Propuesta de innovacién Docente

Contextualizacion:

La carrera de kinesiologia de la Universidad e Antofagasta fue creada en el afio
1980. EI campo profesional del kinesiélogo, en Chile, corresponde al estudio y
rehabilitacion del movimiento humano, integrando equipos de rehabilitacion en
centros de salud de baja, mediana y alta complejidad. En 1995 se implemento la
mas sustantiva modificacién del curriculo, permitiendo al estudiante optar al grado

de Licenciado en Kinesiologia.

El plan de estudios vigente establece asignaturas de formacion general, basico y
profesional a lo largo de 10 semestres, realizandose las actividades de titulaciéon
en los dltimos dos semestres. Estas constan de tres actividades curriculares:

practica profesional, internado y examen de titulo.

La practica profesional actual consta de un semestre de rotaciones que
consideran todas las areas de desempefio profesional (traumatologia, neurologia,
respiratorio y salud ocupacional ), cada rotacion es evaluada con 2 herramientas;
una evaluacion del tutor a través de una pauta (Anexo I) y la presentacion de un

caso clinico (Anexo ).

El internado se realiza durante todo el segundo semestre en un centro asistencial,
la evaluacion de esta actividad se realiza por el Kinesidlogo tutor de internado, a
través de una pauta de evaluacion (Anexo IIl). Al finalizar el internado los
estudiantes sortean el area de desempefio profesional, en la cual se enmarca el
caso clinico que deberan resolver en el examen final de titulo. Una vez sorteada el
area de desempefio, los estudiantes tienen un periodo aproximado de 6 semanas,
para exponer frente a una comision de 3 profesores durante 30 minutos, un caso

clinico asignado el mismo dia del examen.

Los resultados académicos obtenidos por los estudiantes durante el proceso de
titulacién aparecen discordantes, destacando la presencia de tasas de reprobacion

no esperadas en el examen de titulo.

El plan de estudios vigente se encuentra descontextualizado del actual Proyecto
Educativo Institucional de la Universidad de Antofagasta, que propone la
ensefianza centrada en el estudiante y basada en competencias.Actualmente la
Jefatura de Carrera de Kinesiologia se encuentra en proceso de revision del
curriculo, planificAndose la instauracion de un nuevo plan de estudios para el afio
2015, basado en competencias y a partir de un perfil profesional de egreso

actualizado.



Diagnostico de la situacion:

Al analizar el rendimiento académico en cada una de las actividades de titulacion,

contrastan los altos indices de aprobacién obtenidos en la practica profesional e

internado comparados con la tasa de reprobacion de hasta un 29 % en el examen

de titulo (tabla 1 y 2). Se ha analizado

el proceso de estas 3 actividades

curriculares definidas para el ultimo afio de la carrera de kinesiologia, practica

profesional, internado y examen final de titulo. Identificando las siguientes

fortalezas y debilidades (tabla 3).

EXAMEN DE TITULO 2008-2013

5 APROBADOS APROBADOS
ANO ALUMNOS | PRIMERA % SEGUNDA %

OPORTUNIDAD OPORTUNIDAD
2008 35 25 71 10 100
2009 33 31 93 2 100
2010 32 25 72 7 100
2011 21 14 67 7 100
2012 52 49 94 3 100
2013 14 10 /1 4 100

Tabla 1

PRACTICA PROFESIONAL PR902 2008-2013

% Aprobacion

ANO ALUMNOS | APROBADOS | | ic " orunidad
2008 35 35 100
2009 33 33 100
2010 32 32 100
2011 21 21 100
2012 52 51 98
2013 14 14 100

INTERNADO PRA21 2008-2013
ANO | ALUMNOS | APROBADOS prir;fgépgggf‘tﬁ‘r?iga .
2008 36 36 100
2009 32 31 97
2010 33 33 100
2011 21 21 100
2012 50 50 100
2013 14 14 100

Tabla 2




Tabla 3. Andlisis académico del proceso de titulacion de la carrera de Kinesiologia.

Fortalezas

Debilidades:

La institucion dispone de recursos humanos
adecuados para la supervision de practicas,
internado y comisiones de examenes de grado.

La carrera de kinesiologia no posee un
instrumento de identificacion y apoyo académico
de alumnos en riesgo de reprobacién de su
examen.

La Universidad de Antofagasta posee un
proyecto educativo institucional basado en la
adquisicion de competencias

Plan de estudios vigentes (1995)
descontextualizado del Proyecto Educativo
Institucional  (2013), sin  descripcién  de
competencias.

Disponibilidad de campos clinicos.

El proceso del examen de titulo carece de un
instrumento objetivo de evaluacion.

Plan de estudios actual describe en el perfil de
egreso habilidades y destrezas clinicas de
salida del programa que pueden ser evaluadas
de manera estructurada, a pesar de no ser
formalmente competencias.

El internado no posee un instrumento de
evaluacion orientado a competencias.

La practica carece de un instrumento de
evaluacion que certifiqgue las competencias
clinicas previas al internado.

