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RESUMEN

La Universidad de La Frontera tiene como estrategia centrar la formacion en el estudiante,
desarrollar competencias genéricas y resultados de aprendizaje orientados a la empleabilidad.
Asi pues, la evaluacion clinica de término debe ser un proceso que favorezca a la mejora
continua, sea una instancia de retroalimentacion y logro de resultados de aprendizaje,

orientados a las competencias genéricas y especificas de la profesion.

En consecuencia, es importante tener una verificacion tacita de la evolucion del educando
que compruebe empiricamente el cumplimiento de objetivos y resultados de aprendizaje
planteados, los cuales seran aplicados posteriormente en su quehacer profesional; y
transparente el proceso evaluativo, otorgue instancias de reflexion y retroalimentacion del
desempefio, a fin de orientarlo hacia el mejor rendimiento del estudiante. Por lo anterior, se
plantea una pauta de evaluacion clinica integral de la rotativa de Radiodiagnéstico rendida
en la asignatura “Practica Profesional Controlada”, la cual es aplicada a los estudiantes de 5°
afio de la Carrera de Tecnologia Médica mencion Imagenologia. De esta manera, el propésito
es realizar una evaluacion holistica del discente, representando su desempefio durante la
totalidad de la actividad; siendo una herramienta que favorezca el desarrollo educativo y

responda a lo declarado en el perfil de titulacién de la Carrera.

Este recurso instruccional integral se compone de 3 items basados en las competencias que
el futuro profesional debe desarrollar. EI ambito cognitivo busca ser un diagnostico, por lo
que se cred una lista de comprobacion. Para los dominios procedimental y actitudinal, se

establecid una matriz de valoracion o ribrica analitica.

En conclusion, se espera que este instrumento mejore la instancia de la evaluacion, aportando
con un procedimiento que no necesariamente se debe aplicar de forma sumativa, ademas de
permitir incluir al estudiante en el proceso evaluativo fomentando su formacion, reflexion y

autoevaluacion de su desempefio.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Universidad de La Frontera es una institucion de educacion superior estatal, pablica y
regional con amplia tradicién y prestigio (Universidad de La Frontera [UFRO], s.f),
acreditada el afio 2018 por 6 afios por la Comision Nacional de Acreditacion de Chile (CNA)
hasta el afio 2024; en las areas de gestion institucional, docencia de pregrado, docencia de
postgrado, investigacion y vinculacion con el medio. Dentro del segundo item, describe que
el propdsito de la Formacion Profesional materializa en el perfil del titulado, el compromiso
con la innovacion, la calidad y la responsabilidad social (Resolucion Exenta de Acreditacion
Institucional N°467, 2018, p.7), lo cual se reafirma con lo expuesto en la pagina web de la
Institucion, mencionando en su nueva misién que se asume la formacién integral de personas

con capacidad critica y reflexiva, mediante la vocacion de excelencia y calidad (UFRO, s.f.).

A su vez, declara como proposito en el area y estrategia de la docencia de pregrado, que la
formacion es centrada en el estudiante, el desarrollo de competencias genéricas y resultados
de aprendizaje orientados a la empleabilidad (UFRO, 2018, p.32). Como plantea Sandoval y
Solano (2002), la evaluacion del proceso ensefianza aprendizaje “debe ser concordante con
los objetivos educacionales” (p.19). En funcién de esto, se esperaria tener un adecuado
instrumento de evaluacién en la Gltima etapa de la formacion profesional para comprobar
empiricamente que el educando ha completado los objetivos y resultados de aprendizaje
planteados para el proceso, los cuales seran aplicados posteriormente en su quehacer

profesional.

1.1. Planteamiento del problema

La dltima actividad lectiva que debe cursar el futuro Tecn6logo Médico mencion
Imagenologia de la Universidad de La Frontera es la asignatura “Préctica Profesional
Controlada (PPC)”; la cual, de acuerdo con la Resolucion Exenta N°0090 del 8 de enero de

2015 que modifica el reglamento de la Carrera de Tecnologia Médica; en sus Articulos 19°



al 24°, menciona que esta actividad permitird terminar y afianzar los conocimientos
adquiridos previamente, realizandose una vez aprobadas todas las actividades curriculares
del Plan de Estudios hasta el IX semestre, teniendo una duracion total de 18 semanas. En este
periodo de tiempo, se busca que el estudiante realice actividades asistenciales donde

desempefie el rol profesional con supervision constante en distintas areas de formacion (p.2).

Al término de cada rotativa, se evalUa el rendimiento del educando mediante una pauta de
evaluacion entregada por la Universidad, la cual es aplicada por los profesionales clinicos de
cada centro asistencial, mayoritariamente sin formacion en docencia. A criterio de la autora
y, en primera instancia al tener conversaciones extraoficiales con docentes clinicos y
profesionales de la salud que reciben a los estudiantes, se rescata que gran parte de los
consultados considera que: el instrumento no evalla lo que deberia, es genérico e
insuficiente, mide meramente el ambito actitudinal, no recoge conocimientos tedricos
generales ni cuenta con instancias escritas de retroalimentacion del desempefio durante y al
final del proceso; y, ademas, se aprecia una falta de medicion del progreso del estudiante

durante el periodo de la pasantia.

El Articulo 25°, menciona que “la pauta de evaluacion de practica considerara aspectos
cognitivos, procedimentales y actitudinales en cada area de préctica de cada mencion...”
(p.2). Lo anterior, a juicio de diversos profesores de campo clinico, no es llevado a la practica
de forma concreta. Por consiguiente, se requiere un instrumento que permita a los estudiantes
demostrar la capacidad de integracion, aprendizaje de objetivos y resultados de aprendizaje
a través de la cuantificacion por un instrumento evaluativo (Castro y Moraga, 2020).

La evaluacion actual (Anexo 7.1) cuenta con 4 items que tributan al area actitudinal, sin
apartados especificos que representen a los &ambitos cognitivo ni procedimental. Estos son:
a) Trabajo:
a. Asistencia
b. Puntualidad

c. Interés



d. Aplicacion de conocimientos
e. Capacidad para resolver sus problemas en la unidad
f. Sistematizacion de trabajo
b) Relaciones humanas
a. Trato con pacientes, publico y otros profesionales o personal de colaboracion
b. Integracion al equipo de trabajo
c) Condiciones personales
a. Presentacion personal y uso de uniforme
b. Iniciativa

d) Etica profesional

Castro y Moraga (2020) plantean la evaluacién como una estrategia, la cual debe responder
a: qué, cuando y para qué evaluar. La primera interrogante se refiere a los objetivos
declarados en el programa, los cuales deben ser socializados con los estudiantes a fin de ser
indicadores de aprendizaje conocidos por ellos, definiendo qué es lo que se espera que
consigan. La segunda alude a que se puede evaluar en cualquier momento, ya sea: al
comienzo del proceso, para verificar el nivel de preparacion; durante el mismo, para
monitorear el saber hasta ese momento; o, al finalizar, con el objeto de corroborar si se
lograron los resultados esperados. La Ultima, permite recoger informacion y/o evidencias
claras para tomar decisiones en los distintos momentos del proceso educativo, orientando las

acciones para corregir, retroalimentar o emitir juicios.

Con base en lo anteriormente planteado, es que la autora busca desarrollar un recurso
instruccional, el cual serd una pauta de evaluacion clinica integral de la rotativa de
Radiodiagndstico en la Préactica Profesional Controlada que valore empiricamente los tres
dominios: cognitivo, procedimental y actitudinal. Esto, a fin de ser un instrumento holistico
y representativo del desempefio del estudiante durante la totalidad de la actividad curricular,
y que, ademas, responda de forma tacita a lo declarado en el perfil de titulacion de la Carrera
de Tecnologia Médica de la Universidad de La Frontera.



Cabe destacar, que esta modificacion seria solo el comienzo; ya que, muchos de los
evaluadores clinicos participantes del proceso evaluativo no presentan formacion en el area
docente, por lo que solo completan la pauta de forma rapida, sin integracion de su rol de guia
y apoyo constante al estudiante. En este sentido, de acuerdo con el estudio realizado por Vega
(2017) se plantea que algunos profesionales manifiestan dificultad en la comprension y
aplicacion de la herramienta evaluativa, justificando que existe una “falta de eficacia entre lo
evaluado por el instrumento y lo desempefiado en la practica clinica” (p. 49). Es por esto por
lo que, como desafio, se busca realizar un recurso holistico y comprensible a todo lector, y
permitiendo, ademas, al estudiante corregir y modificar su conducta durante el tiempo
establecido mediante la autoevaluacion de su rendimiento. Para lograr una evaluacion
integral tanto en pregrado como en postgrado es necesario que el docente se capacite; y, mas
que aprender de instrumentos y medios entienda la evolucion del concepto, reelaborando sus
propias concepciones (Moreno, 2016). Este proceso tiene como propdsito esencial ser un
medio para el aprendizaje, puesto que evidencia los avances del proceso de formacién para
el desarrollo de competencias profesionales, integrando lo cognitivo, habilidades y actitudes;
y no solo dando cuenta de los errores 0 conceptos que han sido entendidos y apropiados
(Pinilla-Roa, 2013). Debido a lo que antecede, cobra relevancia que el recurso refleje si el
alumno adquiere realmente los objetivos de aprendizaje propuestos en el programa de

asignatura.

1.2. Proposito del Trabajo

Contribuir de forma activa en la formacion del futuro Tecnologo Médico mencion
Imagenologia, respondiendo a lo declarado en el perfil de titulacion de la Carrera de

Tecnologia Médica de la Universidad de La Frontera.



1.3. Objetivo general

Disefiar una pauta de evaluacion clinica integral que tribute a lo declarado en el perfil
profesional y contemple los &mbitos cognitivo, procedimental y actitudinal; a fin de ser
aplicada a los internos de la Carrera de Tecnologia Méedica mencion Imagenologia de la
Universidad de La Frontera durante el transcurso de la rotacion de radiodiagnostico en la

Practica Profesional Controlada.

1.4. Objetivos especificos

1. Determinar qué criterios deben ser evaluados al finalizar las tres semanas de rotacion

del internado de radiodiagndstico.

2. Precisar los elementos teoricos basicos que el estudiante debe manejar durante su

pasantia en radiodiagnostico.

3. Seleccionar las habilidades procedimentales clinicas basicas que el futuro Tecndlogo

Médico debe desarrollar durante su practica profesional en radiodiagndstico.

4. Definir los componentes actitudinales que el interno debe desarrollar durante el

transcurso de su préactica profesional en radiodiagnostico.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Educacion basada en competencias

El modelo basado en competencias busca que los recién titulados cuenten con gran cantidad
de conocimientos teoricos, habilidades procedimentales y actitudinales que debe aplicar de
forma pertinente e integral. El futuro profesional al integrar los 4 saberes: saber ser, saber
hacer, saber conocer y saber convivir, se desenvolverd de forma adecuada en el campo
laboral, resolviendo situaciones y encontrando soluciones basadas en las competencias

adquiridas (Guzman, s.f.; Crespo y Gonzalez, 2014).

Tobdn (2006) plantea que las competencias son procesos de desempefio ideal en ciertos
contextos, donde se integran diferentes saberes con el fin de realizar actividades y resolver
problemas”. Estas tienen tres niveles de dominio de acuerdo con Guzman (s.f.), detallados

como sigue:

a) Principiante o bésicas: destrezas necesarias que la persona necesita para realizar un

trabajo. Se encuentra asociado a procedimientos declarativos y procedimentales.

b) Intermedio o genéricas: permiten que los sujetos lleven a cabo la ejecucion de una

accion, pero requieren de apoyo y correccion por parte del docente.

c) Avanzado o especificas: referidas a conocimientos y habilidades técnicas asociadas a
una funcién concreta. Se ejecuta de forma adecuada la tarea, aplicando pensamiento

critico y la aplicacion en distintos contextos y disciplinas.

Sumado a lo anterior, Yaniz (2008) clasifica las competencias en genéricas y especificas,
donde las primeras son referidas a saberes transversales de la mayoria de las profesiones y
las segundas, a ambitos especificos de cada carrera. Basado en lo planteado por Tobdn (2006)



y Yaniz (2008) cambiar el enfoque a la formacion basada en competencias y modificar el rol
del estudiante en su proceso de aprendizaje, permite un mejor desempefio de este. Por
consiguiente, orientar la evaluacion como una forma de orientacion y contextualizacion de
la ensefianza para formar futuros profesionales capaces de desempefiarse en cualquier

situacion cultural y social.

2.2. Evaluacidn en el proceso ensefianza — aprendizaje

Este concepto ha ido en constante evolucion de acuerdo con el contexto histérico en el cual
se encuentra inmerso. En primera instancia, se tomaba como un juicio de valor de la calidad
educativa; y luego, se vio la necesidad de cuantificar el proceso, pasando a ser una medicion
(Ahumada, 2001). Durante el Siglo XX, Tyler (como se cito en Pinilla-Roa, 2013) crea el
término “evaluacion educacional”, con el fin de tener una estrategia centrada en el logro de
objetivos, la cual debe ser aplicada al comienzo y al final para determinar el progreso del
estudiante. En la actualidad, Ahumada (2001), la define como “delinear, obtener, procesar y
proveer informacién valida, confiable y oportuna que nos permita juzgar el mérito o valia de
programas, procedimientos y productos con el fin de tomar decisiones” (p.18). Lo anterior,
permite que la evaluacién tenga un rol informativo, permitiendo al docente ver a través de la
implementacién de instrumentos la evolucion del educando, identificando las dificultades
que le ha tomado el proceso y comprobar de forma objetiva si ha adquirido las habilidades,

competencias y conceptos determinados (Calatayud, 2018).

En la practica educativa, la evaluacion esta inmersa en el proceso ensefianza-aprendizaje en
dos ejes. En primer lugar, sirve como método de verificacion del aprendizaje de los
estudiantes; y, en segundo lugar, puede orientar al docente respecto de su propia practica,
con la oportunidad de pulir y reformular los instrumentos, acorde a los requerimientos
(Castro, Correay Lira, 2004).

Galli (1991, como se citd en Sandoval y Solano, 2002), menciona gque dentro de los objetivos

de la evaluacion se encuentran: proveer retroalimentacion, guiar al estudiante hacia los



objetivos del programa y, finalmente, certificar el conocimiento. Por consiguiente, “la

evaluacion tiene como propoésito esencial ser un medio para el aprendizaje” (Pinilla-Roa,

2013, p. 60).

2.2.1. Componentes de la evaluacion educativa

Lukas (2014) plantea que existen diversas dimensiones a las que el evaluador debe prestar

atencion al aplicar una evaluacion. Estas son:

a)

b)

d)

Finalidad: tiene funciones formativas y sumativas. La primera busca tomar medidas
inmediatas y mejorar los procesos. La segunda, permite tomar medidas a mediano y
largo plazo, certificando las acciones.

Objeto: dependiendo del enfoque de la evaluacién, pueden ser: los estudiantes, el
profesorado, los programas, instituciones y el sistema en general.

Agente evaluador: sera quien o quienes llevaran a cabo el proceso. Dependiendo de
coémo se enfoque, existen 3 tipos: la heteroevaluacion, donde una persona evalla el
trabajo de otra; la autoevaluacion, donde el sujeto se evalia a si mismo y la
coevaluacién, que busca la evaluacion mutua de los involucrados en un mismo
trabajo.

El momento: sera el tiempo en el cual se realizara la accién. Puede ser inicial, aplicada
antes de comenzar el proceso a modo de determinar el nivel de los educandos;
procesual, que determina en qué medida se va cumpliendo el programa; y final,
realizada al terminar el proceso, buscando establecer si se lograron y en qué medida,

los objetivos planteados.

