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RESUMEN

Introduccion: La practica clinica en kinesiologia es un periodo formativo relevante
para los estudiantes, por lo que ejercer un buen rol como tutor clinico es
fundamental si queremos promover un exitoso proceso ensefianza-aprendizaje.
Actualmente la evidencia en relacion a las buenas practicas y el rol del docente
clinico es escasa para las ciencias de la salud y por sobre todo para kinesiologia,
es por ello, que se hace inevitable asumir la responsabilidad de analizar cuéles son
las competencias clinicas que permiten ejercer un buen rol docente. Objetivo
general: Analizar la relacién entre las Competencias Docentes de los Tutores
Clinicos con las variables Sociodemogréficas y Académicas en la carrera de
Kinesiologia acreditadas perteneciente a universidades de la provincia de
Concepcion. Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal, y
su alcance es correlacional, con un componente instrumental de tipo psicométrico.
Participaron 70 tutores clinicos pertenecientes a las carreras de kinesiologia
acreditadas de las universidades de la provincia de Concepcion. Conclusién: La
autoconcepcion de competencias clinicas de los tutores en su rol de facilitacién del
aprendizaje, mentor y modelo, son percibidas como los mas significativas en la
practica clinica, existiendo relacion significativa con las necesidades de formacion
docente y variables sociodemograficas: género, formaciéon en educacion de los
académicos, area de desempefio como tutor, edad y afios de experiencia como

kinesidlogos.
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INTRODUCCION

Si bien no hay una definicién irrebatible sobre el concepto de competencias, una de
las mas representativas las define como el conjunto de conocimientos, habilidades, y
actitudes necesarias para llegar a ciertos resultados exigidos en una circunstancia
determinada, y tener la posibilidad real de lograr un objetivo o resultado en un contexto
determinado (1). Si se transfiere el concepto anterior a la clinica, podemos agregar
entonces que son el conjunto de saberes, cualidades y comportamientos puestos en
juego para resolver situaciones concretas en torno a la salud de las personas. Tienen,
ademas, una gran influencia en el desarrollo 6ptimo de los individuos a media que las
van adquiriendo; en la creacion de refuerzos positivos, en las relaciones
interpersonales y en la comprensiéon de los conocimientos adquiridos previamente con

el quehacer profesional.

La literatura informa que las competencias en la practica clinica emergieron en salud
principalmente en las revistas de medicina, donde la definieron como el uso habitual y
juicioso de la comunicacién, conocimientos, habilidades, técnicas, razonamiento
clinico, emociones y valores, que se reflejan en la practica diaria para el beneficio de
los individuos y comunidades involucradas, por ello se considera en las ciencias de la

salud, que las competencias deben ser un habito a lo largo de la vida (2).

Ademas, la educacién basada en competencias, que si bien es una orientacion
educativa que pretende dar respuesta a las demandas sociales, nace justamente de
las demandas del contexto y de la incorporacion de los futuros profesionales al mundo
laboral, por lo que a medida que el sistema cambia y se modifica, éstas tienen el deber

y las necesidad de cambiar de forma simultanea (3).

Por ello, las escuelas que imparten carreras de las ciencias de la salud y son
formadoras de futuros profesionales, para obtener como resultado las competencias
en sus alumnos y egresados, deben priorizar primeramente las competencias

docentes que aseguren esta formacion en sus estudiantes.



En kinesiologia, donde la practica clinica es un periodo muy relevante en su formacién,
no basta sélo con los conocimientos tedricos, de hecho, es aqui donde gran parte de
la responsabilidad formativa recae en los tutores clinicos, quienes deben guiar a sus
alumnos de ultimo afio a incorporar y afianzar el conjunto de actitudes, saberes y

habilidades que son requeridas en los distintos contextos de salud.

Definir el buen rol del tutor clinico en esta etapa, se dificulta debido a que la
investigacion en educacion es escasa, esto genera ausencia de consenso sobre las
caracteristicas docentes y las diferentes demandas andragdgicas a las que se ven

enfrentados los tutores en kinesiologia.

Los tutores clinicos son fundamentales para las escuelas de kinesiologia, son parte
del cierre formativo en la que los estudiantes adquieren las actitudes, habilidades y a
Su vez ponen en ejercicio los conocimientos en relacion directa con los usuarios de la
salud. Es aqui donde la teérica adquirida de forma previa se afianza con el quehacer
y el ser kinésico. Esto resultara insuficiente si no va acompafiado de una buena guia
gue promueva la ensefianza clinica, de ahi la importancia y el protagonismo del tutor
de practica, funcion en donde el guia debe poseer ciertas competencias andragdgicas

gue permitan desarrollar un correcto ejercicio de la docencia (4).

Pero hablar de competencias didacticas clinicas es dificil de definir y aplicar, sobre
todo cuando se considera al profesional de la salud de base como un ser competente
para trabajar en forma inmediata y guiar en su periodo formativo a los estudiantes de
ultimo afo. Sin embargo, existen muchas razones para poder discutir que no sélo los
conocimientos son suficientes para ejercer como tutores. Si pudiéramos definir las
competencias clinicas, no solo seria en base a lo experto que es el tutor en el area,
sino también como las habilidades, cualidades y comportamientos que posee el
profesional de salud son suficientes para resolver situaciones concretas de los
estudiantes y usuarios (3). Esto se traduce en optimizar los espacios de tratamiento

en situaciones de aprendizaje y bienestar para todos los involucrados.