La carrera no dispone de un sistema de
documentacién del proceso de titulacién de cada
estudiante

De acuerdo a la evaluacion realizada se identifican los siguientes puntos como

aproximacion explicativa de la situacion:

1. Los alumnos reprueban por falta de contenidos y competencias.

2. Los alumnos reprueban por ansiedad, atribuible a factores intrinsecos de

los estudiantes y/o falta de experiencias en este tipo de evaluaciones.

3. Los alumnos reprueban porque los instrumentos de evaluacién no miden la

adquisiciéon de destrezas y habilidades clinicas de manera estructurada.

Justificacion:

Los actuales instrumentos de evaluacion no permiten certificar las competencias

de los egresados planteadas en el perfil de egreso vigente. Si bien los alumnos

que ingresen a partir del afilo 2015 veran resuelta esta situacion, resulta urgente

establecer medidas remediales que permitan mejorar las evaluaciones de

habilidades y destrezas clinicas adquiridas en el periodo de préacticas

profesionales y conjuntamente mejorar el procesode evaluacion de las actividades

de titulacion.




Objetivos:

General:

Evaluar la adquisicion de habilidades y destrezas clinicas descritas en el
perfil egreso vigente de la carrera de Kinesiologia de la Universidad de

Antofagasta.

Especificos:

1. Disminuir la tasa de reprobacién en el examen de grado.

2. Evaluar la adquisicion de habilidades y destrezas clinicas descritas en
el perfil de egreso.

3. Desarrollar un plan de tutoria académica para la adquisicion de dichas
habilidades y destrezas clinicas.

4. Desarrollar instrumentos de evaluacion estructurados para aplicar al
final de la practica profesional y en el examen de titulo.

5. Generar una carpeta de documentos en relacion al proceso final del
curriculo académico de los estudiantes.

6. Retroalimentar a la Jefatura de Carrera con informacion util para la

revision curricular.

Acciones especificas del Plan de innovacion:

A patrtir del analisis realizado se plantea:

1. Disefiar una evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE) para evaluar

las destrezas y habilidades clinicas alcanzadas al final del proceso de

practicas.(Anexo 1)

2. Realizar tutoria a aquellos alumnos que no rindieron un ECOE satisfactorio.

(anexo 2)

3. Crear un rubricas de evaluacion para practicas profesionales y de internado

que aseguren la adquisicion de las destrezas y habilidades clinicas del perfil

de egreso vigentes.( anexo 3)

4. Estructurar la metodologia de aplicacion y herramientas de evaluaciéon del

examen de grado. (anexo 4)



El impacto de la propuesta se determinara de acuerd 0 a los siguientes

resultados de logro:

1. Porcentaje de aprobacion de los alumnos en el examen de titulo.

2. Existencia base de guia documentada que incluyan carpetas de tutorias,
rubricas de evaluacién de examen clinico oral estructurado y examen de
grado.

3. Valoracion de satisfaccion del estudiantado y profesores involucrados en el
proceso de innovacion.

4. Generar informacion documental significativa para el proceso de redisefio

curricular de la carrera.

Valoracion de la factibilidad de aplicacion del pla  n de innovacion:

La factibilidad de implementacion del proyecto se puede comprometer por las

siguientes situaciones:

El equipo de innovacibn no participa directamente en las asignaturas
relacionadas con el proyecto.

Actitud negativa desde la jefatura de carrera o de los académicos
responsables.

La factibilidad de implementacion del proyecto se puede favorecer por las

siguientes situaciones:

Durante el afio 2005 la carrera se encuentra en periodo de re- acreditacion, lo
gue propicia la implementacion de mejoras docentes.

Se cuenta con el apoyo de CIDEC U.A para la implementacion del proyecto.
Existe la percepcion del alumnado que el proceso de final de carrera debe ser
mejorado.

Existen miembros del equipo de innovacion con experiencia en el disefio e

implementacion de evaluacion basada en competencias.



Planificacion de las acciones:

1. Disefiar y aplicar rubricas para evaluar a los estudiantes en las practicas
profesionales y su internado.
Disefiar y aplicar un ECOE al final de la practica profesional.

3. Disefiar y planifica r Examen de Titulo (metodologia de aplicacion

estructuracion de instrumentos de evaluacion).

Disefio rubricas evaluacién de la practica- internad 0

La construccion de la(s) herramientas de evaluacion (rabricas) se conformo por
los miembros de este equipo de Trabajo del Magister en Educacion, Jefatura de
Carrera y Tutores de los respectivos centros de atencién. Se utilizara el primer
semestre del afio 2014 para la revision de documentos de referencia, construccion
propiamente tal de cada una de las rubricas (practica profesional e internado),

socializacion y validacion del mismo documento.