2.2.2. Evaluacion clinica

En el area clinica, la evaluacion del estudiante de ciencias de la salud debe ser planteada en

atencion con el concepto actualizado del mismo. Miller (1990) desarrolla una pirdmide

demostrativa de la evaluacion clinica con diversos niveles de complejidad (Figura 2.1). La

base es el conocimiento, ya que es necesaria para realizar las funciones profesionales de



forma efectiva. Puede ser medida por pruebas sin contexto clinico, ya que buscan ver el
conocimiento teorico béasico. Luego, el saber como, se refiere a que el estudiante tendré la
capacidad de adquirir informacion desde diversas fuentes y podra analizar, interpretar y
aplicar la misma. Puede medirse mediante pruebas con un contexto clinico, ensayo oral,
etcétera. El tercer bloque busca que, ademas de saber y saber como, la persona sea capaz de
demostrar como se realizan las acciones. Puede medirse mediante desempefios in vitro, vale
decir, contextos clinicos simulados. Finalmente, en la cuspide, esta el hacer, la cual es la
etapa de realizar las acciones, independiente del contexto en el cual se encuentre inmerso.
Puede ser medido con la evaluacion in vivo, mediante contextos clinicos reales. Por tanto, la
evaluacion clinica busca medir el desempefio del estudiante en diversas situaciones y
contextos clinicos previamente observados, aplicando los instrumentos evaluativos
necesarios para verificar el cumplimiento de objetivos y competencias; siendo evaluados por

distintos docentes (Brailovsky, 2001).

MUESTRA COMO
(DESEMPENO)

SABE COMO
(COMPETENCIA)

SABE
(CONOCIMIENTO)

Figura 2.1: Estructura de la evaluacién clinica desarrollada por Miller (1990) [Elaboracién

propia].

Navarro et al (2021), mencionan que la evaluacion clinica debe ser expuesta mediante un

sistema ‘““que propicie la mejora continua, retroalimentacion y logro de resultados de



aprendizaje” (p.63), basados en las competencias genéricas y especificas de la profesion. Para
esto, el docente debe certificar lo expuesto, y cobra suma relevancia verificar en los
educandos los siguientes aspectos: tedrico, procedimental y actitudinal. El primero, tiene
relacién con la comprension y relacion de hechos y conceptos, permitiendo desarrollar su
capacidad intelectual apropiando una metodologia de aprendizaje. El segundo, permite
desarrollar el manejo de técnicas y habilidades especificas, resolucion de problemas y
capacidad de andlisis de situaciones. Por Gltimo, el area actitudinal se refiere a los valores
personales y sociales de cada persona, en relacién con su autonomia y habilidades de
interrelacién. Esto tiende a ser subjetivo, ya que depende de la personalidad de cada persona
(Pinilla-Roa, 2013; Castro, Correa y Lira, 2004).

A su vez, Castro, Correa y Lira (2004) reflexionan en torno a la accion de evaluar,
puntualizando que esta permite discernir si lo obrado se esta realizando de forma correcta o
no. El propdsito es detectar situaciones que pueden ser rectificadas de forma inmediata o en
el corto plazo, generando retroalimentaciones constructivas y provocando un proceso de
reflexion entre docentes y discentes; incluyendo a los ultimos de manera activa en el proceso

de lograr los objetivos y competencias planteadas por la institucion.

Segun Pinilla-Roa (2013) se invita al docente a reflexionar respecto de la evaluacion integral
como una forma de “desarrollo y evaluacion de competencias profesionales, dentro de los
conocimientos, habilidades y actitudes para el servicio del paciente y la comunidad” (p.54);

incitando al educando en la reflexion de la préctica y autoevaluacion.

2.3. Técnica e Instrumentos de evaluacion

Basado en lo descrito previamente, cobra suma relevancia la eleccién adecuada del
instrumento de evaluacién, dependiendo de cuéles los items que se desean verificar en el
estudiante. En el caso de la Practica Profesional Controlada se destaca la técnica de
observacion; la cual permite apreciar los dominios: psicomotor, afectivo y el conocimiento

empirico del estudiante en funcion de una situacion real; siendo valida para evaluar el
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desempefio clinico, otorgando la posibilidad de realizar una correccién oportuna y
reforzamiento de acciones bésicas en caso de pesquisar errores, visualizar el progreso y

realizar evaluaciones formativas durante el proceso (Scribd, 2008).

Por tanto, en el area clinica, se busca dar validez y confiabilidad al instrumento. Con el
primero, se miden las acciones esperadas del estudiante, el contenido y las habilidades
clinicas requeridas; y, con el segundo, que la cuantificacion de los items sea constante,
representando de forma equitativa todos los &mbitos a evaluar. En este sentido, cada técnica
requiere una herramienta evaluativa acorde a los indicadores y grado de aprendizaje de los
alumnos, por lo cual es importante escoger un instrumento evaluativo adecuado en relacion
con lo que se busca medir y también a las estrategias metodoldgicas utilizadas. Finalmente,
el docente debe escoger la herramienta evaluativa que mas se adapte al nivel cognitivo que

se desea evaluar (Brailovsky, 2001; Castro, Correa y Lira, 2004).

En base a lo anteriormente expuesto, es que es posible evaluar el primer y segundo nivel de
Miller (1990) con pruebas escritas, de opcién multiple u orales; ensayos, ABP, casos clinicos.
Etc. El tercer nivel mediante la simulacion clinica o un ECOE; y, en el Gltimo nivel destacan
como instrumentos que miden competencias profesionales (Moran-Barrios, 2017):

a) Escalas de apreciacion o calificacion: Graduan la presencia o ausencia de una
conducta especifica. Pueden ser: numéricas, graficas, descriptivas, rabricas.

b) Listas de cotejo o comprobacidn: Buscan verificar la existencia o no de determinadas
conductas y existencia de procesos especificos (si/no). Permite al docente obtener
informacion del estudiante y realizar retroalimentaciones en caso de ser necesario y
comprobar que el estudiante se presente a la actividad con el conocimiento previo
para realizar los procedimientos de radiodiagndstico. En este sentido, se busca que la
evaluacion sea diagnostica, verificando el manejo de los temas y desempefio (Equipo
editorial, 2022; Moran-Barrios, 2017).

c) Registro anecdotico: Referente a descripciones observadas por el docente, con mayor
utilidad en el &rea actitudinal.
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De acuerdo con lo planteado por Morén-Barrios (2016), la evaluacion del desempefio en un
escenario asistencial real permite evaluar el actuar del estudiante en situaciones y contextos
establecidos, donde este debe responsabilizarse de sus actos y efectos de estos. De este modo,
se realiza una retroalimentacion inmediata del docente en base a la observacion directa y a
posteriori, dejar que el discente realice un balance personal de su actuar. De acuerdo con
Sandoval y Solano, (2002), a continuacion, se expone la Tabla 2.1, con la matriz de referencia

de instrumentos que miden competencias profesionales.

Conocimiento Habilidades Razonamiento Destrezas Cualidades
clinicas critico educacionales profesionales
OSCE ++ +++ +++ ++ +++
Salto triple ++ + ++ 4+
Ejercicio basado +++ + ++ +
en problemas
Ensayo ++ ++ T
Ensayo +++ + ++ T
modificado
Técnicas de + +++ + o+
observacion
Contrato de + +++ + +++ ++
aprendizaje
Examen oral +++ ++
Evaluacion al + + + +++ ++
alumno

Tabla 2.1: Adaptacion propia de matriz de referencia de instrumentos que miden

competencias profesionales (Sandoval y Solano, 2002).

Rodriguez de Castro (2015), menciona que la educacion basada en competencias se

acompafia de manera implicita por la evaluacion, la cual tendra un rol de recoleccion de
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informacion para posteriormente compararla con el estandar y emitir un juicio. En este
sentido, la evaluacion clinica real de las competencias profesionales pueden ser medidas por:

a) Mini-Cex (Observacion estructurada en la practica clinica): evalta directamente el
desempefio profesional del estudiante por aproximadamente 20 minutos, en distintos
escenarios y con distintos observadores. Se realiza mediante una lista de
comprobacion y se realiza una retroalimentacion inmediata. Esto, permite que este
método sea de caracter formativo. Es ideal que sea aplicada en distintas ocasiones
para proveer una medicion fidedigna del rendimiento.

b) Observacion directa de la practica clinica (OSLER): utilizado para valorar items
preestablecidos relacionados con la realizacion de la historia clinica, exploracion
fisica, disefio de plan diagnostico y terapéutico.

c) Observacion directa de habilidades procedimentales y técnicas (DOPS): busca
evaluar el rendimiento del educando mediante el empleo de escalas de evaluacién
genéricas o adaptadas a la habilidad que se quiere evaluar, dando espacio a referencias
de areas de mejora.

d) Portafolio: se basa en la recopilacion de material donde el alumno puede evidenciar

sus progresos, logros y fracasos en un periodo determinado de tiempo.

2.3.1. Matriz de valoracion o rubrica en la evaluacion de competencias.

Una matriz de valoracion o rabrica es un instrumento de evaluacion que plantea una escala
de medicidn, en la cual se establecen criterios, valorando el nivel de ejecucion del educando
en habilidades especificas evaluando de forma cualitativa mediante una gradiente de
desempefio desde el nivel més bajo (novato) al més alto (experto). Por tanto, clarifica el rol
del docente y el estudiante en el proceso ensefianza-aprendizaje; toda vez que, al primero, le
permite entender de mejor forma la evaluacién, acercandolo al educando y potenciando su
perfil de tutor realizando retroalimentaciones objetivas y efectivas (Torres y Perera, 2010).
En relacién con el segundo, le brinda la posibilidad de evaluar de forma clara y objetiva sus
conocimientos, especificando claramente las expectativas del educador respecto de su

desempefio, criterios de aprendizaje y rendimiento durante su pasantia. Ademas, favorece la
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reflexion sobre su préctica diaria, autoevaluandose y tomando consciencia de lo aprendido
(Etxabe Aranguren y Losada, 2011; Anijovich y Gonzélez, 2011).

En consecuencia, la rabrica al ser socializada con el estudiantado transparenta el proceso
evaluativo y minimiza la subjetividad del evaluador reduciendo el uso de términos
peyorativos al tener niveles de desempefio descritos con precision. Por lo tanto, guia el
proceso de ensefianza-aprendizaje, evaluando integra, clara y objetivamente, de manera
formativa y sumativa. Ademas, permite ser en si misma, una valoracion de las competencias
y estandares establecidos, otorgando un espacio de reflexion critica y autorregulacion del
aprendizaje del educando a través de la autoevaluacién. Lo anterior, busca ser una instancia
enriquecedora para el educando, brindando la posibilidad de construir una percepcion clara
de su aprendizaje, parte importante de la formacion profesional (Gabarda y Colomo, 2019;
Moréan-Barrios, 2017, p.6).

Existen dos tipos de rubrica (Universidad Tecnologica Metropolitana, 2018, pp.7-8; Gatica
y Uribarren, 2013, p. 62):

a) Analitica: desglosa la actividad y distingue sus dimensiones, midiendo el desempefio
del educando mediante indicadores, los cuales especifican los criterios observables
para cada nivel. Por tanto, establece los criterios evaluativos detalladamente,
permitiendo un alto grado de retroalimentacion del proceso ensefianza aprendizaje.
Los elementos componentes de este tipo de rdbrica son (Tabla 2.2):

a. Criterios de evaluacion, indicadores o guia: factores que determinaran los
contenidos y procesos relevantes.

b. Niveles de ejecucién o definiciones de calidad: explica detalladamente los
niveles de eficiencia para alcanzar los objetivos. Puede ser cuantitativo,
cualitativo y mixto. Permite realizar retroalimentacion.

c. Puntuacién: considera cuatro niveles: desempefio ejemplar o excelente,

maduro o satisfactorio, en desarrollo o por mejorar e incipiente o inadecuado.
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Criterios  de Niveles de ejecucion

evaluacion. 4 - Excelente 3 - Satisfactorio | 2 - Puede | 1 - Inadecuado
mejorar

Criterio por | Criterio por | Criterio por | Criterio por | Criterio por

evaluar alcanzar. alcanzar. alcanzar. alcanzar.

Tabla 2.2: Adaptacion propia de distribucion de los elementos componentes de la rubrica
analitica (Gatica y Uribarren, 2013, p.62).

b) Holistica, global o comprehensiva: se evalua la totalidad del proceso sin desglosar

sus partes, por lo que aporta informacion respecto de dominios globales de

desempefio (Tabla 2.3). Por esto, demanda menos tiempo en la calificacion,

otorgando menor grado de retroalimentacion al estudiante.

Escala | Descripcion

5 Comprension total del problema. Incluye todos los elementos requeridos.

4 Comprension del problema. Incluye un alto porcentaje de los elementos
requeridos.

3 Comprension parcial del problema. Incluye algunos de los elementos requeridos

2 Evidencia indica poca comprension del problema. No incluye elementos
requeridos.

1 No comprende actividad.

0 No realiza nada.

Tabla 2.3: Adaptacion propia de ejemplo de rabrica global (Gatica y Uribarren, 2013, p.62).

Al momento de decidir qué tipo de rubrica se va a utilizar, se debe identificar el rango de

accion de los estudiantes; vale decir, que es lo que deben saber y pueden hacer. En ese

sentido, podran demostrar si dentro del proceso existe un cumplimiento de los objetivos

planteados y competencias a conseguir. Ademas, hay que analizar cual es el desempefio que
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se va a aplicar y exigir en este, si serd una evaluacion de proceso, terminal o mixta, entre
otros términos (Universidad Tecnoldgica Metropolitana, 2018, pp.11; Gatica y Uribarren,
2013, p. 64).

Por otro lado, se debe considerar que, al disefiar este tipo de instrumento, se pueden
identificar claramente los niveles de desempefio esperados, ser una medicion empirica de las
destrezas, orientar el proceso formativo y potenciar el desarrollo del aprendizaje mediante la

reflexion y retroalimentaciones hacia el discente (Cervantes, Parra 'y Cantu, 2022).

2.4. Formacion del Tecnologo Médico de la Universidad de La Frontera.

La Carrera de Tecnologia Médica cuenta con 51 afios de trayectoria, confiriendo el grado de
Licenciado/a en Tecnologia Médica luego del 9° semestre y el Titulo Universitario posterior
al 10° semestre, en dos menciones: Laboratorio Clinico, Hematologia y Banco de Sangre
desde el afio 1971 e Imagenologia desde el 2009; esta Gltima con su primera cohorte el afio
2013 (UFRO, s.f.). En relacion con el Acuerdo de Acreditacion N°243 del 10 de julio de
2014 de dicha Carrera, realizado por la Acreditadora de Chile, detalla que se consta de un
plan de estudios de 10 semestres de duracién (Figura 2.2), con “4 lineas curriculares: Gestion

e investigacion, humanista, morfo-funcion y profesional” (p.6).

La entidad acreditadora destaca de la formacion la definicion de competencias genéricas y
profesionales, aprendizaje centrado en el estudiante, formacidn integral con concepcion
holistica de la persona, sentido ético, alto componente tedrico practico, actividades
educativas de integracion que facilitan la adquisicion de competencias de titulacion, con
experiencias multidisciplinarias y actividades practicas significativas. En relacion con la
préctica profesional supervisada y proceso de titulacion remarca que se realiza “segin
modelo constructivista centrado en el estudiante con un alto contenido tedrico practico,

manteniendo estructuras tradicionales minimas para lograr competencias genéricas” (p.5).
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PLAN DE ESTUDIOS

TECNOLOGIA MEDICA
MENCION IMAGENOLOGIA
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Figura 2.2: Plan de estudios Tecnologia Médica mencién Imagenologia (UFRO, s.f.).