Debido a esto, es que la responsabilidad del tutor de facilitar el aprendizaje desde la

docencia clinica en distintas situaciones de ensefianza corresponde al rol de un buen



profesor, que entre diferentes roles necesitara de una gamma de competencias para

lograr satisfacer las necesidades andragodgicas de los estudiantes (5).

Es por ello que se pretende como objetivo analizar segun relevancia, las competencias
docentes de los tutores clinicos en kinesiologia, lo que resulta fundamental si se quiere
obtener una base clara de la importancia que son los atributos docentes en la
ensefianza clinica eficaz por parte de los kinesiélogos dedicados a guiar a los
estudiantes de ultimo afio en los diferentes campos clinicos y como éstas se relacionan

con las variables sociodemograficas y académicas de los mismos.

Para este proposito se propone analizar una muestra significativa de tutores clinicos
de la provincia de Concepcion, en los cuales se aplicara un cuestionario que contiene
competencias clinicas y un apartado sociodemografico en conjunto con un cuestionario
de necesidades de formacidén docente, necesarios para analizar la relevancia percibida
por los tutores respecto a las competencias clinicas y de como éstas se relacionan con
las diferentes variables sociodemograficas y con sus necesidades académicas. Donde
por medio de esta forma, se espera aportar evidencia empirica en la contribucion en
la formacion de kinesidlogos y en el desarrollo de competencias transversales que

mejoren su quehacer profesional.
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Capitulo I. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los roles del buen docente actualmente han sido estudiados y definidos por los propios
profesores y alumnos a lo largo de los afios en el campo de la ensefianza aprendizaje
(6), quienes con el tiempo han contribuido con competencias que son aplicables en la

docencia médica (4, 7).

El rol docente implica “investigacion, construccion del conocimiento, papel social del
conocimiento, relacién de saberes con el estudiante, entendido éste como personay
ciudadano, lo cual implica respeto, reconocimiento mutuo y romper con algunos
paradigmas que segun la practica social ha situado a los docentes como duefios del
saber; pero que al realizarse redunde en beneficio de los propios docentes, de los
curriculos personales, de la institucion y de la calidad del servicio” (7), dejando

apartado al estudiante como beneficiario principal.

Bajo estas ideas, la responsabilidad docente se basa en la construccién de dos
propésitos elementales: mejorar o asegurar la calidad de la ensefianza y obtener
informacion para tomar alguna decision respecto su ejecucion. Lo que lleva hoy en dia
a la responsabilidad de todo tutor en investigar para mejorar las practicas docentes y

entregar la mejor calidad de competencias a los alumnos.

Se sabe que la docencia clinica en las ciencias de la salud tiene un importante rol en
la ensefianza para adquirir las competencias necesarias en los estudiantes de clinica
(8), por lo que un buen tutor de ultimo afio es proporcional en la formacién de un buen
profesional, es un elemento clave en este periodo de ensefianza, la organizacion y
presentacion del conocimiento (6), de hecho en todas las fases de la educacion, los
logros de los estudiantes estan correlacionados con la calidad del profesor (8). La
teoria resulta necesaria como cuestion previa a todo conocimiento cientifico (8), pero
en el caso de los estudios de kinesiologia resultara insuficiente si no va acompafiada
de la ensefianza clinica, de ahi la importancia y el protagonismo del tutor de practica,

funcion en donde el docente debe poseer ciertas competencias educativas que



permitan desarrollar un correcto ejercicio de la docencia (4) en la entrega de actitudes

y habilidades.

Por ello el facilitar el aprendizaje desde la docencia en el Gltimo afio de kinesiologia en
distintas situaciones de ensefianza corresponde al rol de un buen profesor cinico, que
entre diferentes roles necesitara de una gamma de competencias para lograr satisfacer

las demandas de los estudiantes (5).

Dentro de la kinesiologia, la descripcion de las competencias educativas en la practica
clinica no ha cobrado una verdadera importancia o las motivaciones necesarias para
generar investigacion que pueda determinar el perfil del docente de ultimo afio como
es la tendencia que promueve la UNESCO desde 1998 (9). La falta de descripcion de
las competencias en la practica clinica que permitan crecer y desenvolverse cada vez
de manera mas oOptima dentro de la kinesiologia (10), el creciente niumero de centros
de préactica que generan diversas Vvariables tanto académicas como
sociodemograficas, producen la necesidad de generar evidencia de como se pueden
relacionar las competencias educativas de los tutores clinicos de kinesiologia con los

factores sociodemograficos y académicos que en ellos influyen (5).

1.2 Justificacion de la Investigacién

Actualmente el rol del docente clinico mantiene distintas conclusiones sobre que es un
buen profesor de practica profesional, a pesar de que en la literatura se hayan incluido
varios participantes y evaluadores sobre este tema, aun falta determinar acuerdos
sobre el nivel de importancia asignado a una caracteristica particular, hablar de un
buen rol docente y de cuéles son las competencias necesarias para ello, se hace dificil
cuando no se tiene la investigacion necesaria que permita asegurarlo. Estudios
encontraron que los estudiantes residentes de medicina expresaban como importante
las competencias de autonomia e independencia que los internos clinicos generaban
al ser facilitados por sus tutores, mientras que el cuerpo académico calificé estas

competencias como las menos fundamentales. Por el contrario, los profesores vieron