Fuentes de referencia para el disefio:

o Rubricas o matrices de valoracion: www.4teachers.org (RUBISTAR)
http://jonathan.mueller.faculty.noctrl.edu/toolbox/.
http://www.eduteka.org/MatrizValoracion.php3

o Apuntes de clases: La evaluacién de los aprendizajes. Master en docencia
para profesorado universitario, Universidad de Antofagasta, Julio 2013: Juan
Antonio Amador Campos, Teresa Pagés Costas, Universidad de Barcelona.

o Aprobar o Aprender en la Sociedad Red , Elena Cano,2012.

Aplicacion de la rabrica de evaluacion de practicas — internado:

Las rubricas, seran aplicadas a todos los estudiantes que estén cursando
practicas profesionales IX semestre en todas sus rotaciones y a estudiantes que
estén cursando internado X semestre. Los responsables de la aplicacion seran los
respectivos tutores de practicas profesionales e internado. La aplicacién se
realizard en forma individual en un tiempo de 30 minutos por alumno en una sala

predeterminada.



Disefio de la metodologia de aplicacion y herramient  as de evaluacion para el

examen de titulo de la carrera de kinesiologia.

La planificacion de la metodologia, construccion de la(s) herramientas de
evaluacion del examen oral estructurado, su respectiva rubrica, socializacion y
validacion del las mismas, estuvo a cargo de los miembros de este equipo de
Trabajo del Magister en Educaciéon y equipo docente de la carrera de Kinesiologia
y tuvo como plazo de ejecucion el primer semestre del afio 2014. Se utilizaron
como fuentes de referencia para el disefio, la revision de examenes de titulo de
otros planes de estudio de carreras del area de la salud de la universidad de
Antofagasta.

El examen oral se aplicara a todos los estudiantes que terminen
satisfactoriamente su proceso de internado. La evaluacion es individual y se
realizara frente a una comisién de tres académicos designados por la jefatura de
carrera, con un maximo de tiempo considerado de una hora cronolégica. Los
recursos necesarios contemplan una sala de reunién con mesa, carpeta con hoja
de examen oral estructurado, hoja de rubrica de evaluacion, hoja de escala de

notas y acta de examen de titulo.

DISENO ECOE

a. Fuentes de referencia para el disefio:

(@)

Revision de rubrica de otros planes de estudio del area de la salud .

o De SergioRomero. ECOE (Evaluacion Clinica Estructurada). Medicina
de familia, Vol. 3 N°2, mayo de 2005.

b. Agentes (quién):

0 La construccién de la(s) herramientas de evaluacion estard conformado
por los miembros de este equipo de Trabajo del Magister en Educacion,
Jefatura de Carrera y Tutores de los respectivos centros de atencion.

c. Tiempo de Construccién del Instrumento:

o Un semestre, lo que corresponde a la revision de documentos de
referencia, construccion propiamente tal del ECOE, socializacion y
validacion del mismo.

APLICACION
A. A quiénes (n°):

o El ECOE, sera aplicado a todos los estudiantes que estén finalizando la

asignatura de préactica profesional durante el 5° afio de la carrear de

Kinesiologia.

B. Agentes:



Equipo docente designado por la Jefatura de Carrera y por al menos dos
integrantes del equipo de creacién del instrumento de innovacion.

C. Tiempo

Una hora y 20 minutos para cada estudiante, separados en estaciones
de 10 minutos considerando una estacién de descanso.

D. Recursos necesarios

Salas disponibles, 10 salas con equipamiento audiovisual (proyector,
pizarra, televisor, notebook , entre otros)y técnico (negatoscopio,
fonendo, camillas, fantomas, gonidometros, colchonetas, etc.), material
de oficina (carpetas, hojas de copia, pauta de evaluacién del tutor,
lapices, crondmetro, caja de respuestas, entre otros)

Se requerira de la participacién de no menos de 15 académicos para 8
estaciones de evaluacion y de aproximadamente 6 pacientes
estandarizados.

Recursos econdmicos para insumaos varios.

VII.- Mecanismos de seguimiento y evaluacion de las acciones propuestas

Este apartado se puede especificar siguiendo cadaa  ccion, o bien agrupar el
seguimiento y evaluacién de mas de una accién a afe  ctos de determinados
aspectos (p.ej. satisfaccion de los agentes).

TUTORIA
Parametros Descriptores
Estrategias 1. Evaluar Resultados ECOE
tutoriales 2. Aplicar Entrevista Estructurada desarrollada para el
diagndstico y seguimiento de los casos
3. Clasificar los estudiantes segun el resultado de ECOE y
encuesta en grupos de riesgo.
4. Realizar una tutoria grupal en el area insatisfactoria
del ECOE con énfasis en el aspecto académico.
5. Eventualderivacion a dispositivos universitarios sociales
y de salud mental (psicologo/a Servicio Salud de los
Estudiantes)
6. Creacion de carpeta del estudiante.
7. Informa al cuerpo docente, que estan en directa relacion
con los alumnos de 5° afio con respecto a la tutoria




PwpnPE

ECOE
Perfil de egreso , competencias de kinesiologia y unidades de aprendizaje.
Estructura
Planificacion ecoe carrera kinesiologia, Tabla especificaciones
Ejemplo de estacion
1. Perfil de Egreso y Competencias.
a. Salud Comdn :
Cardio- respiratorio , Traumatolégico, Neurologico
Evaluacion y razonamiento clinico, Diagnéstico trimodal ,
. Relacionar el conocimiento de las técnicas y procedimientos kinésicos con

la promocion, prevencion, cuidado y rehabilitacion de la salud en cualquier nivel de
atencion y grupo etéreo.