2.5. Perfil profesional del Tecn6logo Médico de la Universidad de La Frontera.

En el programa de asignatura (Anexo 7.2) se declaran competencias genéricas y de titulacion,

las cuales tributan a componentes del perfil del profesional. En este, se mencionan con

relacion a las primeras, que el Tecnélogo Médico titulado en la Facultad de Medicina de la

Universidad de La Frontera serd un profesional con sélidos conocimientos bioldgicos y

tecnoldgicos, capacitado cientifica, técnica y socialmente preparado para un continuo

aprendizaje y perfeccionamiento con adecuada formacion humanista que actuara dentro de

un estricto marco ético-legal que proporcionara informacion objetiva y cientificamente

valida. En cuanto a las segundas, describe que sera capaz de ejecutar, analizar y evaluar

examenes en los cuales se apoya el diagndstico clinico, ademas de realizar prevencion,

fomento y recuperacion de la salud del individuo y la comunidad a través de su participacion

en el equipo de salud (UFRO, s.f.; UFRO, 2021).
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2.5.2. Formacion en Imagenologia.

La imagenologia es una rama de la medicina de uso diagndstico y tratamiento, que permite
caracterizar la anatomia y/o fisiologia del cuerpo humano. Dentro de las modalidades
utilizadas, se puede distinguir: emision de radiacion X, que contempla radiologia
convencional, mamografia, angiografia, tomografia computarizada y radioterapia; emision
de radiacién nuclear, que engloba medicina nuclear y tomografia por emision de positrones;

ultrasonido y resonancia magnética (Huérfano, et al, 2016).

Cabe destacar de acuerdo con la Resolucién Exenta N°3037 del 22 de octubre del 2009, que
crea la mencion “Imagenologia” para la Carrera de Tecnologia Médica, Articulo 8.2, dentro
de las competencias profesionales del Tecn6logo Médico mencién Imagenologia, destacan
las acciones eficaces y eficientes del apoyo diagnéstico y terapéutico, con aplicacion
adecuada de resultados de imagenes, obteniendo resultados fidedignos y oportunos en

beneficio del paciente.

Dentro de las rotaciones de la Préctica Profesional Controlada, de acuerdo con el Articulo
22° de la Resolucién Exenta N°0090 (2015), las areas de practicas de diagnostico por imagen
son: Radiodiagndstico con una duracion de 9 semanas (6 urbanas y 3 rurales); Tomografia
Axial Computarizada y Resonancia Magnética, 3 semanas cada una; ademas de una pasantia
de 3 semanas dependiendo de la disponibilidad en Medicina Nuclear, Mamografia o

Radioterapia.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

La metodologia de los instrumentos que se exponen a continuacion se realizé utilizando los
lineamientos de Castro, Correa y Lira (2004) y Sandoval y Solano (2002). Estos pasos son

descritos en las distintas etapas que se mencionan a continuacion.

3.1. Disefo

La confeccion de este instrumento considerd dos puntos de suma relevancia: la confiabilidad,;
que apunta a que, al ser aplicado la herramienta en otra situacién, se tenga un resultado
similar; y, la validez, que entregue evidencia empirica que diga relacién con los items para
los que fue disefiado (Maroto-Marin, 2017). Es por esto, que se disefid un recurso
instruccional integral especifico para la evaluacién del internado en radiodiagnéstico basada
en competencias, teniendo en cuenta lo que establece el programa de asignatura en términos
de las competencias genéricas y de titulacion que se buscan desarrollar en el futuro
profesional durante el transcurso de la actividad. En este sentido, para poder fabricar un buen
instrumento, es necesario considerar una adecuada correlacion entre los objetivos de
aprendizaje y criterios de evaluacion, de manera de construir las descripciones de forma
detallada. (Anijovich y Gonzéalez, 2011). Lo anterior, se basa en el lineamiento de Castro,
Correa y Lira (2004) de planificacién y el primer criterio de Sandoval y Solano (2002)

respecto de la seleccion del instrumento en base a criterios y beneficios.

En este sentido, y de acuerdo con los resultados de la recoleccion de informacién que se
detallan mas adelante, se decidio realizar un instrumento de 3 items, destinadas para cada

dominio.

El primer item busca evaluar el dominio cognitivo mediante una evaluacion diagnostica,
identificando si se observa 0 no un manejo adecuado del conocimiento. En este sentido, se

creo esta seccidn con formato de lista de comprobacion. Se escogid este instrumento, ya que
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posibilita comprobar que el estudiante se presente a la actividad con el conocimiento previo

para realizar los procedimientos de radiodiagnostico.

Para los dominios siguientes, procedimental y actitudinal, se desarrollé una matriz de
valoracion o rubrica analitica, la cual busca transparentar el proceso evaluativo, otorgar
instancia a la reflexion y retroalimentacion del desempefio y orientar el rendimiento 6ptimo

de la practica clinica.

3.2. Planificacién

Con el objetivo de justificar la creacion del instrumento, en primer lugar, se realiz6 una
encuesta a un panel de expertos. Estos son profesionales Tecndlogos Médicos titulados en la
especialidad de Imagenologia y menciones afines, de diversos sitios: profesionales con
experiencia en docencia tedrica y/o practica, experiencia clinica, Tecndlogos Médicos

titulados de la UFRO y de otras instituciones chilenas.

3.2.1 Recoleccién de informacion para el contenido del recurso didactico

La recoleccion de informacion de dominios basicos que el futuro profesional debe desarrollar
en su internado de radiodiagnostico se llevé a cabo mediante la aplicacidn de una encuesta a
Tecndlogos Médicos de distintos centros de atencion, a través de la plataforma “Google
Forms” con el fin de obtener sus apreciaciones respecto de la pauta de evaluacion actual;
ademas de determinar mediante sus elecciones, los criterios basicos que deben ser abarcados

y cumplidos en cada dominio por los estudiantes al término de la rotacion.

La cantidad de encuestados fueron 18, pertenecientes a centros publicos y privados de 4
regiones del pais; de los cuales: 5 son ex alumnos de la Universidad de La Frontera, 3
docentes de la carrera y/o de campos clinicos; 4 de los encuestados cumplen ambos perfiles
mencionados previamente. Ademas, se cont6 con la participacion de 6 Tecnologos Médicos
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sin relacion previa con la Institucion, a modo de tener una vista imparcial de la evaluacion
actual. La mayoria de los encuestados (44,4%) tiene de 5 a 10 afios de experiencia (Figura
3.1).

Tiempo de ejercicio de la profesién
18 respuestas

@ Menor o igual a 1 afio
® 2 a5afos
@ 5a 10 afios

@ 10 a 15 afios
A @ Mayor o igual a 15 afios

Figura 3.1: Tiempo de ejercicio de la profesion de los encuestados [Elaboracion propial.

El 38,9% de los encuestados contesto que la pauta de evaluacion actual de la PPC es, en cierta
medida, una medicion concreta de los items basicos, el 33,3% que si lo es y el 27,8% que no

lo cumple (Figura 3.2).

En relacion a las imagenes anteriores: ;Considera usted que la pauta de evaluacion actual de la

PPC es una medicion concreta de los items basicos ... el estudiante debe adquirir durante su pasantia?
18 respuestas

® si

® No

@ En cierta medida

@ No sabe / No contesta

Figura 3.2: Encuestados se refieren a si la pauta actual es una medicion concreta de los items
bésicos [Elaboracion propia].
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El 88,9% contesto que es pertinente modificar el instrumento de evaluacion (Figura 3.3).

¢Considera que es pertinente modificar este instrumento de evaluacion?

18 respuestas

®si
® No

a No sabe / No contesta

Figura 3.3: Encuestados se refieren a si es pertinente modificar la pauta actual [Elaboracion

propia].

En su mayoria, los colegas consideran que es esperado que un estudiante maneje en la etapa
final de formacion: contenido tedrico, aplicacién préactica del conocimiento, proactividad y
trabajo dentro del marco ético-legal, responsabilidad en las labores, habilidades actitudinales

acordes a la labor, autocritica e interés de resolucion de dudas (Figura 3.4).

Mencione que espera de los estudiantes en la etapa final de formacion.

18 respuestas

16 (88,9 %)
17 (94.4 %)
15 (83,3 %)

14 (77,8 %)

15 (83,3 %)

16 (88,9 %)

Manejo de contenidos tedricos...

Aplicacion practica del conocim...
Proactividad y trabajo dentro d...
Responsabilidad en las labores
Habilidades actitudinales acord...
Autocritica e interés de resoluci...
Aceptar las indicaciones de TM... 1(5,6 %)
1(5,6 %)
1(5,6 %)
1(5,6 %)

Mentalidad de crecimiento
Adaptabilidad y trabajo en equi...
Saber explicar los procedimient...

Figura 3.4: Encuestados se refieren a qué esperan de los estudiantes en la etapa final de

formacion [Elaboracion propia].
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El 44,4% considera que el instrumento est4 en cierta medida en concordancia con el perfil de
titulacion, el 33,3% que el instrumento es insuficiente y el 22,2% que la pauta evalla todo lo
necesario para cumplir el perfil (Figura 3.5).

Enrelacion a lo anterior: ; Considera que el instrumento evaluativo mencionado previamente esta en

concordancia con el perfil de titulacién de la institucién?
18 respuestas

@ Si, el instrumento evalua todo lo
necesario para cumplir el perfil de
titulacion

@ En cierta medida, el instrumento ayuda
al estudiante a cumplir con el perfil de
titulacién
No, el instrumento es insuficiente ayuda
al estudiante a cumplir con el perfil de
titulacion

Figura 3.5: Encuestados se refieren a si la pauta actual se encuentra en concordancia con el

perfil de titulacion de la Institucion [Elaboracion propia].

Los consultados, consideran en un 83,3% que es conveniente aplicar el instrumento como
evaluacion formativa previamente a la calificacion, el 11,1% contesta que depende de la
extension de esta; y 5,6% que no tiene sentido retroalimentar al final de la préctica, sino que

debiese ser al final de la primera semana (Figura 3.6).

Considerando que la rotacion tiene una duracion de 3 semanas y existe una pauta de evaluacion

final. ; Estima conveniente aplicar el instrumento co...mentar al estudiante antes de la calificacién final?
18 respuestas

®si
® No
Depende de la extension de la misma

@ Creo que no tiene sentido retroalimentar
al final de la practica, deberia realizarse
al finalizar la primera semana

Figura 3.6: Encuestados mencionan si es conveniente aplicar el instrumento como evaluacion

de proceso como retroalimentacion previa a calificacion final [Elaboracién propia].
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Los Tecnblogos Médicos consultados consideran items esenciales de evaluacion en los

distintos dominios se detallan a continuacion:

a) Area cognitiva (Figura 3.7):

a.
b
C.
d

€.

Manejo de protocolos radioldgicos
Criterios radioldgicos

Proteccidn radioldgica

Anatomia radiol6gica

Patologia radioldgica

¢Qué elementos considera esenciales de evaluar en el area cognitiva?

18 respuestas

Manejo de protocolos

Criterios radiolégicos

Proteccidn radiologica

Anatomia radioldgica

Patologia radiologica

15 (83,3 %
radiolégicos { )
16 (88,9 %)
15 (83,3 %)

16 (88,9 %)

13 (72,2 %)

0 5 10 15 20

Figura 3.7: Encuestados se refieren a qué elementos se consideran esenciales de evaluar en

el area cognitiva [Elaboracion propia].

b) Area procedimental (Figura 3.8):

a.

b
C.
d

@

Manejo de protocolos radiolégicos

Criterios radioldgicos

Uso correcto de la proteccion radiologica
Manejo adecuado de la carga de trabajo
Organizacién adecuada de la carga de trabajo
Capacidad de resolucion de problemas

Educacién en salud al usuario
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h. Anatomia radioldgica
i. Patologia radioldgica

J. Proactividad y disposicion de aprender y colaborar con el resto del equipo

¢Qué elementos considera esenciales de evaluar en el area procedimental?

18 respuestas

16 (88,9 %)
14 (77,8 %)
15 (83,3 %)

Manejo de protocolos radioldgi...
Criterios radiolégicos
Uso correcto de la protecciénr...

Manejo adecuado de la carga... 7 (38,9 %)

Organizacion adecuada de la c... 11 (61,1 %)

Capacidad de resolucién de pr... 16 (88,9 %)

Educacion en salud al usuario 7 (38,9 %)
14 (77,8 %)

12 (66,7 %)

Anatomia radioldgica
Patologia radiologica

Proactividad y disposicién de a...

0 5 10 15 20

Figura 3.8: Encuestados se refieren a qué elementos se consideran esenciales de evaluar en

el &rea procedimental [Elaboracién propia].

c¢) Area actitudinal (Figura 3.9):
a. Relacion con el Tecndlogo a cargo y el equipo de trabajo
Relacion de respeto y trato digno al usuario

Proactividad

e o o

Trabajar bajo el marco ético-legal que rige al Tecnologo Médico
Responsabilidad en el cumplimiento de la jornada y vestimenta institucional
Cumplimiento de las tareas asignadas

Manejo adecuado del lenguaje técnico dependiendo de la situacién

o Q —+H~ o

Relacion de respeto con las demas unidades del centro de salud.
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:Qué elementos considera esenciales de evaluar en el drea actitudinal?
18 respuestas

14 (77,8 %)

Relacion con el Tecnélogo a ca...
Relacion de respeto y trato dig... 18 (100 %)
Proactividad 16 (88,9 %)
Trabajar bajo el marco ético-le... 16 (88,9 %)

11 (61,1 %)

Responsabilidad en el cumplim...

Cumplimiento de las tareas asi... 13 (72,2 %)

Manejo adecuado del lenguaje... 14 (77,8 %)

Relacion de respeto con las de...

Figura 3.9: Encuestados se refieren a qué elementos se consideran esenciales de evaluar en

el area actitudinal [Elaboracién propia].

3.2.2 Elaboracién del instrumento de evaluacion

El lineamiento utilizado de los autores Castro, Correa y Lira (2004) es en las etapas de
planificacion y construccién. Ademas, se utiliza el segundo y tercer criterio de Sandoval y

Solano (2002) para la confeccidn de una matriz del instrumento y escritura de los items.

En primera instancia, se desarroll6 una tabla resumen basada en las competencias genéricas
y de titulacion planteadas en el programa de asignatura y el diccionario de competencias
genéricas de la institucion (UFRO, 2011); comparando esta informacion con las respuestas
de los Tecnologos Médicos consultados previamente, en relacion con el instrumento actual
de evaluacion del internado. Lo anterior, con el fin de identificar los puntos en comun y
determinar cuéles son los aspectos clave de la formacion y necesidades especificas del

estudiante.

Para la redaccion de los items a evaluar, se orden6 la informacién en tablas, relacionando a

criterio de la autora cuales eran las competencias genéricas que podian tributar a alguna de
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titulacion, ambas declaradas en el programa de asignatura; y posteriormente, ver cuales de
estas calzaban con la propuesta de competencias genéricas de la institucion.

En este sentido, se formularon y redactaron los items a evaluar enmarcados en la teoria
constructivista, considerando también los items sugeridos por los Tecndlogos Médicos
consultados previamente. Asi, se busca obtener un proceso evaluativo completo, transparente

e integro del futuro Tecndlogo Médico en Imagenologia egresado de la UFRO.

En la tabla 3.4, se muestra un resumen de las competencias y objetivos planteados para las
competencias genéricas de compromiso ético y respeto por sus pares, docentes y usuarios;
donde se relacion6 una competencia especifica de titulacion en el programa. Estas fueron
comparadas con las definiciones del diccionario de propuesta de competencias genéricas de
la institucion, encontrando referencia en dos de estas. Se formularon y redactaron los
objetivos en funcion de lo anteriormente expuesto y considerando los items sugeridos por los

Tecndlogos Médicos consultados.