gue actuar como un modelo a seguir era lo esencial, a diferencia de los estudiantes
gue calificaron esto como los atributos mas bajos (11). Esta falta de consenso por parte
de la literatura crea la responsabilidad de investigar sobre como se forma un profesor
clinico eficaz (11, 12). En kinesiologia, donde la escasa investigacion no permite
proveer los datos empiricos sobre los atributos de la ensefianza clinica y la importancia
de las competencias que se deben tener como profesor de practica efectiva para
contribuir a la buena ensefianza y aprendizaje en el periodo clinico kinésico (13), se
hace necesaria la adquisicion del conocimiento en la construccién de un buen docente,
donde no solo mejorara las practicas pedagdégicas, sino que brindara por consiguiente
mejoras en el disefio de programas de internado y en la formulacion de estrategias de
ensefianza clinica, que repercutirdn directamente en los pacientes, basados en la
hipotesis de que una ensefianza clinica eficaz debe traducirse en una atencion efectiva

hacia los usuarios y familia (11).

Es por ello que jerarquizar la apreciacion de las competencias clinicas que debe tener
el profesor de dltimo afio en kinesiologia puede ser la base tedrica necesaria para
determinar las aptitudes y saberes requeridos en la practica profesional, logrando
facilitar a las distintas escuelas de kinesiologia el perfil ideal para sus tutores, con
posibilidades de capacitacion y formacién constante en educaciéon dirigida a sus
profesores que ayuden a crear progresivamente al buen tutor clinico, generando
caracteristicas formativas aceptadas tanto por las autoridades de las propias

facultades como por los estudiantes.

Por su parte los tutores podran guiarse de la informacion para mejorar sus practicas y
facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje y en consecuencia buscar un impacto
positivo en la formacion de ultimo afio de sus alumnos (14). Lo anterior puede verse
reflejado también en la creacion de entornos de aprendizaje clinico de gran alcance
con la incorporacion formal de las competencias y estrategias educativas clinicas de

kinesiologia.
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

2.1 Competencias

Actualmente existen varias definiciones de competencias, algunas enfocadas en las
caracteristicas que debe tener una persona para desarrollar una actividad y otras
mencionando su desempefio en un medio especifico. La raiz de la palabra
competencia, que proviene del latin competentia, nace del concepto de contienda entre
dos o mas personas por un propoésito, comprendiendo la capacidad, aptitud o pericia,

del sujeto para intervenir en el asunto en conflicto.

Con el pasar del tiempo, el concepto de competencia ha adquirido diferentes
connotaciones, siendo el contexto de la aptitud, conocimiento y habilidad, la
determinante de esta. Es por ello que encontramos competencias pedagogicas o
educativas, laborales, clinicas, entre otras, dependiendo siempre del fin de la

competencia.

Es por ello, que no se puede asegurar que existe una definicion Gnica e irrebatible,
pero si la mayoria coincide en el conjunto de comportamientos sociales, habilidades
cognoscitivas, psicolégicas, motoras, sensoriales y de conocimientos que conducen
en la adquisicién de resultados exigidos por la circunstancia o la obtencion de un
objetivo determinado (3). Este concepto, nos permite saber entonces que las
competencias son perceptibles, medibles o evaluables por el resultado esperado que

producen en un contexto determinado (2).

Podemos entonces mirar las competencias en las personas como herramientas de
desarrollo, que a medida que se van adquiriendo, van generando perfeccionamiento
en los sujetos; y por ende permiten un progreso en donde se vayan ejecutando,

encontrando beneficios en la sociedad, educacion, economia, entre otros.

10



2.2 Competencias en educacion

Actualmente la educacion, se ve obligada a responder a las demandas tecnoldgicas,
y a las distintas formas de trabajo que van naciendo a raiz de las necesidades sociales.
Este fendmeno permanente, potencia el constante cambio de los escenarios en que

se imparte la entrega de conocimientos hoy en dia.

Se piensa que la gran responsable es la globalizacion, quién a lo largo de los afios ha
generado estos cambios sociales, econdmicos, educativos y laborales que han
obligado a las Universidades a adecuarse a las nuevas demandas. Naciendo asi el
concepto de educacion por competencias como método eficaz de entregar
herramientas en base a conocimientos, habilidades y valores relacionados con las

distintas disciplinas que imparten los centros de formacion de nivel superior (3).

Este hecho de educar en base a competencias propone una accién practica de
modificacion integral de los alumnos para adaptarlos al mundo laboral y responder de
la mejor forma a las exigencias de la sociedad en la que viven (2). Logrando una
transmision no solo de conocimientos, sino de normas, valores, actitudes y en
medicina y otras carreras de la salud, acciones que se ajusten a los cédigos éticos

dentro de su proceso de ensefianza — aprendizaje.

En este concepto educativo, los paises anglosajones y europeos han sido pioneros en
el planteamiento de las competencias educativas y en el rol docente como formador
integral de los alumnos. Planteando bases en la entrega de conocimientos bajo la
conversion de los objetivos en resultados consistentes y medibles, concentrados en

saberes, habilidades y actitudes, que puedan ser ejecutados y aplicados en la realidad.

Si bien este modelo educativo no es siempre la primera opcién curricular, en nuestro
pais, varias Universidades les ha resultado provechoso la aplicacion del modelo de
educacion basado en competencias, ajustandose a las demandas nacionales de
mercado. A raiz de esto, es posible cuestionar su enfoque con fundamentos
psicopedagdgicos basados marcadamente en lo conductista y que cierra el

aprendizaje estrictamente en lo funcional o en la mecanizacién de ésta, no desde su
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ensefianza en las universidades, sino desde sus origenes, debido a que la educacién
basada en competencias nace debido al servicio de dar respuesta de la maquinaria

laboral y el crecimiento econémico mundial.