. Evaluar el movimiento como funcién integrada neuro musculo articular, para
establecer el diagndstico kinésico diferencial.

. Disefar, aplicar y evaluar los planes de tratamiento kinésico acorde a las
necesidades del paciente considerando los valores humanos, principios bioéticos y
deberes del paciente.

b. Salud Laboral:
Evaluacion y razonamiento clinico, Diagndstico trimodal, Pautas de
intervencion y tratamiento

. Aplicar los conocimientos de la salud ocupacional, ergonomia vy
kinesiologia para el mejoramiento de las condiciones de trabajo, salud y calidad de
vida del hombre en los distintos niveles de prevencion.

. Detectar, evaluar y controlar los riesgos disergondémicos de los puestos de
trabajo considerando el sistema hombre, maquina, entorno para procurar salud,
calidad de vida, productividad y ambiente laboral saludable.

. Concebir y/o corregir puestos de trabajos y ambientes saludables basados
en fundamentos cientificos, leyes y normas nacionales o internacionales que
promuevan un desarrollo sustentable.

c. Gestién en salud:

. Desarrollar modelos de atencién en salud y de vinculacion con los sectores
social y productivo en el area de la kinesiologia, que propicien el desarrollo y
prestigio de su profesiéon y la calidad de vida de la poblacién segun los objetivos
sanitarios del pais.

. Abordar y resolver las necesidades de salud individuales y/o colectivas de
la poblacion gestionando desde su ambito profesional los recursos para aquello.

. Integrar sistemas de gestion y administracion de la kinesiologia en el ambito
de la salud publica estatal y privada, en sus diferentes niveles de atencion
realizando sus actividades profesionales con un alto nivel de calidad.



d. Metodologia de investigacion disciplinar y cient ifica

. Desarrollar un pensamiento abierto y flexible, que le permita integrar nuevos
conocimientos para un aprendizaje continuo.

. Diseflar herramientas adecuadas para la innovacion tecnoldgica, y para la
investigacion cientifica.

. incorporar habilidades para la investigacion y convertirlas en un instrumento
de aprendizaje y participar en la divulgacion del conocimiento cientifico.

Unidades tematicas .

Induccion a las politicas sanitarias y razonamiento clinico
Conocer politicas sanitarias relevantes para la practica profesional :

a. Objetivos sanitarios

b. Plan AUGE: evaluacién del impacto
ultimas patologias incorporadas.

C. Calidad en la Atencion:

c.1  Principios bio-éticos

c.2  Protocolo de los derechos del paciente

c.3  Satisfaccion del usuario.

2. Practica profesional:Cardio- respiratorio , Traumatologico, Neuroldgico y de
Salud Ocupacional.

a) Desarrollar habilidades sicomotoras en el manejo Kkinesico, previa
evaluacion y diagnostico de la situacién a tratar.

b) Presentar Casos Clinicos de acuerdo a procedimientos ensefiados.

C) Establecer relaciones arménicas y empaticas con todo su entorno.

d) Respetar las normas establecidas de la institucion asignada.

e) Utilizar el lenguaje técnico o coloquial de acuerdo a lo que la situacién lo
amerite .

2. Estructura ECOE.

Estacion N° 1

Competencia : Ser capaz de realizar examen fisico locomotor en paciente
simulado (en complejo articular de rodilla y columna vertebral)

Tarea o desempenio :

Realizar el test de Apley en complejo articular de rodilla, test de Apley en Hombro
y el test de Spurling en columna cervical.

Contenido :

Abordaje clinico para realizar la prueba de compresién de apley en el complejo
articular de rodilla. Test de Apley en Hombro y el test de Spurling en columna
cervical.

Recursos :

Sala, mesa, sillas, lapiz, papel paciente simulado

Pauta del alumno contexto del paciente

Pauta simulador

Pauta de evaluacion y correccion




Estacion N°2

Competencia :

Ser capaz de detectar y controlar los riesgos disergbnomicos en trabajadores en
puestos de trabajo.

Tarea o desempeiio:

Realizar deteccion y control de los riesgos disergbnomicos en puesto de trabajo
(trabajador de maquinaria pesada o de secretaria en oficina escritorio y silla)
Contenido :

Abordaje de los riesgos disergonomicos

Recursos :

Sala, mesa, sillas, l14piz y hoja.