Competencias

Del programa

Genéricas De titulacién
= Compromiso ético Realizacion de acciones de prevencién, fomento y

= Respeto por sus pares, | recuperacion de la salud del individuo y la comunidad

docentes y usuarios a traves de su participacion en el equipo de salud

Diccionario de propuesta de competencias genéricas - Universidad de La Frontera

= Responsabilidad social

= Emprendimiento

Objetivos

= Demuestra proactividad y responsabilidad con las tareas asumidas
= Demuestra una relacién de respeto y trato digno hacia sus pares, Tecnélogo a cargo,

equipo de trabajo y usuarios
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= Evalla el impacto de la practica de su futura profesion, realizando educacion en salud
al usuario dentro de sus posibilidades

= Trabajar bajo el marco ético-legal que rige al Tecndlogo Médico

= Demostrar una actitud acorde frente al rol que debe desempefiar

= |nstaura una relacion de respeto con las demés unidades del centro de salud.

= Responsabilidad en el cumplimiento de la jornada y vestimenta institucional

Tabla 3.4: resumen de competencias y objetivos planteados para la competencia genérica de

compromiso ético y respeto por sus pares, docentes y usuarios [Elaboracion propia].

Para la competencia genérica de pensamiento reflexivo y critico (Tabla 3.5), no se encontro
una competencia especifica de titulacion en el programa, por lo que en la comparacién con
las definiciones del diccionario de competencias genéricas UFRO, se encontrd una
referencia. Se formularon y redactaron los objetivos en funcion de lo anteriormente expuesto,

considerando los items sugeridos por los Tecnélogos Médicos consultados.

Competencias

Del programa

Genéricas De titulacién

Pensamiento reflexivo y critico

Diccionario de propuesta de competencias genéricas - Universidad de La Frontera

Pensamiento critico

Objetivos

= Posee una actitud critica ante la realidad en la que esté inserto
= Visualiza acciones y estrategias para dar respuesta a situaciones contingentes

= Demuestra capacidad de resolucion de problemas de forma autbnoma

Tabla 3.5: resumen de competencias y objetivos planteados para la competencia genérica de

pensamiento reflexivo y critico [Elaboracion propia].
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Para la competencia genérica de trabajo en equipos disciplinarios e interdisciplinarios (Tabla
3.6), tampoco se encontrd una competencia especifica de titulacion; y, en la comparacion del
diccionario de competencias genéricas UFRO, se encontrd una referencia. Se formularon y
redactaron los objetivos en funcion de lo anteriormente expuesto, considerando los items

sugeridos por los Tecn6logos Médicos consultados.

Competencias

Del programa

Genéricas De titulacién

Trabajo en equipos disciplinarios e interdisciplinarios

Diccionario de propuesta de competencias genericas - Universidad de La Frontera

Trabajo en equipo

Objetivos

= Es capaz de integrar un equipo de trabajo, fomentando su participacién en este
= Realiza adecuadamente su trabajo, participando de las tareas y objetivos de este.

= Manifiesta una constante disposicion a aprender y colaborar con el equipo

Tabla 3.6: resumen de competencias y objetivos planteados para la competencia genérica de

trabajo en equipos disciplinarios e interdisciplinarios [Elaboracidn propial.

Para las competencias genéricas de formacion continua y pensamiento complejo (Tabla 3.7)
no se encontrd una competencia especifica de titulacién; y, en la comparacion del diccionario
de competencias genéricas UFRO, se encontrd una referencia. Se formularon y redactaron
los objetivos en funcion de lo anteriormente expuesto, considerando los items sugeridos por

los Tecndlogos Médicos consultados.
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Competencias

Del programa

Genéricas De titulacién
= Formacion continua

= Pensamiento complejo

Diccionario de propuesta de competencias genéricas - Universidad de La Frontera

Aprender a aprender

Objetivos

= Muestra interés por continuar aprendiendo nuevos conocimientos y habilidades de

manera eficaz y autbnoma; relacionandolos a distintos contextos.

= Reconoce las potencialidades y carencias de su proceso de aprendizaje

Tabla 3.7: resumen de competencias y objetivos planteados para las competencias genéricas

de formacion continua y pensamiento complejo [Elaboracién propia].

Por ultimo, para la competencia genérica de capacidad para gestionar el tiempo eficazmente
(Tabla 3.8) se relacionaron tres competencias de titulacion y dos referencias en el diccionario
de competencias genéricas UFRO. Se formularon y redactaron los objetivos en funcién de lo
anteriormente expuesto, considerando los items sugeridos por los Tecnélogos Médicos

consultados.

Competencias

Del programa

Genéricas De titulacion
Capacidad para | = Desempefiar un rol asistencial en la planificacion, montaje
gestionar el tiempo de técnicas, implementacién de normas de bioseguridad y

eficazmente control de calidad, ejecucion, andlisis y evaluacion de

examenes de imagenologia
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= Apoyo el diagndstico clinico

= Administracion en el Servicio de Imagenologia

Diccionario de propuesta de competencias genéricas - Universidad de La Frontera

= Uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion

= Comunicacion verbal en castellano

Objetivos

= Utiliza herramientas RIS-PACS y elementos de trazabilidad, tales como: planillas de
calculo, presentacion de diapositivas, etc.

= Se comunica eficazmente

= Emplea un lenguaje técnico adecuado al contexto con el equipo y usuarios

= Verifica la comprensidn de las personas con las que interactua

= Aplica conocimientos en el manejo de equipos e instrumentos

» Ejecuta, analiza y evalta procedimientos propios de su especialidad

= Colaborar en la aplicacion de las normas bésicas de administracién

= Demuestra capacidad de exposicion oral

= Demuestra conocimiento tedrico actualizado

= Relaciona los conocimientos tedricos previos a la practica

= Demuestra un manejo acabado de los protocolos y criterios radiol6gicos

= Utiliza la proteccion radiolégica cuando corresponde

= Presenta un manejo y organizacion adecuado de la carga de trabajo

Tabla 3.8: resumen de competencias y objetivos planteados para la competencia genérica de

capacidad para gestionar el tiempo eficazmente [Elaboracién propia].

3.2.3 Desarrollo del instrumento

En concordancia con los resultados de la encuesta, se catalogd como items de evaluacion los
topicos mas votados por los Tecn6logos Médicos consultados, en relacion con qué es lo que

deben ser evaluados al finalizar las 3 semanas de rotacién. De esta manera, se dividié la
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evaluacion en 3 partes. Se describe a continuacion por dominio: la modalidad de evaluacion,
qué objetivos serdn medidos en el instrumento y los items optimizados a las situaciones, de

acuerdo con los objetivos planteados.

3.2.3.1 Dominio cognitivo

En primer lugar, referido al area cognitiva y considerando que el 77,8% de las respuestas
menciona que es necesario aplicar una evaluacion diagnoéstica tedrica al estudiante y el 66,7%
considera factible su realizacion; se realizard una evaluacion diagnostica del alumno al llegar,
mediante la forma que el Tecn6logo Médico a cargo establezca méas comoda para su

realizacion, mediante una lista de comprobacion de contenidos basicos.

En relacion con lo precedente, se busca que el educando demuestre los conocimientos basicos
de radiodiagnoéstico al momento de llegar al centro de préctica. En la tabla 3.9, se describe
con detalle el disefio del instrumento de evaluacion cognitivo. Las formas de evaluacion
quedaran a criterio del Tecndlogo Médico supervisor, respondiendo a los contenidos
descritos. Cabe destacar, que en funcidn de que esta instancia busca determinar si se observa
0 no un manejo adecuado del conocimiento, se implementard una seccion con formato de
lista de cotejo o comprobacion. Considerando que esta es una evaluacion formativa a fin de
determinar en qué nivel cognitivo llega los estudiantes. En caso de que no obtenga el minimo
que se considere necesario para aprobar en primera instancia, se sugiere aplicar la cantidad

de oportunidades necesarias que este requiera para aprobar.

Primer item Evaluacién diagndstica
Caracter Formativo
Tiempo Aplicada durante la primera semana de rotacion

Instrumento utilizado Lista de comprobacion

Finalidad Demostrar conocimientos basicos de radiodiagnostico

Tipo de evaluacion Quedara a criterio del Tecnélogo Médico supervisor cual de

las siguientes opciones se escoge. Estos pueden ser:
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Cuestionario digital
Presentacion oral
Interrogacion oral

Fundamentacion técnica y patoldgica de imagenes

Contenidos a evaluar Manejo de protocolos radioldgicos
Criterios radiologicos

Proteccion radiologica

Anatomia y patologia radioldgica

Comunicacion efectiva

Objetivos Emplea un lenguaje técnico adecuado al contexto con el
equipo y usuarios

Se comunica eficazmente

Verifica la comprension de las personas con las que interactla
Demuestra capacidad de exposicion oral

Demuestra conocimiento teorico actualizado

Utiliza herramientas RIS-PACS y elementos de trazabilidad,
tales como: planillas de célculo, presentacion de diapositivas,

etc.

Tabla 3.9. Descripcion del disefio del instrumento de evaluacion cognitivo.

El instrumento, al ser de caracter diagndstico, busca evaluar procesos que puedan ser
mejorados durante la pasantia del estudiante en cada servicio. Ya que son diversos los centros
de préctica y los evaluadores, es que se deja a discrecion del Tecnologo Medico encargado,
el decidir qué tipo de evaluacion diagnostica quiere aplicar. En este sentido, se intenta
determinar si el estudiante maneja los contenidos basicos de la especialidad, si es capaz de
aplicar esos conocimientos y explicarselos a un tercero, ver cdmo se comunica, si utiliza
vocabulario técnico, técnicas de exposicion, capacidad de sintesis, entre otras. Para visualizar

la pauta descrita, ir al anexo 7.3.
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3.2.3.2 Dominio procedimental

Para el area procedimental, se aplicara una evaluacion cualitativa tipo rdbrica analitica, que

se espera, tenga el caracter formativo y sumativo; en la cual, se establecieron niveles del 0 al

4; evaluando la ejecucion de las acciones, sistematizacion del trabajo y atencién completa al

usuario en la sala de rayos. En la Tabla 3.10, se describe con detalle el disefio la rubrica

analitica cualitativa de evaluacion procedimental

Segundo item

Evaluacién procedimental

Caracter

Formativo y sumativo

Tiempo

Formativo: Aplicada durante la primera semana de rotacion

Sumativo: Aplicada al final de la rotacion

Instrumento utilizado

Rubrica analitica cualitativa

Finalidad

Verificar el desempefio del estudiante en el rol asistencial,
evaluando la ejecucion, andlisis e interpretacion de examenes
radiologicos de calidad éptimos a las condiciones del usuario,

otorgando un 6ptimo apoyo diagndstico.

Tipo de evaluacion

Observacional

Contenidos a evaluar

Manejo de protocolos radiolégicos

Criterios radiolégicos

Uso de proteccion radiologica

Manejo adecuado de la carga de trabajo
Organizacién adecuada de la carga de trabajo
Capacidad de resolucion de problemas
Educacion en salud al usuario

Anatomia radiologica

Patologia radioldgica

Aprendizaje continuo
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Objetivos

Colaborar en la aplicacion de las normas bésicas de
administracion, utilizando herramientas RIS-PACS y elementos
de trazabilidad, como planillas de célculo.

Se comunica eficazmente

Emplea un lenguaje técnico adecuado al contexto con el equipo
y usuarios

Verifica la comprensién de las personas con las que interactua
Aplica conocimientos en el manejo de protocolos y criterios
radioldgicos

Ejecuta un manejo adecuado de equipos e instrumentos
Analiza y evalla criticamente imagenes obtenidas

Utiliza la proteccion radioldgica cuando corresponde

Realiza un manejo y organizacion adecuados de la carga de
trabajo

Muestra interés por continuar aprendiendo  nuevos
conocimientos y habilidades de manera eficaz y auténoma;
relacionandolos a distintos contextos.

Reconoce las potencialidades y carencias de su proceso de
aprendizaje

Integra el equipo de trabajo, fomentando su participacion en
este

Realiza adecuadamente su trabajo, participando de las tareas y
objetivos de este.

Posee una actitud critica ante la realidad en la que esta inserto
Visualiza acciones y estrategias para dar respuesta a situaciones
contingentes

Demuestra capacidad de resolucion de problemas de forma

autonoma
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Tabla 3.10. Descripcion del disefio del instrumento de evaluacion procedimental
[Elaboracion propia].

El instrumento, al ser de caracter formativo y sumativo, busca orientar el proceso ensefianza-
aprendizaje, siendo un estandar objetivo para el docente y guiando al educando respecto de
su rendimiento 6ptimo esperado y la reflexion y autoevaluacion en su préctica clinica. En
este sentido, se busca visualizar empiricamente el estudiante maneja los procedimientos
basicos de radiodiagnostico, adquiriendo examenes de buena calidad para el apoyo
diagndstico, si puede realizar un trabajo adecuado, resolver problemas, mostrar interés por

su aprendizaje, entre otras. Para visualizar la pauta descrita, ir al anexo 7.4.

Para la confeccion de la rubrica, se describieron 14 criterios especificos con 5 niveles,
descritos como una gradiente de desempefio (Tabla 3.11). Se seleccion6 el material a raiz de
la tabulacion y comparacion de competencias, confeccionando los criterios de acuerdo con
los objetivos y situaciones planteadas. A modo de ilustrar como se realizé el analisis

especifico de este dominio, se agruparon los criterios a evaluar dependiendo del enfoque:

a) Técnica radioldgica en la toma de examenes:

a. Manejo de protocolos radioldgicos. Evalta el manejo acabado del protocolo
y lo aplica sin errores de continuidad. Ademas, confiriendo las indicaciones
necesarias al usuario previo a la toma del examen.

b. Manejo de Criterios radiolégicos. Valora criticamente sus examenes de
acuerdo con los criterios radiologicos establecidos.

c. Manejo del equipo radioldgico y sus componentes. Correcto uso Yy
manipulacion del equipo radioldgico y sus aditamentos: chasis, mesa, equipo
de rayos x, consola de control, entre otros.

d. Anatomia y patologia radiologica. El estudiante distingue las estructuras

anatémicas en las iméagenes, constatando hallazgos normales y patologicos.
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b) Proteccion radioldgica:
a. Uso de proteccion radiologica. En este caso, el estudiante debe portar correcta
y diariamente su dosimetro. Ademas, cuando corresponde, debe proporcionar
los elementos de proteccidn radiologica en su persona y usuarios acorde a

cada situacion.

c) Desempefio y organizacion en la unidad de rayos X:

a. Desemperio en la adquisicion de proyecciones radioldgicas. Evalla la tasa de
repeticion de los examenes radioldgicos; vale decir, los que adquiere no son
diagndsticos. Por ejemplo, exdmenes cortados, movidos, falta de técnica, etc.

b. Manejo y organizacion de la carga de trabajo en funcién del rendimiento. Se
busca evaluar el rendimiento del estudiante al realizar los examenes, y que
vaya avanzando, idealmente, hasta realizarlos de manera autbnoma.

c. Resolucidn de problemas. Evalla la capacidad de resolucion de problemas de
situaciones cotidianas y/o problemas de la unidad.

d. Uso de herramientas basicas de administracion, calidad y trazabilidad de los
usuarios. Se busca un manejo basico de las herramientas basicas de
administracion como planillas de calculo, sistema RIS-PACS y afines.

e. Educacion en salud al usuario. Se busca medir la capacidad del educando de
contestar las consultas de los usuarios y de poder educarlos cuando
corresponda.

f. Equipo de trabajo. Evalla la capacidad de integrarse al equipo de trabajo y su
animo de participacion en este.

g. Uso de la comunicacién eficaz y lenguaje técnico. Se espera que en esta etapa
el estudiante maneje un lenguaje técnico dptimo y pueda aplicarlo a cada
contexto tanto con el equipo como sus usuarios, verificando su total

comprension.
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d) Concienciay reflexién de la préctica clinica:

a. Aprendizaje continuo. Se busca evaluar el interés en las actividades que son
una oportunidad de ampliar su conocimiento.
b. Autoevaluacion del desempefio. Se busca incentivar la capacidad de reflexion
y autoanalisis critico de su desempefio, donde pueda identificar sus fortalezas
y debilidades.
Puntuacion | Gradiente Caracteristica
4 Excelente Desarrollo total de lo demostrado.
3 Satisfactorio | Desarrollo bueno de la actividad.
2 Puede mejorar | Realiza las actividades, pero con dificultad.
1 Insatisfactorio | No cumple ni muestra un desarrollo de lo demostrado.
0 No observado | No se observa conducta por las razones que fueren.