2.3 Competencias en la practica clinica

La ensefianza de conocimientos en salud resulta necesaria como cuestién previa a
todo conocimiento cientifico, es fundamental manejar la gama de posibilidades que
faciliten los procedimientos que mejoren las condiciones de los distintos usuarios,
siendo fundamental una preparacion teérica que permita obtener mejoras en salud (7).
Pero en el caso de los alumnos que cursan las distintas carreras que comprenden las
ciencias de la medicina resulta insuficiente si no va acompafiada de la ensefanza
practica, de ahi nace la importancia y el protagonismo del tutor clinico. De la
responsabilidad de transmitir las competencias clinicas a sus alumnos. Sin embargo,
estas competencias en la practica clinica no estan bien identificadas, ya que dependen
de mudltiples factores para su adquisicion; la universidad, el contexto, el tutor, el

alumno, entre otras variables.

En las ciencias de la salud, la transmisién de competencias en la practica clinica recae
principalmente en los tutores clinicos, quienes son los responsables de realizar una
funcién asistencial con los alumnos, ya que solo podra ensefiar a medida que logre
demostrar y poner en practica las habilidades, conocimientos y actitudes de los
distintos estudiantes, es el tutor quien debe estar constantemente enlazando las
demandas sociales, con las curriculares. En otras palabras, es el puente para adquirir

las competencias clinicas.

Por ello, la ensefianza de competencias clinicas debe contener los fines de cada
universidad que busca el desarrollo de sus alumnos, cuyas competencias no son sélo
el saber intelectual, sino que debe ser la adquisicion de las competencias clinicas una
herramienta formadora de profesionales totales (7). Deben ser personas con libertad

de pensamiento, reflexivos sobre las problematicas de salud contemporaneas y
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capaces de aportar con nuevas ideas que aborden el pensamiento humano en busca

del mayor bienestar hacia los usuarios.

2.4 Evaluacién de competencias en la practica clinica

Si bien las competencias clinicas vienen descritas desde los afios ochenta (15), los
métodos de evaluacion han sido variados, tanto respecto a los contextos socio

histéricos como de las distintas escuelas de las ciencias de la Salud (16).

En medicina, se han reportado distintas maneras de evaluacion respecto a las
competencias en la practica clinica. En varias oportunidades fueron medidas por medio
de cuestionarios con pregunta cerradas, tanto para los alumnos como para los propios
tutores (15, 16, 18) asi se buscaba poder jerarquizar las competencias pertinentes en
la clinica que lograran un aprendizaje eficaz en los alumnos. También para
apreciaciones cualitativas, donde la informacion relevante es percibir desde preguntas
semiestructuradas vy libres (17), que competencias son las mas significativas en la

ejecucion de un programa de internado en tutores y estudiantes de ultimos afos.

Este periodo educativo centrado en la practica clinica, es muy similar a la experiencia
gue viven otras carreras pertenecientes a las ciencias de la salud. En kinesiologia, la
evaluacion de las competencias en la practica clinica no se ha quedado atras, se han
utilizado distintas formas de evaluacién e identificacion de las habilidades, aptitudes y
conocimientos en las distintas areas que comprenden un buen desempefio de los
tutores en la formacion de profesionales en el periodo educativo practico (19, 20).
Utilizacion de cuestionarios cerrados dirigido a tutores y alumnos que buscan poder
determinar las competencias mas importantes de acuerdo a la percepcion de cada
grupo (19), donde por medio de preguntas dirigidas lograban determinar los métodos
de ensefianza mas utilizados, los més relevantes y los necesarios, pero que muchas
veces son poco valorados ya sea por la perspectiva de los tutores o por los alumnos.

Ademas, el poder evaluar las competencias clinicas en los tutores, permitié generar
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reflexiones sobre las necesidades de formacion en la practica profesional hacia los

docentes, para mejorar su funcion educativa en este periodo de cierre.

En otras experiencias de medicidon, donde las competencias en la practica clinica
fueron evaluadas por medio de entrevistas semiestructuradas y en focus-group (20),
se reportaron datos cualitativos sobre la capacidad de los tutores de planificar
observaciones estructuradas y de como la retroalimentaciéon que estos brindan era
fundamental para generar aprendizajes significativos, datos que se correlacionan con
lo reportado en Nigeria y Pakistan (10, 13), Quienes por medio de la utilizacion del
instrumento de evaluacion de competencias clinicas de McGill modificado y validado
para kinesiologia, determinaron que la planificacion del internado era muy relevante,
reportando que el tutor planificador eficaz, era un aporte significativo para desempenar

competencias clinicas eficaces.

Alo largo de los afios, el medir las competencias en la practica clinica ha sido relevante
para determinar su importancia y de como a su vez son percibidas por los tutores y
alumnos en el periodo de formacion clinica, en kinesiologia esta sistematizacion de
evaluacion, ha contribuido en mejorar de manera constante el periodo de internado,

buscando generar aprendizajes significativos en los alumnos de ultimo afio.