Pauta del alumno (con descripcion del contexto caso

Pauta del paciente simulado

Pauta de evaluacion y correccion

Estacion N°3

Competencia :

Ser capaz de realizar anamnesis ,diagnéstico y establecer plan de tratamiento
kinesico de paciente con diagnostico medico de Lumbalgia

Tarea o desempenio :

Realizar anamnesis, diagndstico y explicar plan a paciente con lumbalgia.
Contenido :

Abordaje kinesico paciente con lumbalgia

Recursos

Pauta del alumno (con descripcidon del caso con antecedentes del paciente y
examen fisico y diagnéstico médico )

Pauta del paciente simulado(con datos anamnesicos )

Pauta de evaluacion y correccion.

Estacion N° 4

Competencia :

Que el estudiante sea capaz de Disefiar y aplicar un plan de tratamiento kinesico
a adulto mayor postrado terminal con alteraciones cardiorespiratorias.

Tarea o desempefio :

Establecer plan de tratamiento kinesico respiratorio en paciente adulto mayor
postrado .

Contenido:

Plan de intervencion kinesico respiratorias paciente adulto mayor.

Recursos:

Sala, mesa, silla, video paciente, hoja lapiz.

Pauta del alumno ( con descripcion del caso antecedentes del paciente,
diagnéstico médico, datos de examen fisico y anamnesis)

Pauta de evaluacién y correccion.

Estacion N° 5

Competencia:

Realizar Diagnostico y plan de tratamiento kinesico en lactante menor de 6 meses
con diagndstico meédico bronquilitis.

Tarea o desempeinio:

Establecer diagndstico y plan de tratamiento kinesico a un lactante menos de 6
meses hospitalizado por diagndstico médico de bronquiolitis.

Contenido :

Manejo paciente pediatrico con alteraciones respiratorias

Recursos:

Sala, mesa, sillas, video de paciente , radiografia de paciente, lapiz, papel.

Pauta de alumno(con descripcion del caso con antecedentes del paciente
diagndéstico medico, datos de anamnesis y examen fisico )

Pauta de evaluacion y correccion




Estacion N°6

Competencia:

Ser capaz de realizar un diagndéstico kinesico a paciente adulto con secuela de
ACV (Video de paciente)

Tarea o desempeinio:

Realizar diagndstico kinesico en paciente con secuela ACV.

Contenido :

Abordaje en paciente con secuela neuroldgica paciente ACV.

Recursos :

Sala, mesa, sillas, video de paciente, Ipiz y hoja.

Pauta del alumno (con descripcion del caso con antecedentes del paciente datos
de anamnesis y examen fisico )

Pauta de evaluacion y correccion

Estacién N°7

Competencia:

Ser capaz de diseflar un plan de tratamiento kinesico a paciente con pardlisis
cerebral.

Tarea o desempeiio:

Realizar disefio plan de tratamiento kinesico

A escolar con alteracion neuroldgica pardlisis cerebral.

Contenido :

Plan de manejo paciente pediatrico con pardlisis cerebral

Recursos

: Sala, mesa, sillas, video de paciente, lapiz y hoja.

Pauta del alumno (con descripcion del caso con antecedentes del paciente datos
de anamnesis y examen fisico y diagndstico médico)

Pauta de evaluacion y correccion.

Estacion N°8

Competencia:

Se capaz de realizar plan de tratamiento en paciente traumatologico.
Tarea o desempeiio:

Disefiar plan de tratamiento paciente que asiste a mutualidad traumatologico
fractura de tobillo.

Contenido :

Manejo fractura de tobillo

Pauta del alumno (con descripcion del caso con antecedentes del paciente datos
de anamnesis y examen fisico y diagndstico médico )

Pauta de evaluacion y correccion.

Estacion N°9

Competencia:

Ser capaz de realizar plan de manejo paciente pediatrico con secuela TEC con
compromiso area neuromotora.

Tarea o desempefio:

Ejecutar diagnéstico y plan de tratamiento kinesico en paciente pediatrico con
secuela neuromotora TEC.

Contenido :

Manejo kinesico paciente pediatrico neuro motor con secuela de TEC

Recursos

Pauta del alumno (con descripcion del caso con antecedentes del paciente datos
de anamnesis y examen fisico y diagnostico médico )

Pauta de evaluacion y correccion.

Estacion N°10
Descanso




3. Planificacién ecoe carrera kinesiologia, Tabla especificaciones
4. Ejemplo de estacion N° 1.

ESTACION N°1

COMPETENCIA:
Destreza Psicomotora:

Realizar examen fisico locomotor en paciente simulado (en complejo articular de
rodilla y columna vertebral)

CONTENIDO:

Abordaje clinico para realizar la prueba de compresion de apley en el complejo
articular de rodilla. Test de Apley en Hombro y el test de Spurling en columna
cervical.

TAREA O DESEMPENO:
Realizar el test de Apley en complejo articular de rodilla, test de Apley en Hombro
y el test de Spurling en columna cervical.