Tabla 3.11. Descripcidn de las gradientes de la rabrica analitica de evaluacion procedimental

[Elaboracion propia].

3.2.3.3 Dominio actitudinal

Para el area actitudinal, al igual que la anterior, se aplicara una evaluacion cualitativa tipo

rabrica analitica, que se espera, tenga el caracter formativo y sumativo; en la cual, se

establecieron niveles del 0 al 4; la relacién con docentes y usuarios, aspectos ético-legales

del desempefio de la profesion y cuidado del usuario durante su estadia en la sala de rayos.

En la Tabla 3.12, se describe con detalle el disefio la rubrica analitica cualitativa de

evaluacion actitudinal.

Tercer item Evaluacion actitudinal
Caracter Formativo y sumativo
Tiempo Formativo: Aplicada durante la primera semana de rotacion
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Sumativo: Aplicada al final de la rotacion

Instrumento utilizado

Rubrica analitica cualitativa

Finalidad

Realizar dentro del marco ético-legal que rige al Tecndlogo
Médico, manifestando respeto y trato digno a todas las
personas con las que se relaciona, demostrando una actitud

acorde al rol asistencial que desemperiar

Tipo de evaluacion

Observacional

Contenidos a evaluar

Relacién con el Tecnologo a cargo y el equipo de trabajo
Relacién de respeto y trato digno al usuario

Trabajar bajo el marco ético-legal que rige al Tecndlogo
Médico

Responsabilidad en el cumplimiento de la jornada y
vestimenta institucional

Cumplimiento de las tareas asignadas

Manejo adecuado del lenguaje técnico dependiendo de la
situacion

Proactividad y colaboracion con el equipo

Objetivos

Demuestra proactividad y cumplimiento en las tareas
asignadas

Demuestra una relacion de respeto y trato digno hacia sus
pares, Tecnologo a cargo, equipo de trabajo y usuarios
Trabajar bajo el marco ético-legal que rige al Tecndlogo
Médico

Demostrar una actitud acorde frente al rol que debe
desempefiar

Responsabilidad en el cumplimiento de la jornada y

vestimenta institucional

Tabla 3.12. Descripcién del disefio del instrumento de evaluacion actitudinal [Elaboracion

propia].
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En este aspecto, se busca formar al estudiante en torno a sus acciones, haciendo que
demuestre una relacion de respeto y trato digno con todas las personas que interactla, trabaje
en el marco ético legal que rige al Tecndlogo Médico, desempefiando una actitud acorde al

rol que desempefia, entre otras. Para visualizar la pauta descrita, ir al anexo 7.5.

Para la confeccion de la rabrica, se describieron 7 criterios especificos con 5 niveles, en el
mismo tenor que el dominio anterior (Tabla 3.11). Se seleccioné el material a raiz de la
tabulacién y comparacion de competencias, confeccionando los criterios de acuerdo con los
objetivos y situaciones planteadas. A modo de ilustrar cobmo se realiz6 el andlisis especifico

de este dominio, se agruparon los criterios a evaluar dependiendo del enfoque:

a) Marco ético legal
a. Trabajo en el marco ético-legal del Tecndlogo Médico. En este caso, se evalla
la confidencialidad de la informacidn sensible y la privacidad del usuario.

b) Actitud acorde al rol a desempefiar
a. Relacion de respeto y trato digno hacia sus pares, Tecnélogo Médico a cargo,
equipo de trabajo y usuarios. Busca observar una relacién de respeto y trato
digno con el personal y usuarios.
b. Colaboracién con el equipo de trabajo. Evalla la disposicion a colaborar con

el equipo el tiempo, aportando en ella.

¢) Responsabilidad:
a. Proactividad y cumplimiento en las tareas. Mide la proactividad y el
cumplimiento de tareas asignadas.
b. Vestimenta institucional: se evalGa la presentacion personal y el uso de
uniforme segun exigencias.
c. Asistencia. Asistencia a las actividades propuestas.
d. Puntualidad. Cumplimiento de la jornada laboral.
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3.2.4 Indicaciones del instrumento

En este caso, se utiliza el lineamiento de Castro, Correa y Lira (2004) de administracion. Se
establece dentro de las indicaciones del instrumento, la identificacion del estudiante, centro
de préctica, las condiciones de trabajo, tiempos asignados e instrucciones de respuesta.

Ademas, contemplara la descripcion de la pauta y los objetivos a cumplir por el estudiante.

3.3 Evaluacion del instrumento por panel de expertos

Para determinar que el instrumento se encuentra en condiciones de ser probado, se evalud el
tipo de preguntas y su redaccion, la comprension y secuencia logica de la misma para obtener

validez de contenido y constructo.

Basado en el lineamiento de Castro, Correa y Lira (2004) de analisis y el cuarto criterio de
Sandoval y Solano (2002) respecto de la revision y edicion del producto final, se busco que
la pauta fue revisada y validada por un panel de expertos del drea mediante una revision
exhaustiva. Esto quedd en formato libre para evitar sesgos en la revision. Se busco la
evaluacion del formato, forma y fondo, coherencia, redaccion de formato libre, para ver si la
herramienta es clara, siendo posible utilizarla, ademas de evaluacion de etapa final, como

retroalimentacion formativa y autoevaluacion, entre otras.

Se analizé la pauta por un panel de expertos; todos Tecnologos Médicos. La cantidad de
participantes en la revision 10, pertenecientes a centros publicos y privados de 4 regiones del
pais, de los cuales: 8 son ex alumnos de la Universidad de La Frontera, 7 docentes de la
carrera y/o de campos clinicos; 5 de los encuestados cumplen ambos perfiles mencionados

previamente. Todos los revisores tienen méas de 5 afios de experiencia.
Se realiz6 una revision e interpretacion de sus apreciaciones y retroalimentaciones. Sus

impresiones iniciales son positivas. Se menciona que es una pauta completa, precisa, acotada,

concisa, de facil lectura y entendimiento; exigente y certera a la vez, bien pulida, mas
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especifica que la actual y que abarca aspectos objetivos en consideracion con la Préctica
Profesional Controlada de Imagenologia.

Se alude que es clara en los contenidos a evaluar y sus tiempos, recalcando que el detalle
otorga una mayor comprension al evaluador. Ademas, considera los aspectos mas relevantes
a evaluar en un estudiante en sus actividades culmines de su proceso educativo. Dos versados
comentan que se hace un poco extensa a la lectura, pero que contempla los items requeridos,
por lo que sugieren enviar con tiempo para que los evaluadores se interioricen con el

instrumento.

Se realizaron modificaciones de formato en el documento segln sugerencias. Disminucién
del tamafio de letra e interlineado para optimizar las paginas; posiciéon central del logo
institucional para una mejor armonia visual; resumir la descripcion y objetivos para que todo
lo inicial se encuentre en una sola pagina; modificacion de la orientacion de la pagina de
vertical a horizontal para tener la rdbrica de mas facil lectura en una sola plana. Ademas, para
cada instrumento se agregd un apartado de observaciones al final, se incluyé una columna de
numeracion de criterios, otra del puntaje otorgado por cada una y los puntajes ideal y
obtenidos al final de la tabla. Se modificd algunos verbos de los objetivos a su estado

genérico para un mejor planteamiento.

Respecto del contenido, se detallan las retroalimentaciones mas importantes a continuacion:

1) Objetivos
= Se menciona que debiesen existir objetivos claves y deseables.
= Manejar herramientas digitales de administracion, trazabilidad y presentacion, tales
como: planillas de célculo, RIS-PACS, presentacion de diapositivas, etc.:
o Se menciona que parece dificil de evaluar, ya que no se muestra al estudiante

de forma detallada cémo es un sistema PACS y como se utiliza. Ademas, es
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2)

3)

posible que no todos los Tecndlogos Médicos faciliten sus credenciales de
usuario para el acceso de terceros.
Demostrar interés por la formacion continua, adquiriendo conocimientos vy
habilidades de manera eficaz y autbnoma, relacionandolos a distintos contextos.
o Respecto del aprendizaje autonomo queda la duda si es posible de cuantificar
dentro del marco universitario.
Demostrar interés por la formacion continua, adquiriendo conocimientos vy
habilidades.
o No se observa especificamente en los criterios de evaluacion como seria
valorado este aspecto. Se propone la realizacion de un informe, o mediante

casos clinicos, ver la factibilidad de realizar seguimiento en alguno de ellos.

Item cognitivo
Maneja herramientas de presentacion de diapositivas y/o RIS-PACS, si requiere:
o Se comenta que es dificil evaluar al principio por las razones expuestas mas
arriba en su objetivo derivador.
Respecto al caracter de la evaluacion formativa, queda la duda en relacion a si su uso
implicaria una nota que se incluye en su nota final de practica o si cumpliria el
objetivo de guiar el aprendizaje del estudiante.
o Con relacion a la aplicacion de la evaluacion se propone extender el uso de la
evaluacion orientativa a las 3 semanas para abarcar mas tematicas que el
alumno pueda haber observado durante el transcurso de ellas. Se sugiere

utilizar temas especificos que no deparen un alto tiempo de preparacion.

Item procedimental
Desempefio en la adquisicion de proyecciones radiologicas:
o No queda claro si este item hace referencia a un examen en especifico o al
trabajo realizado en total; ya que, es dificil llevar cuenta de eso y con mayor
razdn si no esta toda la rotativa con un docente. Se sugiere agregar una linea

introductoria o cambiar la forma el planteamiento
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4)

Resolucion de problemas:
o Esdificil que un estudiante logre resolver completamente las complicaciones
que pueden ocurrir en un servicio, ya que las situaciones que pueden ocurrir

pueden ser muy amplias y se requiere mayor experiencia.

Item actitudinal
Vestimenta institucional:

o Se propone eliminar la palabra “totalmente” en el nivel 4.

Ademas, se detallan las sugerencias para incluir a continuacion:

1)

2)

3)

Item cognitivo
Criterio de correcto analisis de estructuras o patologias en las iméagenes,

especificando puntualmente la lesion.

Item procedimental

Criterio de flexibilidad del protocolo radioldgico segun solicitud médica ya sea,
cuando éstas son ambiguas o evallan ciertos diagnasticos.

Criterio de reconocimiento de las limitantes de las técnicas imagenologicas y la
capacidad de adaptacion frente a las mismas, ya sea del paciente y/o elementos que
podrian encontrarse durante el desarrollo del examen.

Criterio de evaluacidn del trato al usuario en la aplicacion del protocolo radiolégico.

Genérico

Una tabla en el apartado final, en el caso de los centros donde existe mas de un
evaluador durante la rotacién; ya que, se envia solo una con los promedios, sin el
detalle de lo observado por cada Tecndlogo. La representd en la tabla 3.13 como

sigue:
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TM evaluador | item | item 11 ftem 111 Puntaje
(Formativo) (Sumativo) (Sumativo)

™1

™ 2

T™M 3

T™M 4

Promedio

Tabla 3.13: Ejemplo de tabla expuesto por juez evaluador.

» Enconcordancia con los momentos de evaluacion, se consider6 que hay alumnos que

por afinidad con una disciplina llegan mejor preparados, pero en el transcurso de la

pasantia se ve un aumento notable de sus conocimientos gracias a la integracion y

aplicacion de los conocimientos previos.

Por esto, se sugiere aplicar la

evaluacion cognitiva mas adelante para no generar expectativas erradas en el

estudiante de como podria ser su rendimiento en base a este resultado y provocar

desmotivacién en el proceso.

3.4 Puntuacidn

Al ser una actividad de término, la escala evaluativa es de un 70%.

Para la pauta de cotejo y rabricas se asignaron las siguientes puntuaciones.

= [tem cognitivo:

o Observado: 1 punto

o No observado: 0 puntos

o Puntaje ideal: 9 puntos

= [tem procedimental: Depende del nivel de ejecucion.

o Excelente: 4

o Satisfactorio: 3
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o Puede mejorar: 2
o Inadecuado: 1
o No observado: 0
o Puntaje ideal: 56 puntos
= [tem actitudinal:
o Se considerard la misma escala anterior.

o Puntaje ideal: 28 puntos

Se sugiere determinar una nota por dominio determinando, de ser necesario, una ponderacion
especifica si se establece que uno tiene mayor relevancia que el o los otros. Esto dependera
de lo indicado en el programa de asignatura y de la Direccion de Carrera de Tecnologia
Médica.

3.5 Consideraciones Eticas

Moreno (2016) comenta que se debe considerar por qué estamos evaluando al momento de
la elaboracion del instrumento. En este caso, se busca que sea una reflexion entre los distintos
actores del proceso, a fin de cumplir los objetivos planteados y las competencias de titulacién
que se espera desarrollar en el estudiantado. Bajo ningln punto de vista se debe utilizar la
evaluacion como una instancia de presion e imposicion de la autoridad, teniendo presente
“los tres principios €ticos: respeto mutuo, no coercion y no manipulacion” (House, 1993;

como se citdé en Moreno, 2016, p.276).

Dentro de los procedimientos que visan los derechos de los participantes, tanto de la encuesta
de recoleccion de informacion como del panel de expertos, se resguardo lo siguiente:
= Durante la encuesta de recoleccién de informacion los participantes fueron invitados
mediante correo electronico y red social “WhatsApp” a fin de tener mejor llegada. La
participacion fue voluntaria, donde se informd previamente la finalidad de la

actividad, se garantiz6 el anonimato y se resguardo la confidencialidad de los datos,
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en torno al desarrollo de las actividades educativas, las peculiaridades y las

circunstancias de las personas durante su colaboracion.

El panel de expertos fue invitado mediante correo electronico y red social
“WhatsApp” donde se les solicitd emitir su opinion y retroalimentaciones respecto de
la propuesta, analizando el contenido y la construccién del instrumento, sin desmedro
en su dignidad e integridad como profesionales. La participacion fue voluntaria y se
garantizo el anonimato a los que colaboraron. Se explicd que los resultados servirian

como mejora de la herramienta evaluativa.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

La pauta de evaluacion clinica actual de la Practica Profesional Controlada, instancia de
término de la Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de La Frontera, mide el
rendimiento del educando de forma genérica, no cuenta con instancias de retroalimentacion

y presenta un déficit de medicion del progreso del estudiante durante la pasantia.

Este trabajo propuso una nueva pauta evaluativa para medir empiricamente los tres dominios
y ser una herramienta holistica del desempefio del educando en la actividad curricular;
contribuyendo de forma activa en su formacion mediante la toma de decisiones, correcciones
y/o retroalimentaciones, segun corresponda. Por ello, cobra relevancia que el recurso refleje

si el alumno adquiri6 los objetivos de aprendizaje propuestos en el programa de asignatura.

Para la confeccion este nuevo recurso, se indago en el concepto de evaluacién y su aplicacion
en el ambito clinico, entendiendo que es una instancia de mejora continua basada en la
reflexion, retroalimentacion y logro de resultados de aprendizaje. La finalidad del
instrumento es guiar al educando hacia los objetivos y competencias del programay certificar

el conocimiento adquirido con una herramienta de evaluacion integral.