2.5 Rol docente

Hablar de ensefianza aprendizaje, independiente si este se realiza de manera
presencial en aula o en clinica, tiene siempre como eje central el rol del docente y
como este es el punto clave en el desarrollo de sus estudiantes (6). El profesor no solo
desempefia un papel esencial en la facilitacion de los conocimientos a nivel
universitario, es quien debe satisfacer las necesidades de los alumnos sin desconocer
los cambios sociales y culturales que sufre la educacion con el pasar del tiempo por
ende debe responder a multiples tareas para cumplir con un buen rol (21). Por ello, las
casas de estudio hoy en dia demandan una actitud dual de sus docentes, exigiendo

gue respondan a los saberes especificos de su area y que también generen aptitudes
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andragogicas formativas a hacia sus estudiantes, competencias que durante su
formacion profesional no son desarrolladas, muy pocos la adquieren de forma personal
e invierten en educacién continua centrada en la docencia, la mayoria transmiten los
contenidos de formas tradicionales segun experiencias previas, lo que se traduce en

un bajo impacto en el aprendizaje de los estudiantes (22).

Un buen profesor a lo largo de los afios ha sido definido como tutores que buscan
entender las dificultades de sus estudiantes, que estén dispuestos a proporcionarles
ayuda, que los asesoren sobre en su aprendizaje otorgandoles distintos métodos y
estrategias y a su vez asegurar presentar el material adecuado a las caracteristicas
personales y contextuales de sus estudiantes (17, 21). Esto se puede traducir en que
un profesor eficaz es alguien que puede facilitar los conocimientos y habilidades con
éxito hacia sus pupilos, generando cambios adecuados en el conocimiento,
habilidades, actitudes y comportamientos de los estudiantes. La literatura nos entrega
entonces que un buen profesor debe ser sabio (18, 20). Pero otros estudios también
destacan competencias iguales o0 mas relevantes, la importancia de tener buenas
relaciones interpersonales con los estudiantes y profesores toma una importancia
significativa sobre todo en los alumnos (19, 20). Esta diversidad en la definicion de un
buen docente genera que los roles fundamentales desempefados por los profesores
sean diferentes ante los evaluadores, dependiendo de las necesidades de los
estudiantes, de los pares y de los diferentes contextos de aprendizaje. Por lo que
centrarse solo en las estrategias de tener tutores enfocados en el saber no asegura un

buen proceso de aprendizaje.

La educacion médica no difiere mucho de esta realidad, de hecho, muchas veces el
corazon del proceso de ensefianza de los profesores del area de la salud corresponde
solo a su saber disciplinario sin perfeccionarse o tener nociones de estrategias
educativas (22). Lograr ensefiar es una tarea demandante y compleja, no contar con
las herramientas pedagodgicas especificas muchas veces es lapidario para los
estudiantes y también para el docente, creer que el saber cientifico con el que cuenta
cada uno de los tutores es suficiente para satisfacer las necesidades educativas es

uno de los problemas mas frecuentes, lo que se traduce en docentes de universidad
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sin formacién andragogica. En todas las disciplinas existe la necesidad de “entrenar a
los entrenadores” (27). Actualmente podemos hablar que existe una creciente
preocupacion por parte de las instituciones educativas y profesores de generar esta
conciencia y crear espacios de capacitacion, ya que las universidades buscan en sus
docentes lineas de acciones muy definidas en las que puedan responder a la
institucion con sus demandas minimas sobre los conocimientos que deben poseer

como expertos del area.

No es poco comun encontrarnos con un equipo multidisciplinario de docentes
dedicados a la investigacion y construccion de nuevos conocimientos tanto para sus
pares como para sus estudiantes, situandose bajo el paradigma basado en la practica
social que instala al profesor no como el duefio del conocimiento, si no como un ente
gue debe adquirirlo y facilitarlo en beneficio de toda la comunidad (alumnos, docentes,
curriculos, instituciones, calidad de servicios, entre otros) (7), Asumiendo por
consecuencia que el rol docente implica ademas entregar estos conocimientos con la

mejor calidad posible.

Bajo estas lineas de accién cae la responsabilidad en el rol docente de cumplir con
dos propdésitos que son fundamentales si queremos hablar de buenos docentes, lo
primero es mejorar o asegurar la calidad de la ensefianza, mediante competencias
acordes a su contexto educativo, social y demogréafico. Y también obtener los
conocimientos necesarios para tomar decisiones respecto a su quehacer docente y
profesional. Lo que se traduce en generar investigacion para mejorar las practicas y
saberes propios del area, y otorgar la mejor calidad de conocimientos de forma directa

o facilitada al alumnado (9).

Por ello la construccion de investigacion y de nuevos saberes en un rol que en las
ciencias de la medicina desde hace décadas se esta practicando con el fin de mejorar
sus competencias y calidad, buscando siempre entrelazar los procesos de ensefianza
aprendizaje, y el beneficio de las personas y la sociedad en que se desenvolveran

como futuros profesionales.
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Se han logrado definir distintos enfoques y modelos que guien a los docentes a cumplir
con estas demandas (28). Tanto es asi, que ya desde los inicios del siglo XXI Harden
plantea 12 roles docentes que han sido identificados y agrupados en 6 areas (6), que
si bien estan todas de alguna u otra manera unidas, no necesariamente debe un buen
profesor cumplir con todos, si no que las diferentes aptitudes van cambiando segun
las demandas y requerimientos del momento, por ello, las competencias de un docente
de aula pueden diferir de las presentadas por un tutor clinico, siendo ambos buenos
profesores con excelentes resultados y percepciones en lo que corresponde a su rol

docente.