RECURSOS: AMBIENTE: Sala simulando consulta médica.
SIMULADOR :3 Pacientes
EVALUADOR: 3 Docentes

OTROS MATERIALES:
Camilla



ESTACION N ° 1

PAUTA ALUMNO

En 10minutos, Ud debe realizar los test de compresién y distraccion de Apley en el
complejo articular de rodilla, test de Apley en Hombro y el test de Spurling en
columna cervical.



ESTACION N ° 1 (3 Pautas evaluacion de docente)
Estacién N°1 (evaluacion de MMII: test de appley)

PAUTA EVALUACION POR EL DOCENTE

Nombre:

Competencia Si no | Puntaje

1. Saluda y se presenta al paciente(0,3)

2. Explica con lenguaje claro al paciente la prueba a
realizar. (0,3)

3. Acomoda al paciente (0.3)

4. Descubre la rodilla donde se realizara la evaluacion
(0.3)

5. Sitta las manos en referencias anatomicas adecuadas
(0.5)

6. Realiza compresion y rotacion adecuada en segmento
a evaluar (0.5)

7.Pregunta al paciente por sintomas para determinar test
positivo (0.5)

8. Cuida la posicién del paciente al terminar el test (0.5)

Estacion N ° 1(columna cervical: spurling test)
PAUTA EVALUACION POR EL DOCENTE

Competencia Si no | Puntaje

1. Explica con lenguaje claro al paciente la prueba a
realizar. (0.5)

2. Acomoda al paciente (sedente) (0.25)

3. Sitta las manos en referencias anatémicas adecuadas
(0.5)

5. Realiza extension, rotacion y compresion adecuada en
segmento a evaluar (1.0)

6.Pregunta al paciente por sintomas para determinar test
positivo (0.75)

7. Cuida la posicién del paciente al terminar el test (0.75)




Estacién n ° 1 (evaluacion MMSS: apley test)

PAUTA EVALUACION POR EL DOCENTE

Competencia Si no | Puntaje

1. Explica con lenguaje claro al paciente la prueba a
realizar. (0.3)

2. Acomoda al paciente (sedente) (0.3)

3. Sitda las manos en referencias anatomicas adecuadas
(0.75)

4 Descubre el hombro donde se realizara la evaluacion
(0.5)

5. identifica movimientos compensatorios de falsos
positivos (0.75)

6.Pregunta al paciente por sintomas para determinar test
positivo (0.75)

7. Cuida la posicion del paciente al terminar el test (0.75)




Tabla Especificaciones ECOE

Grupos de Logros de Aprendizaje
EFS C

Estacion  Encargado Dominios/Caso Clinico Instrumento  Edad Sexo  Observador EFG

1 traumatologia
2 Salud Ocupacional
3 lud laboral /Traumatolog
4 Cardio respiratorio
5 Respiratorio
6 Neurologia
7 Neurologia
8 Traumatologia
9 Neuro motor
10 Descanso
Total
%
Instrumentos: PS: Paciente Simulado Logrosde  A:Anamnesis
PRC: Preguntas de respuesta corta Aprendizaje EF: Exploracidn Fisica Mov funcidn integral neurom
I: Imagenes EFS: Exploracion Fisica Segmentaria
M: Maniqui o Simulador C: Comunicacion
HT: Habilidades Técnicas
Puntuacion Total: Cada caso vale 10 puntos, con 10 casos valen 100 puntos I: Imagenes clinicas
Cada logro de aprendizaje es un porcentaje del valor total Dx: Diagnostico
fijado previamente. PT.PInde tratamient(disefio,aplicacion evaluacion)
oUtil, justa, valida, fiable, factible, aceptable y con impacto educativo *¢Aquién?

¢ Con que finalidad? o¢Nivel de exigencia? ¢Hay un mapa competencial de referencia?

Z oxauy



SEMANA 1
SEMANA 2
SFRAANA 3

SEMANA A

MOVIEMBRE ~

Planificacién de las actividades

CVALUACION  APLICACION

RESUL"ADO
CCOC

CLASIFICACION
DE LOS
DE LA
ESTUDIANTES
CHMTROVISTA
EM RIESGO

DERIVACION A,
DISPOSITIVOS
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e CRCACION DLC
TUTORIA

i CARPETA DEL
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C5TUDIANTL

INFIRME A
JEFATURA DE
CARRERAY
CUERPD DOCENTE



Anexo 3. Rubrica evaluacion Practica e internado.

Estimado docente solicitamos a usted completar la siguiente pauta de evaluacién considerando
objetivamente los logros alcanzado por el estudiante. Dicha evaluacién debe ser realizada solo con
puntajes obtenidos al sumar los distintos items de esta pauta. Toda modificaciéon o alteracion de la
pauta debe ir con firma del docente

Nombre estudiante: FECHA:
PUNTAJE PARTE I: (30% PONDERACION)
PUNTAJE PARTE II: (70% PONDERACION)
NOMBRE Y FIRMA

Nota: la evaluacion final de esta rubrica, corresponde a la ponderacién de la primera parte en un 30 % y
la segunda en un 70%, los puntajes obtenidos a una nota en escala de 1.0 a 7.0 con una exigencia de 70
% de acuerdo al reglamento general del estudiante.

