los valores criticos y
describe el proceso de

Explica con precision
valores criticos, impacto
clinico y los

criticos domina adecuadamente presenta dif.'lc.ultades al potiﬁgacic’m con procedimientos
el proceso de describir el minimas imprecisiones. adecuados para su
notificacion. procedimiento de notificacion.
notificacion.
Identifica al minimo las Muestra confusion al Identifica algunas ENO | Reconoce la mayoria de | Identifica con precision

Notificacion ENO
(Enfermedades de
Notificacion
Obligatoria)

ENO, comprende poco
su importancia o el
proceso de notificacion.

identificar las ENO y no
conoce claramente los
procesos de notificacion

y comprende la
importancia de la
notificacion, pero

presenta dificultades en
los criterios y el proceso
normativo.

las ENO y describe
adecuadamente el
procedimiento de
notificacion, con
minimas imprecisiones.

las ENO, los criterios
para su notificacion y el
marco normativo
correspondiente.

Protocolo de toma de
muestras

Reconoce al minimo el
protocolo de toma de
muestras, comprende

Muestra una
comprension limitada
del protocolo,

Reconoce las fases
generales del protocolo,
presenta dificultades al

Describe adecuadamente
el protocolo de toma de
muestras, identificando

Explica con precision
todas las etapas del
protocolo de toma de
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poco su importancia en
el proceso analitico.

identificando solo
algunos pasos sin
claridad en su
aplicacion.

explicar detalles
especificos sobre
normativas o criterios de
calidad.

sus principales pasos y
requisitos, con minimas
imprecisiones.

muestras, incluyendo
normativas, criterios de
calidad y factores que
pueden afectar los
resultados.

Protocolo de siembra

Identifica al minimo los
pasos y la importancia
del protocolo de
siembra.

Muestra conocimiento
general del protocolo,
pero con dificultades en
la comprension de sus
fundamentos.

Reconoce los pasos
basicos del protocolo de
siembra, con algunas
imprecisiones en su
aplicacioén tedrica.

Describe con precision
los procedimientos y
condiciones necesarias
para una adecuada
siembra.

Explica detalladamente
el protocolo de siembra,
justificando cada paso
segun fundamentos
microbioldgicos.

Lectura Uroanalisis

Distingue al minimo los
elementos formes o los
confunde con estructuras
no celulares.

Identifica solo algunos
elementos formes con
dificultades para
diferenciarlos entre si.

Reconoce los principales
elementos formes,
aunque presenta dudas
en algunos casos.

Diferencia la mayoria de
los elementos formes y
asocia su presencia con

posibles patologias.

Identifica con precision
todos los elementos
formes en el uroanalisis
y explica su significado
clinico.

Lectura del Gram

Identifica al minimo la
morfologia de los
microorganismos o los
clasifica de manera
erronea.

Identifica solo algunos
microorganismos en la
tincion de Gram y
confunde sus
caracteristicas
morfologicas.

Reconoce formas bésicas
de los microorganismos,
pero presenta
dificultades en la
diferenciacion de
algunas estructuras.

Identifica correctamente
la mayoria de los
microorganismos en la
tincién de Gram y asocia
sus caracteristicas con su
clasificacion.

Distingue con exactitud
la morfologia de todos
los microorganismos en
la tincion de Gram,
relacionandolos con su
clasificacion.

Prevalencia de
microorganismos

Reconoce al minimo los
microorganismos
prevalentes, o los asocia
incorrectamente con el
tipo de muestra y su
procedencia.

Identifica de manera
parcial los
microorganismos mas
comunes, con errores en
su relacion con el tipo de
muestra.

Distingue algunos
microorganismos
prevalentes, pero
presenta dificultades en
su asociacion con la
muestra o procedencia.

Reconoce la mayoria de
los microorganismos
prevalentes segun el tipo
de muestra 'y
procedencia, con pocas
imprecisiones.

Identifica con precision
los microorganismos
mas prevalentes en cada
tipo de muestra 'y
procedencia, justificando
su importancia clinica.
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DOMINIO COGNITIVO AREA BIOQUIMICA

ESCALA

5

4

3

Relaciona con confianza

1

2
Demuestra inseguridad al

Aplico conocimientos a la

Aplicé conocimientos a la

practica con relativa

tedricos en la practica.

los conocimientos

Evaluacion y analisis de
resultados clinicos de
laboratorio

Aplica minimos
conocimientos a la
practica, perjudicando el
trabajo.

aplicar conocimientos
teoricos a la practica.

Muestra dificultad para

practica, pero con
inseguridad.

Reconoce los criterios de

correctamente la mayoria

seguridad.

Identifica y describe

Explica con claridad y
precision los criterios de

rechazo de muestras,

Inclusion/exclusion de
muestras

Reconoce al minimo los

criterios de rechazo de

muestras segun el
protocolo.

identificar y explicar los
criterios de rechazo,
requiriendo orientacion
frecuente.

Muestra dificultades para

rechazo de muestras, pero

su explicacion es
incompleta o presenta
algunas imprecisiones.

Reconoce valores criticos

de los criterios de

rechazo, con minimas

imprecisiones en su
explicacion.

Identifica correctamente
los valores criticos y

valores criticos, impacto

justificando su
importancia y
aplicabilidad segun
protocolo.
Explica con precision

clinico y los

Notificacion valores
criticos

Reconoce al minimo los
valores criticos ni sabe
como se deben notificar.

identificar los valores
criticos y no domina
adecuadamente el proceso
de notificacion.

y sus implicancias, pero
presenta dificultades al
describir el procedimiento
de notificacion.
Identifica algunas ENO y

describe el proceso de
notificacion con minimas
imprecisiones.
Reconoce la mayoria de
las ENO y describe

procedimientos adecuados

las ENO, los criterios para

para su notificacion.
Identifica con precision

Notificacion ENO
(Enfermedades de
Notificacion
Obligatoria)

Identifica al minimo las
ENO, comprende poco su
importancia o el proceso

de notificacion.