Estas competencias, del area de la salud y de la educacion, requeridas en la practica
diaria vienen siendo descritas tanto por los profesores como por los propios alumnos
a lo largo de los afios, principalmente en medicina (18). Si bien en este estudio el
enfoque central son las competencias clinicas, no podemos separarlas de las bases

de una buena enseflanza.

2.6 Rol docente clinico

En la clinica se busca realizar y centrar los procesos cognitivos en el estudiante,
dejando al profesor como un transmisor, facilitador, consejero y acompafante del
proceso de aprendizaje, involucrando a sus alumnos en distintas actividades que dan

lugar a alcanzar los resultados esperados (29).

En las ciencias de la salud la experiencia clinica es vital, es el momento de la formacion
universitaria donde la teoria se logra consolidar con la practica, alli los estudiantes
aprenden a combinar e integrar los conocimientos, filosofias, actitudes, valores y
habilidades propias de la profesion. Es el contexto ideal de aprendizaje, en la clinica
es donde se logran facilitar las habilidades profesionales que los alumnos requieren
para su futuro, es en este momento en donde los estudiantes estan aprendiendo dentro
del contexto mas idéneo, en cierta manera protegido y propio para cometer los errores

de una forma guiada y supervisada por sus respectivos tutores clinicos (25).
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Si bien el tutor clinico esté alejado muchas veces de las aulas y del proceso pre-clinico,
la aptitud de ciertas competencias que le permitan desarrollar aprendizajes en sus
alumnos pueden ser similes. Sin embargo, el profesor clinico a diferencia del docente
de aula, puede compartir conocimiento y toma de decisiones en distintos contextos, en
gue el elemento clave en la ensefianza practica es el modelaje, ya que esta descrito
gue los estudiantes en su periodo clinico aprenden mayormente por observacion e
imitacion, sobre todo por los que ellos respetan y no solo sus conocimientos, si no que
muchas veces copian habilidades y actitudes que fueron observadas (5). El profesor
de la préctica clinica por lo general adquiere conocimientos, ideas y experiencia a
través del contacto con pacientes, familiares y con los propios estudiantes, por lo que
la estrecha relacion alumno-profesor en la practica profesional es vital. La respuesta
perseverante al cuidado y atencion de los pacientes les proporciona de estos
conocimientos, experiencias y el incentivo necesario para ir adquiriendo nuevos
conocimientos, los que luego transmiten a sus estudiantes. Donde el docente de
campo clinico no solo se restringe a estas funciones, también debe proveer de una
supervisién, monitoreo, orientacion y retroalimentacion constante sobre asuntos de
desarrollo personal, profesional y educativo en los diferentes contextos en que se
presenta la atencion de los pacientes (31). Ademas de que esta relacion efectiva entre
profesor-alumno, que refleja una alianza terapéutica, logra ser percibida por los
pacientes y familiares, generando una complicidad educativa y efectiva para con todos
los sujetos involucrados (32). En resumen, la docencia clinica en salud debe responder
a tres lineas de accién bien definidas, la ensefianza, la investigacion y la atencion de
los pacientes (14, 28). Un buen docente deberia responder a estas tres funciones
fundamentales que las escuelas de medicina buscan en sus tutores, pero la falta de
docencia especializada y la ausencia de tiempo, hacen que esta realidad se vea lejana.
Es por ello que las competencias docentes deben ser diferenciadas, la clinica
derechamente debe poseer caracteristicas distintas a las que muestra un profesor de
aula, ya que dentro del contexto clinico, lo que distingue el entorno de ensefianza y
aprendizaje clasicos de aula y laboratorios es que el centro principal es entorno a los
pacientes; donde el problema de los usuarios de la salud se consideran como una

plataforma para la ensefianza y las oportunidades de aprendizaje (14). Por otra parte,
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el proceso de aprendizaje consiste principalmente en; observacién, hacer, actuar o en
otras palabras un aprendizaje experimental enfatizado en la mezcla del aprendizaje
individual y en equipo (34). Es por esto que la investigacion y la atencion a los
pacientes giran en torno a la buena ensefianza. La investigacion por su parte busca
adquirir nuevos conocimientos para ser enseflados y mejorar practicas docentes, que
como consecuencia afecta directamente en el aprendizaje de los estudiantes, los
cuales en comunidad con los profesores reflejan esta armonia en la mejor calidad de

atencion a sus pacientes (11).

Sin embargo a pesar de la importancia de la practica clinica y de la supervisién por
medio de un tutor durante el internado, tanto en medicina como las otras carreras de
la salud (28, 30), se ha llegado a la conclusidn posterior a una revision sistematica de
la literatura que la docencia clinica tiene poca base empirica y tedrica como programa
de ensefianza aprendizaje, es ademas uno de los temas menos investigados en el
area de formacién médica y que sus procesos son muy variables, dependiendo méas
de la calidad de los supervisores que de la metodologia utilizada (29). Del punto de
vista formador en clinica, podemos enfatizar en la necesidad de desarrollar pautas
para la practica de la educacion clinica que puedan utilizar de manera mas objetiva los
tutores y construir una base con competencias necesarias para ejercer este tipo de
docencia de manera efectiva (36), ademas de asegurar el aprendizaje mediante un
ambiente clinico idéneo, donde los estudiantes deben ser provistos con un tutor y
materiales de aprendizaje eficaces que permitan este proceso (37). Estos aspectos
destacan como necesidad clara de investigacion y directrices a seguir para mejorar la

practica clinica en la educacion y formacion profesional (38).