PARTE I: 30% Pond. 5 4 3 2 1
1| Puntualidad, Asiste a TODAS las | Asiste al 80% de las| Asiste al 50-80% de las | Asiste a menos del 50% de | Llega atrasado en forma
presentacion actividades a tiempo, | actividades a tiempo, | actividades y/o su | las actividades a tiempo y/o | reiterada, a pesar a
personal. presentacion personal | presentacién personal | presentacion personal no es | su presentacion personal no | llamados de atencion,
adecuada a surol. adecuada. poco adecuada y/o debid ser | es mejorada a pesar de | yfo mal presentado.
mejorada por recomendacion | recomendacion.
2| Respeto y conducta | Mantiene el respeto y | Mantiene el respeto y se | Ha presentado problemas con | Presento algin problema | Presenta continuamente

con buen resultado.

y/o en forma diferida lo
comprometido con
resultados variables.

los hace a destiempo.

suUs COMpromisos o siempre
los difiere

con compafieros , | conducta apropiada a las | relaciona de forma | sus pares, docentes, personal | reiteradamente con pares, | conflictos con pares,
docentes, pacientes | exigencias con sus pares, | inadecuada con sus pares, | o pacientes docentes, personal o | docentes, personal.
y familiares docentes, personales vy | docentes, personal o pacientes y/o
pacientes. pacientes
3| Trabajo en equipoy | Trabaja integrada vy | Distribuye Trabaja a veces | No trabaja en equipo y | Notrabaja en equipo.
cumplimiente  de | equitativamente con sus | equitativamente el trabajo | integradamente, sin lograr | presenta  problemas en | no cumple ninguno de
compromisos compafieros, cumple el | con sus compafieros, | equidad con sus compafieros. | distribuir las tareas. MNo | los compromisos
100% de lo comprometido | cumple  ocasionalmente | No cumple reiteradamente o | cumple la mayor parte de | adquiridos

4| Iniciativa,
creatividad,
ejecucion de ideas
o proyectos,
atencion del
paciente

Propone ideas,
innovaciones y Jfo
soluciones de problemas
cotidianos yfo trata de
mejora la atencion, en el
ambito de manejo de
pacientes, familia o
equipo.

A veces plantea algunas
ideas pero sélo algunas se
ejecutan y/fo hace aquello
que se le pide extra para

atender al paciente
limitandose a las
oportunidades que  él

mismo le da.

Presenta algunas ideas, pero
no logra ejecutar ninguna
accion yfo atiende al paciente
solo en lo necesario, sin
preocuparse de mejorar su
bienestar.

No presenta ideas propias ni
instancias de mejora del
trabajo habitual y/o
presenta problemas en la
atencion de sus pacientes.

No presenta ideas ni

interés y /o no se
preocupa de atender ni
del bienestar del
paciente




Anexo 3.

Rubrica evaluacion Practica e internado.

PARTE II: 70% Pond. 5 4 3 2 1

5 Coneocimientos Muestra conocimientos mas | Muestra conocimiente | Muestra conocimientos | Muestra Muestra conecimientos
de patologias del | alld del requerido a nivel de | acorde a lo exigido y cumple | acorde a lo requerido, pero | conocimientos minimos para la
paciente y | practico e internado, tiene | con buscar lo requerido por | estudia sdlo lo justo para | parciales de los | rotacion  practica o
bisqueda de | interés espontaneo en | el docente y responde en | responder algunas de las a | contenidos internado.
informacion buscar mas informacion vy | general las preguntas con | preguntas obligatorios de practica
[perfeccionamie | adquirir nuevos conocimientos. | un conocimiento acorde. e internado , no busca
nto mayor informacion

] Conocimiento de | Muestra conecimiento | Muestra conocimiente | Conoce a su paciente en la | Conoce parcialmente a | No concce a su paciente

su paciente, | completo y a profundidad de su | completo pero no profundo | mayor parte de sus aspectos | su paciente y/o maneja | o desconoce totalmente
patologia y ficha | paciente, de la patologia y | de su paciente, y/o de la | y/o conoce su patologia | s6lo algunos aspectos | la patologia ¥/o no
clinica maneja adecuadamente la | patologia % maneja | parcialmente yf/o maneja | de su patologia maneja la ficha clinica
ficha clinica. aceptablemente la ficha | adecuadamente la ficha
clinica. clinica.
7 | Establece Establece diagndstico principal | Establece diagnostico | Establece diagnéstico | Establece diagndstico | No  es  capaz de
agnostico con seguridad, en forma fluida, | principal pero sin seguridad, | principal con algo de | principal con | establecer  diagndstico
kinésico. priorizando adecuadamente. Y | priorizando adecuadamente ultad o le cuesta | dificultad, sin | principal del paciente y
plantea diagnosticos | y  plantea  diagndsticos | priorizar, pero  maneja | prioridades claras y le | le  cuesta plantear
diferenciales. diferenciales con ayuda diagnosticos diferenciales cuesta plantear | diagnosticos

diagnosticos
diferenciales

diferenciales acertados

8 | Establece Establece con gran claridad los | Establece en forma | Establece los objetivos de | Presenta dificultades | No reconoce los
objetivos de | objetivos de acuerdo a las | satisfactoria los objetivos | acuerdo a las necesidades | para reconocer los | problemas del paciente ,
tratamiento necesidades del paciente. de acuerdo a las | del paciente con algo de | problemas de su| o no es capaz de

necesidades del paciente. dificultad, o plantea planes | paciente y/o no | establecer los objetivos
incompletos o no logra | plantea los objetivos | de tratamiento
abarcar todos los aspectos en forma completas.