Por tanto, se aporta informacion de interés, ya que existe poca bibliografia actualizada
relacionada con la creacion de pautas en contexto de evaluacion clinica. En este sentido, se
considero la confiabilidad y validez, a fin de, a futuro, poder aplicar esta pauta y certificar la

obtencion de conocimientos mediante una evaluacién integral.
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CAPITULO V. RESULTADOS

Los instrumentos de evaluacién disefiados, por su extension y diferencias de formato, se
presentan en los anexos. Para el dominio cognitivo se proponen 9 criterios a evaluar, dejando
la libertad al docente de elegir el instrumento con el que se sienta mas familiarizado (anexo
7.3).

Para el dominio procedimental se establecieron 14 criterios a evaluar, los que mediante una
rabrica se describen los niveles de logro que el estudiante demuestra durante sus tres semanas

de pasantia por el internado (anexo 7.4).

Para el dominio actitudinal se establecieron 7 criterios a evaluar, que de igual modo que el
anterior, se disefid una rdbrica para cada uno, con los niveles de logro que el docente debe
verificar del estudiante, durante sus tres semanas de pasantia por el internado (anexo 7.5).

En el anexo 7.6, se expone la presentacion final de la propuesta de instrumento de evaluacion
clinica integral para la rotacion de radiodiagndstico en la Practica Profesional Controlada de
la Carrera de Tecnologia Médica mencion Imagenologia de la Universidad de La Frontera;
toda vez que se ha realizado la unién de todos los items que componen a esta herramienta
evaluativa. Lo anterior, se realizo considerando las retroalimentaciones del panel de expertos

y todo el trabajo de analisis durante el proceso.
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CAPITULO VII. ANEXOS

7.1 Pauta de evaluacion actual (afio 2022) Practica Profesional Controlada

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
FACULTAD DE MEDICINA 6 ACREDITADA NCthc

DIRECCION CARRERA TECNOLOGIA MEDICA ENJORAR AT ARENS

HASTA NOVIEMBRE DE 2024

PAUTA DE EVALUACION
PRACTICA PROFESIONAL CONTROLADA

ESTUDIANTE ..ottt ettt st st s b s h s s ed s s s 4 b bbb Sh s S b s h s eha e R e e hs e e b e b e e as e hseab et s eaeshsebseasentebens
ESPECIALIDAD. ..ottt sttt ettt see b sessh s s b s s s s 4 s 4 a4 4880 R Rt e e e asea s e a b e b e sa e b e b s ea b e eas et et e e
SERVICIO/UNIDAD.....couviiuiniense et isas st s st s s s s s st s s s 80 e 088 s s s s
PERMANENCIA

PROFESIONAL ENCARGADOD s b b b b s bbb shs b s e ba s b e st

Esta pauta tiene como finalidad consensuar criterios de evaluacién del desempefio del
estudiante durante su Practica Profesional Controlada (PPC). Esta es realizada por los estudiantes como
ultima etapa de su formacidn y tiene como propdsito ofrecer una oportunidad de aprendizaje en el
campo laboral, por lo que es necesario, que el estudiante se integre en forma activa al equipo de trabajo.

OBJETIVOS:
El estudiante debera:

e Demostrar actitud positiva frente al rol que debe desempefiar

e Aplicar conocimientos en el manejo de equipos e instrumentos

e Realizar montaje de técnicas y control de calidad

e Ejecutar, analizar y evaluar procedimientos propios de su especialidad

e Integrarse al grupo de trabajo de cada Unidad

o Demostrar responsabilidad frente a las tareas asignadas

e Colaborar en la aplicacion de las normas basicas de administracién en la Unidad.
e Relacionarse en forma adecuada con el paciente

e Establecer comunicacion adecuada con el paciente y equipo de trabajo

Ademds, me permito informar a usted que el estudiante en practica deberd cumplir con
jornadas completas, de 8 horas diarias de trabajo, asumiendo el horario que el servicio le indique. No
esta contemplado que deba integrarse al sistema de turnos y es deseable que durante su permanencia
en el servicio sea permanentemente supervisado por un Tecndlogo Médico de la mencidn
correspondiente.

Este instrumento debe ser aplicado en forma individual, antes de que finalice el estudiante

su rotativa por cada servicio. Una vez realizada la evaluacidn se le debe entregar a la Supervisora de
Préctica de la Universidad.
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I. TRABAIJO.

ASISTENCIA.
........ A

moOw

........ A

moOw

mogoO w>

Asistio a todas las actividades contempladas en ésta practica.
Falté ocasionalmente por razones justificadas.

Falté ocasionalmente sin justificar

Tuvo Inasistencias frecuentes sin justificar

Tuvo inasistencias sistematicas sin justificacion razonable.

Sin atrasos.

Atrasos ocasionales con justificacion

Atrasos ocasionales sin justificacion

Atrasos frecuentes sin justificacion razonable.
Atrasos sistematicos sin justificacién razonable.

Siempre demostro interés en lo que realizaba.
Demostré frecuentemente interés en lo que realizaba.
Demostré ocasionalmente interés en lo que realizaba.
Demostré un pobre interés en lo que realizaba.

Sin interés en el trabajo que realizaba.

APLICACION DE CONOCIMIENTOS.

........ A

moOw

Relaciond con seguridad los conocimientos tedricos en la practica.

Aplicé conocimientos a la practica con relativa seguridad.

Aplicé conocimientos a la practica, pero sin seguridad.

Presentd demasiadas dudas al aplicar conocimientos tedricos a la practica.
No aplicd conocimientos a la practica, perjudicando el trabajo.

CAPACIDAD PARA RESOLVER SUS PROBLEMAS EN LA UNIDAD.

........ A

Mmoo w

Resolvid por si solo la mayoria de los problemas que se presentaron.

Planted soluciones adecuadas a la mayoria de los problemas que se presentaron.

Traté de resolver los problemas pero necesitd frecuentemente ayuda.
Cometio algunos errores al tratar de resolver los problemas.
Demostré escasa capacidad para resolver problemas.

SISTEMATIZACION DEL TRABAJO (a).

........ A

m QOO ™

Tuvo una excelente capacidad para organizar el trabajo.

Se organizé adecuadamente logrando un buen rendimiento.

Su organizacién fue adecuada pudo podria mejorar su rendimiento.
Falté capacidad de organizacion, demorando el trabajo innecesariamente.
Se organiz6 mal, desaprovechd tiempo y/o material.

SISTEMATIZACION DEL TRABAJO (b).

........ A

m QOO ™

Planifico el trabajo para aprovechar al maximo los materiales o recursos.
Se organizé adecuadamente para utilizar bien los materiales o recursos.
Se organizd bien, pero pudo mejorar en el uso de materiales o recursos.
Deficiencias en su organizacion que hace perder materiales o recursos.
Se organizo mal, desperdicio materiales o recursos.
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Il. RELACIONES HUMANAS.

TRATO CON PACIENTES, PUBLICO Y OTROS PROFESIONALES O PERSONAL DE COLABORACION.

Establecié buena comunicacién con todas las personas que debid relacionarse.
Se relaciond en forma oportuna y adecuada, sin lograr una comunicacion fluida.
Tuvo dificultades para relacionarse con algunas personas.

Demostro poco interés en relacionarse con las personas de su entorno.
Presentd evidentes problemas para relacionarse con todo tipo de personas.

mooOw>

INTEGRACION AL EQUIPO DE TRABAJO.

....... A Se integro rapida y adecuadamente al ambiente laboral.
Se integré adecuadamente.

Se integro con dificultad.

Mostro serios problemas de integracion.

No se integro de acuerdo a las necesidades del grupo.

mooOw

1ll. CONDICIONES PERSONALES.
PRESENTACION PERSONAL Y USO DE UNIFORME.

Excelente presentacidn personal respetando uso del vestuario, segin exigencias.
Buena presentacién personal y uso del vestuario, segln exigencias.

Ocasionalmente presentd problemas en su presentacion personal o vestuario exigido.
Regular presentacién personal y vestuario no adecuado a las exigencias laboratorio
Descuido frecuente en su presentacion personal o en el uso de vestuario exigido

mgow>

INICIATIVA (capacidad de adelantarse a los demds en plantear soluciones o actuar).

....... A Siempre demostrd iniciativa, lo que fue un aporte al trabajo de la Unidad.
....... B Demostrd iniciativa adecuada a las necesidades de la Unidad.

....... C Ocasionalmente demostrd iniciativa Gtil al trabajo de la Unidad.

....... D Escasa iniciativas para las necesidades de un grupo de trabajo.

....... E Se limitd a realizar solo lo que esta establecido, sin mostrar iniciativa.
RESPONSABILIDAD.

....... A Cumplié siempre con las tareas asignadas.

....... B Cumplié adecuadamente con las tareas asignadas.

....... C Ocasionalmente falld en las tareas asignadas.

....... D Frecuentemente fall6 en tareas asignadas

....... E No cumplid las tareas que se le encomendaron.

EVALUACION INTEGRADA.

ETICA PROFESIONAL. (Observacion si procede y si es factible objetivar la conducta).



FUNDAMENTACION DE LA EVALUACION.

Coloque aqui cualquier observacion que contribuya a aclarar algunos puntos contemplados en e
informe o a reforzar el retrato hablado del estudiante, indicando sus puntos débiles, asi mismo los fuertes, ¢
usted haya logrado observar durante la permanencia en su Servicio.

Si de usted depende, ¢contrataria a este estudiante como funcionario suyo?

Si I:I Si, con algunas reservas I:I No I:I

Justifique su decisién:

NOMBRE Y FIRMA
SUPERVISOR PRACTICA PROFESIONAL

PROFESIONALES PARTICIPANTES EN ESTA EVALUACION:

Nombre completo (2 apellidos) Correo electrénico*



7.2 Programa de Asignatura Préctica Profesional Controlada, 2021.

PROGRAMA DE ASIGNATURA

I. Identificacion de la Asignatura

Carrera / Ciclo
Formativo

TECNOLOGIA MEDICA

Duracién

1 Semestre(s)

Asignatura -
Médulo Integrado

MBAS555-PRACTICA PROFESIONAL CONTROLADA

Horas
Semanales

Intra Aula:40
Extra Aula:0

Tipo Formacion

Préctica Profesional

Créditos
SCT

28.0

Caracter

Préctica

Requisitos

MOF109 MODULO GESTION E
INVESTIGACION EN SALUD |

MBA145 MORFOLOGIA |

MBA147 FUNDAMENTOS MOLECULARES DE
LOS PROCESOS BIOLOGICOS |

1CQ109 QUIMICA

IME109 MATEMATICAS

MSP128 MODULO GESTION E
INVESTIGACION EN SALUD I

MBA151 MORFOLOGIA I

MBA166 FUNDAMENTOS MOLECULARES DE
LOS PROCESOS BIOLOGICOS 1l

ICF154 FISICA GENERAL

MCG101 GESTION E INVESTIGACION EN
SALUD Il

M35200 ELECTIVO FORMACION GENERAL
MPC207 FUNDAMENTOS BIOLOGICOS DE
LOS PROC. FUNC. SUS ALT.Y MOD. FAR
MBA224 PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE
INSTRUMENTACION

MSP116 GESTION E INVESTIGACION EN
SALUD IV

MBA250 MODULO GENITO URINARIO
MES252 FOTOGRAFIA MEDICA

MES256 MANTENCION EQUIPOS
RADIOLOGICOS

ICF256 FISICA APLICADA |

MBA301 SISTEMA DIGESTIVO

MES310 ANATOMIA RADIOLOGICA |
MES312 TECNICAS RADIOLOGICAS |
ICF314 FISICA APLICADA II

MMI350 SISTEMA CARDIOVASCULAR
MBA310 INVESTIGACION |

MES352 ANATOMIA RADIOLOGICA |1
MES356 TECNICAS RADIOLOGICAS |1
ICF360 DOSIMETRIA'Y PROTECCION
RADIOLOGICA

MMI418 SISTEMA ENDOCRINO Y
REPRODUCTOR

MBA409 INVESTIGACION Il

MES420 PATOLOGIA RADIOLOGICA
MES424 TECNICAS RADIOLOGICAS I
MES428 PRACTICA HOSPITALARIA
M35300 ELECTIVO FORMACION
PROFESIONAL

MMI450 SISTEMA INMUNE

MBA420 SEMINARIO GESTION O
INVESTIGACION |

MES452 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
MES456 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
MBA418 SEMINARIO GESTION O
INVESTIGACION I

MES512 RADIOTERAPIA |

MES514 MEDICINA NUCLEAR

MBA516 MODULO INTEGRADO
ENFERMEDADES PRIORITARIAS Y

ASPECTOS LEGALE

COD560 INGLES INTERMEDIO

MBA149 INTRODUCCION A TECNOLOGIA
MEDICA

Departamento

DEPTO. DE CIENCIAS BASICAS

Facultad

FACULTAD DE MEDICINA
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Afio Académico 2021 | Semestre | 1

Plataforma en Uso | No usa Plataforma | ||

Docente(s) CRISTIAN ALBERTO SANDOVAL VASQUEZ | | |
MARIA FRANCISCA PENA TRONCOSO

MARIA VICTORIA LOURDES CERVANTES MULLER
PAMELA ALEJANDRA POBLETE SALINAS

I. Perfil del Titulado

El Tecnélogo Médico titulado en la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera sera un profesional con sélidos
conocimientos biolégicos y tecnoldgicos, capacitado cientifica, técnica y socialmente para cumplir funciones
asistenciales, administrativas, de extension, docencia e investigacion; capaz de desempefiarse en instituciones de salud
y otras, tanto del area 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.

Sera un profesional con una adecuada formacion humanista, que actuara 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 Tecn6logo 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 diagnéstico clinico, como también realizar acciones de
prevencion, fomento y recuperacién de la salud del individuo y la comunidad a través de su participacién en el equipo de
salud. Otras acciones incluyen la administracion de Laboratorios o de Servicios de Imagenologia, segin corresponda a
su mencion, docencia e investigacion.

II. Descripcion de la Asignatura

Asignatura obligatoria del plan de Licenciatura de la Carrera de Tecnologia Médica, que tiene por objeto enfrentar a los
alumnos con su futuro quehacer laboral. Tiene una duracién de 18 semanas, distribuido de la siguiente forma: 12
semanas de préactica urbana y 6 semanas de practica rural; la practica urbana incluye 3 semanas en cada una de las
siguientes especialidades: Bioquimica Clinica, Banco de Sangre, Hematologia y Microbiologia. La préactica rural incluye
la participacién del estudiante en diversas actividades de atencién primaria, donde se incorpora la especialidad de
Parasitologia.

Ill. Programa orientado al desarrollo de las siguientes competencias

GENERICAS

Compromiso ético

Pensamiento reflexivo y critico

Pensamiento complejo

Trabajo en equipos disciplinarios e interdisciplinarios

Formacién continua

Respeto por sus pares, docentes y usuarios

Capacidad para gestionar el tiempo eficazmente

DE TITULACION
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Desempefiar un rol asistencial en la planificacién, montaje de técnicas, implementacion de normas de bioseguridad y
control de calidad, ejecucion, analisis y evaluacion de examenes de laboratorio y de imagenologia.

Apoyo el diagnéstico clinico

Realizacion de acciones de prevencion, fomento y recuperacion de la salud del individuo y la comunidad a través de su
participacién en el equipo de salud.

Administracién en el Servicio de Laboratorio o de Imagenologia, segin corresponda a su mencion.

I. Resultados de Aprendizaje

Al finalizar la préactica profesional, el alumno debera:

- Demostrar actitud frente al rol que debe desempefiar

- Aplicar conocimientos en el manejo de equipos e instrumentos.

- Realizar montaje de técnicas y control de calidad

- Ejecutar, analizar y evaluar procedimientos propios de su especialidad- Integrarse al grupo de trabajo de cada
laboratorio.