2.7 Rol del tutor clinico en kinesiologia

En kinesiologia, la responsabilidad en clinica es muy similar a las otras carreras de la
salud y medicina, el tutor clinico es quien asume el rol y la responsabilidad del término
de su proceso educativo, donde el alumno mediante el modelaje adquiere los

conocimientos y habilidades que le permitirdn desempefiarse como futuro profesional,
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es un componente basico dentro de la formacion de los futuros profesionales (39),
pertenece a un proceso enriqguecedor y necesario, conocido por otorgar los
conocimientos propios del Ultimo afio de formacion. Es una etapa donde se cultivan
valores, comportamientos, habilidades manipulativas, comunicativas, manejo de
pacientes, de grupos, entre otros. Esto afirma que las caracteristicas de la docencia
clinica son muy distintas a las experimentadas en aula, ya que se requieren de
competencias claves para generar un aprendizaje efectivo. El manejo de un estudiante
uno a uno, favorecer espacios de autoaprendizaje y evaluacion (40) son muy distintas
las experiencias en el ambiente clinico a las experimentadas en afios anteriores por

los alumnos.

Hoy en dia encontramos percepciones por parte de los estudiantes respecto de este
manejo, donde declaran sobre sus instructores clinicos como buenos facilitadores, sin
embargo se concluye que se debe aun dar mas énfasis a la practica basada en la
evidencia y que los tutores deben incorporar regularmente esta evidencia proveniente
de la literatura en sus practicas de ensefanza y clinica diaria (19). Ademas, las
caracteristicas no cognitivas, como la inspiracion, el apoyo, la participacion activa y la
comunicacion con los estudiantes dominan en la evidencia para un buen rol docente
clinico en medicina (8). Por supuesto, también es muy importante el entusiasmo e
interés en este proceso, ya que un buen profesor clinico debe centrarse en la
ensefianza del plan curricular sin descuidar el aprendizaje experiencial y la
participacion activa del alumno (14), Para ello, un buen docente clinico debe poseer
competencias clinicas (8) y estas competencias son las que deben ser capaces de
ofrecer una calidad en la entrega de los conocimientos, el quehacer profesional y el
poder investigativo (41). Es en esta misma linea, donde los docentes de las otras
carreras de la salud como lo es kinesiologia, en la practica profesional, son los

principales agentes que influencian el aprendizaje clinico de los estudiantes.

Por otra parte, desde el punto de vista de los tutores, encontramos informacion que
resalta aspectos que favorecen el desarrollo docente. El ambiente de aprendizaje,
donde el profesor debe ser capaz de generar un contexto que permita establecer una

relacion efectiva con su aprendiz es vital para mejorar las practicas (10). La formacion
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en docencia, es otro de los aspectos que facilita los procesos de ensefianza-
aprendizaje en la clinica kinésica, el poder generar la relacién precisa entre la teoria y
la practica, es una garantia de la calidad que se debe considerar por parte de todos
los involucrados en la formaciéon profesional, y finalmente, la evaluacién continua, la
retroalimentacion y supervision son los mejores indicadores que ayudan y guian

fielmente el quehacer docente kinésico (10).

En percepciones mixtas, donde se consulté en forma simultanea a tutores y alumnos
sobre su experiencia en la practica clinica, tanto los profesores como sus internos
proporcionaron indicadores sobre las valiosas oportunidades de aprendizaje que se
perciben un entorno clinico propio de la kinesiologia, en estudios similares, estudiantes
de la facultad de medicina declararon la importancia del aprendizaje en entornos
clinicos, considerandolo el proceso mas importante de su formacion profesional (36).
Las préacticas percibidas como mas efectivas que facilitan el aprendizaje son las
demostraciones de manejo de pacientes, discusion, retroalimentacién y evaluacion.
Principalmente, los alumnos destacan muy valorable el contacto individual con sus
tutores, que el aprendizaje generado de las discusiones con los maestros y la
retroalimentacion son fundamentales en la practica. Sobre todo si la retroalimentacion
es inmediata y verbal (39). Tanto en las evaluaciones formativas como en las
sumativas, se identifican con mejoras importantes al incorporar estas practicas

docentes.

Todos estos aportes previos sobre la educacion clinica en kinesiologia, su importancia
y los aspectos que favorecen a los tutores en el proceso de ensefianza provienen en
su mayoria de paises desarrollados (19). Realidad educativa que difiere muchas veces
del contexto en que los maestros e internos viven durante el proceso practico de
aprendizaje, ya que pueden verse influenciados por su cultura, lengua materna (si es
diferente del lenguaje de instruccidon) y epistemologia personal de los sujetos
involucrados. Por lo que la investigacién en nuestra realidad debe ser fundamental si
se piensa generar mejoras en las practicas de docencia clinica (14). Proveer de datos
empiricos sobre las competencias de la ensefianza clinica en kinesiologia y la

importancia de las mismas que se deben tener como docente clinico efectivo. Va a
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contribuir a la concienciacién sobre la ensefianza y el aprendizaje en la practica
kinésica, en el disefio de programas y la formulacion de estrategias para mejorar la

ensefianza clinica (39).

La literatura aun nos plantea la ausencia de consensos generales entre los
investigadores sobre qué constituye exactamente un buen y/o eficaz profesor clinico
(11), para ello plantearse de base como objetivo del presente estudio analizar las
competencias segun relevancia por parte de los propios docentes clinicos de
kinesiologia proporcionara una base clara de la importancia que son los atributos
docentes en la ensefianza clinica eficaz por parte de los kinesiélogos dedicados a
ensefar a los estudiantes de ultimo afio en los diferentes campos clinicos y como éstas

se relacionan con las variables sociodemograficas y académicas de los mismos.
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OBJETIVOS
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Capitulo Ill. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo General:

Analizar la relacion entre las de las Competencias Docentes de los Tutores Clinicos
con las variables Sociodemograficas y Académicas en la carrera de Kinesiologia

acreditadas pertenecientes a las universidades de la provincia de Concepcion.