9 Indica y | Sabe indicar las técnicas | Indica las técnicas pero la | Indica las técnicas pero la | Indica las técnicas pero | NO Indica las técnicas
Aplicacion de | atingentes a las necesidades de no es la no es la| la priorizacidn no es la | perola priorizacién no es
técnicas de | su paciente, sabiendo priorizar | adecuada. adecuada. adecuada. la adecuada.
tratamiento en importancia considerando | Pequefios errores en la | Deficiente ejecucién de las | No ejecuta por que | No ejecuta por que

recursos disponibles. ejecucion de las técnicas. técnicas. desconoce las | desconcce la técnica.
Correcto manejo de las técnicas técnicas.

10 | Indicacion de | Indica correcta pauta de | Indica con dificultad pauta | No todos los  ejercicios | Lo ejercicios indicados | Da indicaciones
pauta de | ejercicios estructurada para que | de ejercicios estructurada | indicados corresponde a las | no corresponde a las | generales para la
ejercicios el paciente logre continuar con | para que el paciente logre | necesidades del paciente, | necesidades del | practica de actividad

el proceso de rehabilitacion en | continuar con el proceso de | pero si envia una pauta de | paciente, pero si envia | fisica sin indicar pauta
su domicilio. rehabilitacion en su | tratamiento. una pauta de | especifica.
domicilio. tratamiento.

11 | Normas y | Reconoce ,respeta y cumple | Reconoce ,respeta y cumple | Reconoce la mayoria de las | Le cuesta reconocer | Desconoce  totalmente

programas todas las normas del Servicio (gj | la mayeria de las normas del | normas del servicio , pero | algunas normas y | ambas cosas.
: protocolos de tratamientos) servicio, ¥ algunas | no los protocolos desconoce los
protocolos establecidos protocolos




Anexo 4. Pauta del Examen de Titulo

Esta pauta sera evaluada con un 70 % de exigencia para obtener nota minima de
aprobacion.

CATEGORIA

4. Excelente

3. Satisfactorio

2. Necesita mejor
ar

1. insuficiente

Ideas estan bien
organizadas y se

. Ideas se
. presenten en forma Algunas pruebas o Poca coherencia
Coherencia y . e presentan en
concisa para elaborar | técnicas carecen de entre el problema y
argumentos . forma
2 un argumento légico un claro fundamento el enfoque
cientificos A, L desordenada e
gue justifica cientifico presentado. .
- inconexa
evaluacion y
tratamiento.
Lenguaje
Uso de Lenguaje técnico Presenta algunos inadecuado para o .
. . . . Utiliza lenguaje
lenguaje adecuado, fluido y sin | errores en el uso del explicar coloquial
técnico errores lenguaje técnico técnicamente el q

caso

Descripcion de

Describe en forma

Presenta algunos
errores en la
descripcion de las

Describe en forma

Presenta errores
en la descripcion

: o o imprecisa los del
pruebasy precisa las técnicas de evaluacion o o
s ! ; . . procedimientos de procedimientos
técnicas de intervenciones y tratamiento, sin . .
i A i evaluacion y gue podrian
tratamiento kinésicas planificadas | comprometer la .
L tratamiento. comprometer al
efectividad o la .
) . paciente
seguridad del paciente
Establece un
Formula un diagnostico kinésico
diagnostico kinésicoy | basado en la El diagnéstico es Formula
. o pronostico basado en evaluacion sin inespecifico o no .
Diagnostico y : . errbneamente un
. los hallazgos considerar algunos esta basado en los . .
pronostico diagnostico
encontrados en la aspectos relevantes hallazgos de la KiNésico

evaluacion del
paciente

del examen o no
establece un
prondstico coherente.

evaluacion.

Prescripcién
de tratamiento

Presenta una
intervencion
terapéutica completa a
través de la
prescripcion de
ejercicios, agentes
fisicos o
recomendaciones de
acuerdo a las
caracteristicas
individuales del
paciente.

Presenta una
intervencion
parcialmente completa
indicando
recomendaciones
generales para el
autocuidado o
ejercicios especificos.

Presenta una
intervencién
parcialmente
completa y no da
recomendaciones .

Presenta una
intervencion
insuficiente .No
Realiza
recomendaciones
generales ni
especificas para
el autocuidado