- Demostrar responsabilidad frente a las tareas asignadas.

- Colaborar en la aplicacién de las normas basicas de administracién en el laboratorio.

- Relacionarse en forma adecuada con el paciente.

- Establecer comunicacién adecuada con el paciente y equipo de trabajo.

1. Contenidos

En el caso de los estudiantes con Mencién en Laboratorio Clinico, Hematologia y Banco de Sangre, las

areas de practica urbana seran las siguientes: Bioquimica Clinica, Microbiologia, Hematologia, Banco

de Sangre con una duracion de tres semanas. La Practica Rural o equivalente a Programa de Internado

Rural Interdisciplinario (PIRI) incluira el area de Parasitologia.

En el caso de los estudiantes de la Mencién de Imagenologia, las areas de practicas urbanas seran las

siguientes: Radiodiagndstico, Tomografia Axial Computada, Resonancia Magnética y practica rural, con énfasis en
Radiodiagnostico.

Ill. Metodologias y estrategias de ensefianza aprendizaje

La Practica Profesional Controlada sera coordinada por un Docente designado por el Director de Carrera en conjunto
con el Director del Departamento, al cual pertenece la asignatura. El Profesor Encargado deberé organizar esta actividad
y velara por su buen desarrollo. Por otra parte, la practica rural serd supervisada por un Docente del Departamento de
Salud Publica de la Facultad de Medicina.

LUGARES DE PRACTICA

La practica profesional se realiza principalmente en laboratorios de instituciones publicas de salud, con las cuales la
Universidad de La Frontera tiene convenios vigentes. Dependiendo de las necesidades académicas, sera posible realizar
esta actividad en laboratorios del sector privado, el cual debera ser previamente acreditado por la Direcciéon de Carrera.

IV. Evaluacion

La evaluacion considera los siguientes aspectos: Asistencia, puntualidad, interés, aplicacion de conocimientos,
capacidad para resolver problemas en el laboratorio, sistematizacion del trabajo y relaciones humanas (Ver Pautas
Adjuntas). La nota final de la asignatura se obtendr& promediando las notas obtenidas de las diferentes especialidades.

La Préctica Profesional se aprobara soélo si todas las calificaciones son iguales o superiores a 4.0. Si alguna especialidad
es reprobada, el alumno debera cursar nuevamente sélo esa especialidad.
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Recuerde que la evaluacidn se rige por el reglamento de Régimen de Estudio.

- Los resultados de las evaluaciones deben ser dadas a conocer en un plazo que no podra exceder a
tressemanas de su aplicacion y siempre antes de la proxima evaluacion.

- Con nota de reprobaciéon 3,6 o superior los estudiantes tienen derecho a examen en las fechas
establecidasen el calendario académico.

NOTA:

PLAGIO: es el uso de un trabajo, idea o creacién de otra persona, sin citar la apropiada referencia'y constituye
una falta ética. En la actualidad, con las herramientas de informatica es facilmente detectable. En esta asignatura
no se aceptaréd plagio en presentaciones orales, escritas o visuales, y quien lo cometa se arriesga a sanciones
académicas.

I. Bibliografiay Recursos

Basica
Gonzalez Martinez, M. T. (2012). Laboratorio clinico y nutricion. Editorial
El Manual Moderno. https://ezproxy.ufro.cl:2116/es/Ic/ufro/titulos/39634

Hatton, C., Huges-Jones, N., Hay, D., Kelling D. 2013. Hematologia: diagnéstico y tratamient. Recuperado de
https://ezproxy.ufro.cl:2786/es/ereader/ufro/39682?page=1

Rubén Santiago Nicholls Orejuela, Myriam Consuelo Lépez Péez, 2014. Atlas de parasitologia (2a. ed.)
https://ezproxy.ufro.cl:2786/es/ereader/ufro/71153?page=1

Murray, P. R., Rosenthal, K. S., & Pfaller, M. A. (2017). Microbiologia médica: Elsevier Health Sciences.

Manual Técnico Asociacion Americana de Bancos de Sangre. 172 Edicion, 2012

Complementaria
Transfusion medicine and hemotherapy

Journal of Clinical and Laboratory Analysis (www.interscience.wiley.com) Clinica Chimica Acta (www.elsevier.com)
Revista Medica de Chile (www.scielo.cl) Clinical Chemistry (www.clinchem.org/) Clinical Chemistry Laboratory Med.
(www.degruyter.com)

Bailey & Scott. DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO. 112 Ed. Médica Panamericana.
Parasitologia Médica. Atias Martin , Antonio

Recursos
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7.3. Disefo del instrumento cognitivo.

Marque con X el tipo de evaluacion aplicada:

Cuestionario digital Interrogacion oral
Presentacion oral Fundamentacion técnica y patoldgica de imagenes
Otra:

Criterio Observado No observado

Se comunica utilizando un vocabulario técnico

apropiado a su nivel y al contexto

Expone el tema solicitado con un orden l6gico

Plantea y/o identifica completamente los

contenidos consultados

Plantea un completo entendimiento del tema

Demuestra capacidad de sintesis

Responde con precision las preguntas planteadas

Verifica la comprensién de los oyentes

Demuestra capacidad de exposicion oral

Maneja herramientas de presentacion de

diapositivas y/o RIS-PACS, si requiere.

Observaciones adicionales (si requiere)
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7.4. Disefio del instrumento procedimental.

Criterio 4 3 2 1 0

1 | Desempefio en | Presenta una tasa de | Presenta una tasa de | Presenta una tasa de | Presenta una tasa de | Parametro
la adquisicion | repeticion minima de | repeticion aceptable | repeticion moderada | repeticion muy alta | no
de proyecciones | sus examenes (<3). |de sus examenes | de sus examenes | de sus examenes | evaluado.
radioldgicas. (entre 4 a 6). (entre 7a9). (>10).

2 | Mangjo de | Sigue el protocolo | Sigue el protocolo, | Sigue el protocolo, | No sigue el | Parametro
protocolos sin  errores  de | dando gran parte de | pero tiene | protocolo, presenta | no
radiologicos. continuidad, las indicaciones | dificultades en la | contantes errores de | evaluado.

otorgando todas las | necesarias al | continuidad del | continuidad, no

indicaciones usuario. examen e | otorga las

necesarias al usuario. indicaciones al | indicaciones al
usuario. usuario.

3 | Manejo de | Toma examenes | Toma examenes | Toma examenes | No toma examenes | Pardmetro
Criterios diagnosticos, diagnosticos y | diagndsticos, pero le | diagndsticos, no | no
radiolégicos. juzgando valora gran parte de | cuesta  valorarlos | juzga los exadmenes | evaluado.

criticamente  segun | forma critica segun | criticamente segun | ya que no maneja los
los criterios | los criterios. los criterios. criterios
radiol6gicos. radiolégicos.

4 | Uso de | Utiliza correcta y | Utiliza correcta y | Utiliza su dosimetro | No utiliza su | Parametro
proteccion diariamente su | diariamente su | en gran parte de la | dosimetro. no
radioldgica. dosimetro; ademas | dosimetro.  Ultiliza | pasantia. Tiene | No utiliza elementos | evaluado.

de los elementos de | elementos de | dificultades para | de proteccién
proteccion proteccion adquirir ~ en  la | radiolégica en su
radiolégica en su | radiolégica en su | rotacién el uso de | persona  ni en
persona Yy usuarios | persona Yy usuarios | proteccion usuarios en ningun
cuando corresponde. | en gran parte de la | radioldégica en su | caso.

rotacion. persona y usuarios.

5 | Mangjo del | Manipula y utiliza | Manipula y utiliza | Manipula y utiliza | No maneja el | Parametro
equipo los componentes del | los componentes del | los componentes del | equipamiento, no
radiolégico y | equipo sin errores. equipo de forma | equipo con | cometiendo evaluado.

64



sus adecuada, con | dificultad, contantes errores al
componentes. errores minimos. realizando errores | intentarlo.
frecuentes.

Manejo y | Realiza sus | Realiza sus | Realiza sus | Realiza sus examenes | Parametro
organizacion de | examenes sin | examenes con | examenes con | con constantes | no
la carga de | complicaciones ni | minimas reiteradas complicaciones. No | evaluado
trabajo en | mayores consultas al | complicaciones y | complicaciones y | es capaz de
funcion del | Tecndlogo. Se | consultas al | consultas al | organizarse para
rendimiento. organiza para | Tecndlogo. Se | Tecno6logo. Se | obtener un

obtener un | organiza para | organiza para | rendimiento minimo.

rendimiento Optimo. | obtener un | obtener un

rendimiento rendimiento regular.
adecuado.

Reconocimiento | Es capaz de | Distingue gran parte | Tiene dificultad | No es capaz de | Parametro
de Anatomia y | distinguir todas las | de las estructuras | para distinguir las | distinguir las | no
patologia estructuras anatémicas, estructuras estructuras evaluado
radioldgica anatémicas, constata hallazgos | anatdmicas, anatébmicas en las

constatando de | en la imagen de | constata hallazgos | imagenes. No

forma autonoma | formaauténomacon | en la imagen con | constata hallazgos en

hallazgos en la | poca seguridad. ayuda y poca|la imagen de forma

imagen con gran seguridad. autbnoma ni con

seguridad. ayuda, no tiene

seguridad.

Uso de | Utiliza de forma | Utiliza de forma | Tiene dificultad | No es capaz de | Parametro
herramientas Optima las | adecuada las | para utilizar las | utilizar las | no
bésicas de | herramientas bésicas | herramientas herramientas herramientas bésicas | evaluado
administracion, | de administracion, | basicas de | bésicas de | de administracion, ni
calidad y | manejando en su | administracion, administracion, logra manejar
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trazabilidad de | totalidad elementos | completando en | completando de | elementos para
los usuarios. para  trazabilidad, | gran parte | forma regular | trazabilidad, = como
como planillas de | elementos para | elementos para | planillas de célculo y
calculo y sistema | trazabilidad, como | trazabilidad, como | sistema RIS-PACS.
RIS-PACS. planillas de céalculo | planillas de célculo
y sistema RIS-|y sistema RIS-
PACS. PACS.
9 | Resolucion de | Resuelve por si | Resuelve por si| Tiene dificultad | No es capaz de | Parametro
problemas mismo todas las | mismo gran parte de | para resolver por si | resolver por si mismo | no
situaciones y/o | las situaciones y/o | mismo las | las situaciones y/o | evaluado
problemas de la | problemas de la | situaciones y/o | problemas de la
unidad. unidad. problemas de la | unidad.
unidad.
10 | Educacion  en | Es capaz de | Es capaz de | Tiene dificultad | No  contesta  las | Parametro
salud al usuario | contestar todas las | contestar gran parte | para contestar las | consultas, ni realiza | no
consultas de los | de las consultas de | consultas de los | educacion a  los | evaluado
usuarios, educando | los usuarios, | usuarios, se le | usuarios.
de forma correcta en | educando de forma | complica  realizar
todo momento. correcta en todo | educacion en
momento. cualquier momento.
11 | Aprendizaje Demuestra interés en | Demuestra  interés | Tiene dificultad | No demuestra interés | Parametro
continuo todas las actividades | en gran parte de las | para demostrar | en ninguna actividad | no
que amplian su | actividades que | interés en | que amplie  su | evaluado
aprendizaje. amplian su | actividades que | aprendizaje.
aprendizaje. amplian su

aprendizaje.
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12 | Autoevaluacion | Es capaz de realizar | Realiza un | Tiene dificultad | No tiene disposicion | Parametro
del desempefio | un profundo | autoandlisis sencillo | para realizar el | para  realizar el | no
autoanalisis critico | de su desempefio, | autoanalisis de su | autoandlisis de su | evaluado
de su desempefio, | identificando en | desempefio, desempefio ni
identificando  sus | gran  parte  sus | requiriendo ayuda | identifica sus
fortalezas y | fortalezas y | para identificar sus | fortalezas y
debilidades. debilidades. fortalezas y | debilidades.
debilidades.

13 | Integracion al | Se integra | Se integra | Tiene dificultades | No se integr6 al | Parametro
Equipo de | Gptimamente al | adecuadamente al | para integrarse al | equipo de trabajo de | no
trabajo equipo de trabajo, | equipo de trabajo, | equipo de trabajo y | acuerdo  con las | evaluado

fomentando su | fomentando fomentar su | necesidades ni crea la
participacion en | parcialmente su | participacién en él | instancia para
este. participacion en él participar en él

14 |Uso de la|Emplea un lenguaje | Emplea un lenguaje | Tiene dificultad | No emplea  un | Pardmetro
comunicacion | técnico 6ptimo al | técnico adecuado al | para emplear un | lenguaje técnico | no
eficaz y | contexto con el | contexto con el | lenguaje técnico | adecuado al contexto | evaluado
lenguaje técnico | equipo y usuarios, | equipo y usuarios, | adecuado al [con el equipo vy

verificando verificando contexto con el | usuarios, ni verifica
totalmente su | parcialmente Su | equipo y usuarios, y | que se comprende su

comprension.

comprension.

le cuesta verificar
que se comprende su
mensaje.

mensaje.
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7.5. Disefio del instrumento actitudinal.

Criterio 4 3 2 1 0

1 | Proactividad y | Demuestra todo el | Demuestra gran | Tiene dificultad en | No demuestra | Parametro
cumplimiento en | tiempo proactividad | parte del tiempo | demostrar proactividad ni | no
las tareas. y cumple en las | proactividad y | proactividad y | cumple en las tareas | evaluado.

tareas asignadas. cumple gran parte | cumplir las tareas | asignadas.
de las tareas. asignadas.

2 | Relacion de | Establecio una | Establecio una | Tuvo dificultades en | Nunca  estableci¢ | Pardmetro
respeto y trato | Optima relacion de | relacion adecuada | establecer una | una relacion de | no
digno hacia sus | respetoy tratodigno | de respeto y trato | relacion de respetoy | respeto  ni  trato | evaluado.
pares, Tecnélogo | con el personal y | digno con el | trato digno con el | digno con el
a cargo, equipo de | usuarios con los que | personal y usuarios | personal y usuarios | personal y usuarios
trabajo y usuario. | se relaciono. con los que se | que se relaciono. con los que se

relaciono. relaciono.

3 | Trabajo en el | Resguarda en todo | Resguarda en gran | Tiene dificultad para | Nunca resguarda la | Parametro
marco ético-legal | momento la | parte del tiempo la | resguardar la | confidencialidad de | no
del  Tecnodlogo | confidencialidad de | confidencialidad de | confidencialidad de | la informacién | evaluado.
Médico. la informacion | la informacion | la informacion | sensible  ni la

sensible vy la | sensible y la | sensible y la | privacidad del
privacidad del | privacidad del | privacidad del | usuario.
usuario. usuario. usuario.

4 | Uso de | Excelente Adecuada Tiene dificultad para | No presenta interés | Parametro
vestimenta presentacion presentacion mantener suen mejorar Su | no
institucional. personal, utiliza | personal, utiliza | presentacion presentacion evaluado.

parcialmente el | personal, no utiliza | personal, no utiliza
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totalmente uniforme | uniforme segun | el uniforme segln | el uniforme segun
segln exigencias. exigencias. exigencias. exigencias.

Asistencia Asiste a todas las | Asiste a gran parte | Tiene Falta a mdltiples | Parametro
actividades de las actividades, se | complicaciones para | actividades no
propuestas ausenta por razones | asistir a las | propuestas sin | evaluado

justificadas (1 a2) | actividades, se | justificar sus
ausenta inasistencias
reiteradamente con
y sin justificacion.