Muestra confusion al
identificar las ENO y no
conoce claramente los
procesos de notificacion.

Muestra una comprension

comprende la importancia
de la notificacion, pero
presenta dificultades en
los criterios y el proceso
normativo.
Reconoce las fases

adecuadamente el
procedimiento de
notificaciéon, con minimas
imprecisiones.
Describe adecuadamente
el protocolo de toma de

su notificacion y el marco
normativo
correspondiente.

Explica con precision
todas las etapas del

Protocolo de toma de
muestras

Reconoce al minimo el
protocolo de toma de
muestras, comprende

proceso analitico.

poco su importancia en el

limitada del protocolo,
identificando solo algunos
pasos sin claridad en su
aplicacion.

generales del protocolo,
presenta dificultades al
explicar detalles
especificos sobre
normativas o criterios de

muestras, identificando
sus principales pasos y
requisitos, con minimas

imprecisiones.

protocolo de toma de
muestras, incluyendo
normativas, criterios de
calidad y factores que

calidad.

pueden afectar los
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resultados.

Control de calidad

Reconoce al minimo los
conceptos y
procedimientos
relacionados con el
control de calidad,
interpretacion o
reconstitucion de
controles y calibradores.

Muestra dificultades en la
identificacion de los
procedimientos de control
de calidad y calibracion.

Reconoce parcialmente
los procesos de control de
calidad, interpretacion y
reconstitucion de
controles y calibradores.

Identifica correctamente
la mayoria de los aspectos
del control de calidad y la

reconstitucion de
controles y calibradores,
con minimas
imprecisiones.

Explica con precision
procedimientos de control
de calidad, interpretacion

de resultados y
reconstitucion de
controles y calibradores,
justificando su
importancia.

Preanalitica y analitica

Identificar al minimo el
uso correcto de los tubos,
los tiempos de
centrifugacion y la
estabilidad de las
muestras para perfiles
bioquimicos.

Muestra conocimientos
limitados sobre el uso de
tubos, los tiempos de
centrifugacion y
estabilidad de las
muestras, con errores en
su identificacion.

Reconoce la mayoria de
los aspectos relacionados
con el uso de tubos y
centrifugacion, con
algunos errores.

Identifica correctamente
los tubos, tiempos de
centrifugacion y la
estabilidad de las
muestras, con minimas
imprecisiones.

Explica con precision el
uso adecuado de tubos,
tiempos de centrifugacion
y estabilidad de las
muestras, relacionandolos
con la validez del analisis
bioquimico.

Diluciones e
interpretacion

Logra al minimo definir
las muestras que deben
ser diluidas, ni interpreta
adecuadamente los
resultados obtenidos.

Tiene conocimientos
limitados sobre las
muestras que requieren
dilucién y muestra
dificultad para interpretar
los resultados con
precision.

Reconoce en su mayoria
las muestras que
requieren dilucion, pero
presenta dificultades para
interpretar algunos
resultados correctamente.

Identifica correctamente
la mayoria de las
muestras que requieren
dilucion y realiza una
interpretacion adecuada
de los resultados, con
algunas imprecisiones.

Define con precision
todas las muestras que
requieren dilucion,
proporcionando una
interpretacion clara y
adecuada de los
resultados obtenidos.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES

El proceso de disefio del instrumento de evaluacion clinica ha sido fundamentado en un
solido marco tedérico que garantiza su validez y aplicabilidad en la formacién de los
estudiantes de Tecnologia Médica, mencion Laboratorio Clinico, Hematologia y Banco
de Sangre. La recopilacion de informacion en los centros de practica ha permitido
identificar las debilidades del sistema de evaluacion actual y proponer mejoras basadas

en la experiencia de profesionales del area.

Uno de los principales desafios es la heterogeneidad en los criterios de evaluacion en los
distintos centros de practica, lo que ha generado inconsistencias en la valoracion del
desempefio estudiantil. Asimismo, la falta de estandarizacion y digitalizacion del proceso
evaluativo ha dificultado el seguimiento efectivo del aprendizaje y el analisis comparativo
del progreso de los internos. Estas dificultades han puesto en evidencia la necesidad de
una pauta de evaluacion actualizada, estructurada y alineada con las competencias

exigidas en el ambito clinico.

El desarrollo de este recurso no solo busca mejorar la precision y equidad en la
evaluacion, sino que también aporta una solucion a un problema identificado en la etapa
final de formacion de los futuros profesionales. La incorporacion de criterios claros y
descriptores detallados permitira garantizar la transparencia y objetividad del proceso,

minimizando los sesgos que pueden afectar a la calificacion.

Este trabajo presenta un aporte valioso al campo de la evaluacion clinica, dada la escasa
bibliografia actualizada sobre la elaboracion de instrumentos especificos para este
contexto. La implementacion de este en un entorno real y la retroalimentacion constante
de profesionales y estudiantes serdn fundamentales para su mejora continua, asegurando
que cumpla con su proposito formativo y evaluador de manera eficaz. Con ello, se espera
no solo optimizar el proceso de evaluacion, sino también contribuir al desarrollo de
profesionales altamente capacitados y lineados con los estdndares de calidad exigidos en

el laboratorio clinico.
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