Puntualidad Cumple toda la| Cumple gran parte | Tiene dificultades | Presenta reiterados | Pardmetro
jornada laboral sin [de la  jornada | para cumplir la | retrasos en la hora | no
atrasos. laboral, tiene <2 |jornada completa, | de llegada (>4)y en | evaluado

atrasos justificados. | presenta > 3 atrasos | el cumplimiento de
con 0 sin | la jornada laboral.
justificacion. No justifica los

atrasos

Colaboracién con | Demuestra Demuestra Tiene dificultades | No demuestra | Pardmetro

el equipo de | disposicion a | disposicion a | en colaborar con el | disposicion a|no

trabajo colaborar con el | colaborar con el | equipo, presentando | colaborar con el | evaluado
equipo todo el | equipo gran parte | poco aporte a la | equipo, no siendo un

tiempo, siendo un
gran aporte a la
unidad.

del tiempo, siendo
un aporte a la
unidad.

unidad.

aporte en la unidad.
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7.6. PAUTA DE EVALUACION CLINICA - RADIODIAGNOSTICO
PRACTICA PROFESIONAL CONTROLADA

Identificacion

Nombre estudiante:

Servicio: Tiempo de permanencia:
Profesional encargado:
Email: Teléfono de contacto:

Fecha de evaluacion:

Descripcion del instrumento

La Gltima etapa de formacion brinda al estudiante la oportunidad de desempefiar su futuro rol
profesional, aprendiendo directamente en el campo laboral e integrandose de forma activa en un
equipo de trabajo.

La pauta de evaluacion clinica busca evaluar de manera integral y tacita los tres dominios de
aprendizaje: cognitivo, procedimental y actitudinal. Este busca representar el avance del desempefio
del alumno y ser una herramienta de retroalimentacién activa para el mismo, durante la rotativa de
Radiodiagnostico en la Préctica Profesional Controlada (PPC).
 En cada item, indique el valor que mas represente el rendimiento del estudiante.
¢ El instrumento debe ser aplicado en forma individual en los tiempos que se indican.
< Una vez realizada, se debe entregar al Supervisor/a de la asignatura.

Muchas gracias por su colaboracion.
Objetivos

Durante la pasantia, el estudiante debera:

= Emplear un lenguaje técnico adecuado al contexto con el equipo y usuarios.

= Establecer una comunicacion efectiva.

= Manejar herramientas digitales de administracion, trazabilidad y presentacion.

= Aplicar conocimientos en el manejo de protocolos y criterios radioldgicos.

= Cumplir la labor asistencial del Tecnélogo Médico dentro del marco ético-legal, manejo de
protocolos y equipo, anélisis de iméagenes y confidencialidad de la informacion.

= Demostrar un adecuado manejo y organizacion de la carga de trabajo.

= Demostrar interés por la formacion continua, adquiriendo conocimientos y habilidades.

= Reconocer las potencialidades y carencias de su proceso de aprendizaje.

= Integrar el equipo de trabajo, fomentando su participacion en las tareas y objetivos de este.

= Demostrar una relacion de respeto y trato digno hacia todas las personas.

= Poseer una actitud critica ante la realidad en la que esta inserto.

= Visualizar acciones y estrategias para dar respuesta a situaciones contingentes.

= Demostrar proactividad y cumplimiento en las tareas asignadas.
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item I: Dominio Cognitivo

Descripcion Evaluacidn diagndstica
Caracter Formativo
Aplicacion Primera semana de rotacion

Tipo de evaluacion

Marque con X el tipo de evaluacion aplicada:

Cuestionario digital Interrogacion oral

Otra:

A criterio del Tecn6logo Médico supervisor.

Presentacion oral Fundamentacién técnica y patoldgica de iméagenes

Criterio

Observado

No observado

Se comunica utilizando un vocabulario técnico apropiado a su
nivel y al contexto

Expone el tema solicitado con un orden I4gico

Plantea y/o identifica completamente los contenidos consultados

Plantea un completo entendimiento del tema

Demuestra capacidad de sintesis

Responde con precision las preguntas planteadas

Verifica la comprensién de los oyentes

Demuestra capacidad de exposicion oral

OO N[O~ W|IN

Maneja herramientas de presentacion de diapositivas y/o RIS-
PACS, si requiere.

Observaciones adicionales (si requiere):
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item 11: Dominio Procedimental

Descripcion
Caracter
Aplicacion

Tipo de evaluacion

Evaluacion de procedimiento
Formativo y sumativo

Formativo: Aplicada durante la primera semana de rotacion
Sumativo: Aplicada al final de la rotacién
Observacional

Criterio 4 3 2 1 0 Puntaje

1 Desempefio en | Presenta una tasa de | Presenta una tasa de | Presenta una tasa de | Presenta una tasa de | Parametrono
la adquisicion de | repeticion minima de sus | repeticién aceptable de | repeticion moderada de | repeticion muy alta de sus | evaluado.
proyecciones examenes (<3). sus examenes (entre 4 a | sus examenes (entre 7 a | exdmenes (>10).
radioldgicas. 6). 9).

2 Manejo de | Sigue el protocolo sin | Sigue el protocolo, dando | Sigue el protocolo, pero | No sigue el protocolo, | Parametro no
protocolos errores de continuidad, | gran  parte de las | tiene dificultades en la | presenta contantes errores | evaluado.
radiolégicos. otorgando  todas las | indicaciones necesarias al | continuidad del examen e | de continuidad, no otorga

indicaciones necesarias al | usuario. indicaciones al usuario. las indicaciones  al
usuario. usuario.

3 | Manejo de | Toma examenes | Toma examenes | Toma exdmenes | No  toma  exdmenes | Pardmetro no
Criterios diagndsticos,  juzgando | diagndsticosy valoragran | diagnésticos, pero le | diagndsticos, no juzga los | evaluado.
radiolégicos. criticamente segun los | parte de forma critica | cuesta valorarlos | examenes ya que no

criterios radiologicos. segln los criterios. criticamente segin los | maneja  los  criterios
criterios. radiol6gicos.

4 | Uso de | Utiliza correcta y | Utiliza correcta y | Utiliza su dosimetro en | No utiliza su dosimetro. Pardmetro no
proteccion diariamente su dosimetro; | diariamente su dosimetro. | gran parte de la pasantia. | No utiliza elementos de | evaluado.
radioldgica. ademas de los elementos | Utiliza elementos de | Tiene dificultades para | proteccion radioldgica en

de proteccidn radiologica | proteccion radioldgica en | adquirir en la rotacién el | su persona ni en usuarios
en su persona y usuarios | su persona y usuarios en | uso de proteccion | en ningln caso.
cuando corresponde. gran parte de la rotaciéon. | radioldgica en su persona

y usuarios.

5 | Manejo del | Manipula y utiliza los | Manipula y utiliza los | Manipula y utiliza los | No maneja el | Parametro no
equipo componentes del equipo | componentes del equipo | componentes del equipo | equipamiento, evaluado.
radiolégico vy | sin errores. de forma adecuada, con | con dificultad, realizando | cometiendo contantes
sus errores minimos. errores frecuentes. errores al intentarlo.
componentes.
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Criterio 4 2 1 0 Puntaje

6 Manejo y | Realiza sus examenes sin | Realiza sus examenes con | Realiza sus exdmenes con | Realiza sus examenes con | Parametro no
organizaciéon de | complicaciones ni | minimas complicaciones | reiteradas constantes complicaciones. | evaluado
la carga de | mayores consultas al | y consultas al Tecnologo. | complicaciones y | No es capaz de organizarse
trabajo en | Tecnblogo. Se organiza | Se organiza para obtener | consultas al Tecnoélogo. | para obtener un
funcion del | para obtener un | unrendimiento adecuado. | Se organiza para obtener | rendimiento minimo.
rendimiento. rendimiento dptimo. un rendimiento regular.

7 Reconocimiento | Es capaz de distinguir | Distingue gran parte de | Tiene dificultad para | No es capaz de distinguir | Parametro no
de Anatomia y | todas las estructuras | las estructuras | distinguir las estructuras | las estructuras anatémicas | evaluado
patologia anatémicas, constatando | anatémicas, constata | anatémicas, constata | en las imagenes. No
radiolégica de forma auténoma | hallazgos en laimagen de | hallazgos en la imagen | constata hallazgos en la

hallazgos en la imagen | formaautbnomaconpoca | con ayuda y poca | imagen de forma auténoma
con gran seguridad. seguridad. seguridad. ni con ayuda, no tiene
seguridad.

8 Uso de | Utiliza de forma Optima | Utiliza de forma | Tiene dificultad para | No es capaz de utilizar las | Parametro no
herramientas las herramientas bésicas | adecuada las | utilizar las herramientas | herramientas béasicas de | evaluado
basicas de | de administracién, | herramientas basicas de | basicas de | administracién, ni logra
administracién, | manejando en su | administracion, administracion, manejar elementos para
calidad y | totalidad elementos para | completando en gran | completando de forma | trazabilidad, como planillas
trazabilidad de | trazabilidad, como | parte elementos para | regular elementos para | de célculo y sistema RIS-
los usuarios. planillas de calculo y | trazabilidad, como | trazabilidad, como | PACS.

sistema RIS-PACS. planillas de calculo y | planillas de célculo y
sistema RIS-PACS. sistema RIS-PACS.

9 Resolucién  de | Resuelve por si mismo | Resuelve por si mismo | Tiene dificultad para | No es capaz de resolver por | Parametro no
problemas todas las situaciones y/o | gran parte de las | resolver por si mismo las | si mismo las situaciones | evaluado

problemas de la unidad. situaciones ylo | situaciones ylo | ylo problemas de la unidad.
problemas de la unidad. problemas de la unidad.
10 | Educacion en | Es capaz de contestar | Es capaz de contestar | Tiene dificultad para | No contesta las consultas, | Parametro no

salud al usuario

todas las consultas de los
usuarios, educando de
forma correcta en todo
momento.

gran parte de las
consultas de los usuarios,
educando de forma
correcta en todo
momento.

contestar las consultas de
los usuarios, se le
complica realizar
educacion en cualquier
momento.

ni realiza educaciéon a los
usuarios.

evaluado
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Criterio 4 3 2 1 0 Puntaje

11 | Aprendizaje Demuestra interés en | Demuestra interés en | Tiene dificultad para | No demuestra interés en | Pardmetro no
continuo todas las actividades que | gran  parte  de las | demostrar interés en | ninguna actividad que | evaluado

amplian su aprendizaje. actividades que amplian | actividades que amplian | amplie su aprendizaje.
su aprendizaje. su aprendizaje.

12 | Autoevaluacion | Es capaz de realizar un | Realiza un autoanalisis | Tiene dificultad para | No tiene disposicion para | Pardmetro no
del desempefio profundo autoanalisis | sencillo de su desempefio, | realizar el autoanalisis de | realizar el autoanalisis de | evaluado

critico de su desempefio, | identificando en gran | su desempefio, | su desempefio ni identifica
identificando sus | parte sus fortalezas y | requiriendo ayuda para | sus fortalezas y
fortalezas y debilidades. | debilidades. identificar sus fortalezas | debilidades.

y debilidades.

13 | Integracién al | Se integra Optimamente | Se integra | Tiene dificultades para | No se integré al equipo de | Parametro no
Equipo de | al equipo de trabajo, | adecuadamente al equipo | integrarse al equipo de | trabajo de acuerdo con las | evaluado
trabajo fomentando su | de trabajo, fomentando | trabajo y fomentar su | necesidades ni crea la

participacién en este. parcialmente su | participacion en él instancia para participar en
participacién en él él

14 {Uso de la|Emplea un lenguaje | Emplea un lenguaje | Tiene dificultad para | No emplea un lenguaje | Parametro no
comunicacion técnico optimo al | técnico adecuado al | emplear un lenguaje | técnico  adecuado  al | evaluado
eficaz y lenguaje | contexto con el equipo y | contexto con el equipo y | técnico  adecuado  al | contexto con el equipo y
técnico usuarios, verificando | usuarios, verificando | contexto con el equipo y | usuarios, ni verifica que se

totalmente su | parcialmente su | usuarios, y le cuesta | comprende su mensaje.
comprension. comprension. verificar que se
comprende su mensaje.
Puntaje Obtenido:
Puntaje Ideal: 56

Observaciones:
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item 111: Dominio Actitudinal

Descripcion
Caracter
Aplicacion

Evaluacion actitudinal
Formativo y sumativo
Formativo: Aplicada durante la primera semana de rotacion

Sumativo: Aplicada al final de la rotacion
Tipo de evaluacién Observacional

Criterio 4 3 2 1 0 Puntaje

1 | Proactividad y | Demuestra todo el | Demuestra gran parte | Tiene dificultad en | No demuestra | Parametro
cumplimientoenlas | tiempo proactividad y | del tiempo | demostrar proactividad ni | no
tareas. cumple en las tareas | proactividad y cumple | proactividad y cumplir | cumple en las tareas | evaluado.

asignadas. gran parte de las | las tareas asignadas. asignadas.
tareas.

2 | Relacion de respeto | Establecié una 6ptima | Establecié una | Tuvo dificultades en | Nunca estableci6 una | Pardmetro
y trato digno hacia | relacion de respeto y | relacién adecuada de | establecer unarelacion | relacién de respeto ni | no
sus pares, | trato digno con el | respeto y trato digno | de respeto y trato | trato digno con el | evaluado.
Tecndlogo a cargo, | personal y usuarios | con el personal Yy | digno con el personal | personal y usuarios
equipo de trabajoy | con los que se | usuariosconlosquese | y usuarios que se | con los que se
usuario. relaciono. relaciond. relaciond. relaciond.

3 | Trabajoenel marco | Resguarda en todo | Resguarda en gran | Tiene dificultad para | Nunca resguarda la | Parametro
ético-legal del | momento la | parte del tiempo la | resguardar la | confidencialidad de la | no
Tecndlogo Médico. | confidencialidad de la | confidencialidad de la | confidencialidad de la | informacién sensible | evaluado.

informacion sensible | informacién sensibley | informacion sensibley | ni la privacidad del
y la privacidad del | la privacidad del | la privacidad del | usuario.
usuario. usuario. usuario.

4 | Uso de vestimenta | Excelente Adecuada Tiene dificultad para | No presenta interés en | Parametro
institucional. presentacion personal, | presentacion personal, | mantener su | mejorar su | no

utiliza totalmente | utiliza parcialmente el | presentacion personal, | presentacion personal, | evaluado.
uniforme segin | uniforme segin | no utiliza el uniforme | no utiliza el uniforme
exigencias. exigencias. segln exigencias. segun exigencias.
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Criterio 4 3 0 Puntaje

5 | Asistencia Asiste a todas las | Asiste a gran parte de | Tiene complicaciones maultiples | Pardmetro
actividades las actividades, se | para asistir a las | actividades propuestas sin | no evaluado
propuestas ausenta por razones | actividades, se | justificar sus inasistencias

justificadas (1 a 2) ausenta
reiteradamente con y
sin justificacion.

6 | Puntualidad Cumple toda la | Cumple gran parte de | Tiene  dificultades reiterados | Parametro
jornada laboral sin | la jornada laboral, | para  cumplir la la hora de | noevaluado
atrasos. tiene <2  atrasos | jornada completa, | llegada (> 4) y en el

justificados. presenta > 3 atrasos | cumplimiento de la
con 0 sin laboral.  No
justificacion. justifica los atrasos

7 | Colaboracion con el | Demuestra Demuestra Tiene dificultades en | No demuestra disposicion | Parametro

equipo de trabajo disposicion a | disposicion a | colaborar con el | acolaborar con el equipo, | no evaluado
colaborar con el | colaborar con el | equipo, presentando | no siendo un aporte en la
equipo  todo el | equipo gran parte del | poco aporte a la
tiempo, siendo un | tiempo, siendo un | unidad.
gran aporte a la | aporte a la unidad.
unidad.
Puntaje Obtenido
Puntaje Ideal 28

Observaciones:
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