Objetivos Especificos:

= Jerarquizar segun relevancia las Competencias Docentes de Tutores Clinicos de
kinesiologia pertenecientes a universidades acreditadas de la provincia de
Concepcion.

= Relacionar las Competencias Docentes y las Variables Sociodemograficas en
Tutores Clinicos de kinesiologia pertenecientes a universidades acreditadas de la
provincia de Concepcion.

» Relacionar las Competencias Docentes y las Variables Académicas en Tutores
Clinicos de kinesiologia pertenecientes a universidades acreditadas de la provincia

de Concepcion.
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Hipotesis de trabajo:

Existen diferencias en la Jerarquizacién de competencias docentes entre los tutores
clinicos de kinesiologia.

Existen diferencias en la valoracion de las competencias docentes segun el sexo de
los tutores.

Existen diferencias en la valoracion de las competencias docentes segun la edad
de los tutores.

Existen diferencias en la valoracion de las competencias docentes segun los afios
de experiencia como tutores clinicos.

Existen diferencias en la valoracion de las competencias docentes segun los afios
de experiencia como Kinesiblogos.

Existen diferencias en la valoracion de las competencias docentes segun el nivel de
desarrollo profesional.

Existen diferencias en la valoracion de las competencias docentes segun el nivel de

desarrollo académico.
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DISENO METODOLOGICO
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Capitulo IV. METODO

El presente estudio es de tipo cuantitativo, dado que los elementos del problema de
investigacion fueron representados numéricamente, no experimental debido a que no
hubo intervencidn directa sobre las variables; fue transversal, ya que las mediciones
se realizaron s6lo una vez y su alcance fue correlacional, pues dio respuesta a la
relacion que existia entre la relevancia de las Competencias Docentes de Tutores
Clinicos de kinesiologia con las variables sociodemograficas y académica en los

docentes clinicos.

4.1 Participantes

Se obtuvo una muestra de 70 tutores clinicos de las carreras de kinesiologia
pertenecientes a las universidades con la carrera acreditada de la provincia de
Concepcidn, de los cuales 33 (47%) eran mujeres y 37 (53%) hombres, con edades

entre los 25 y 55 afios.

4.2 Técnicas o instrumentos de recoleccién de datos

La estrategia de muestreo fue no probabilistica por accesibilidad. Para efectos de la
investigacion correspondié a tutores clinicos de kinesiologia en carreras acreditadas
pertenecientes a universidades de la provincia de Concepcion: Universidad San
Sebastian, Universidad de las Américas, Universidad del Desarrollo, Universidad de la

Santisima Concepcion y Universidad de Concepcion.

Cuestionario de Competencias de los tutores clinicos (CCTC): Corresponde a un
cuestionario que contiene 62 items, creado por el investigador basandose en los roles
docentes propuestos por Harden y Crosby, en el afio 2000; con la idea de jerarquizar,
segun relevancia, las competencias de los tutores clinicos en kinesiologia. El

instrumento fue validado por medio de juicio de expertos, ademas contiene un
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apartado con el perfil sociodemogréafico de cada tutor que corresponde al conjunto de
rasgos particulares y del contexto familiar que caracterizan al grupo social al que
pertenecen los docentes clinicos, dentro de las cuales se consideran relevantes las

variables sexo, estado civil y edad.

Para aportar evidencia de validez de contenido a la nhueva version del instrumento, el
investigador modificé el cuestionario para el contexto nacional en kinesiologia, donde
posteriormente se invitd a tutores clinicos con mas de 5 afios de ejercicio y docentes
pertenecientes al cuerpo directivo de las carreras de kinesiologia de Concepcion, en
total participaron 8 evaluadores que debian responder en relacibn a cada items
valorando su grado de pertinencia al objeto de estudio y, ademas, su grado de
precision y de adecuacion desde el punto de vista de su definiciéon y formulaciéon
sintéctica, para ello debian responder si cada items era esencial, no esencial o Util pero
no esencial. Se seleccionaron a aquellos items con mas de un 75% de evaluaciones

gue consideraran el item como esencial.

Escala de necesidades de formacion: Necesidades de Formacion docente, presentan
62 afirmaciones sobre actividades o roles que debe poseer un docente universitario.
Este cuestionario fue creado por la investigadora Gonzélez C. y validado por medio de

juicio de expertos.

4.3 Procedimiento

El proyecto de investigacion se llevo a cabo a medida que se fue teniendo acceso a
los tutores clinicos de kinesiologia. Donde previo a la ejecucion de los cuestionarios
se presentd una carta de apoyo institucional en cada Universidad, que permitioé tener

acceso a los profesores.

Posteriormente, se les presentd el consentimiento informado para mantener al tanto
sobre las consideraciones en su participacion de la investigacién, en donde se
explicaron los objetivos del estudio, la naturaleza de la participacion solicitada y las

garantias ofrecidas por el investigador (voluntariedad de la participacién, anonimato y
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confidencialidad). finalmente, de haber aceptado participar en el proyecto, el

consentimiento fue firmado por los diferentes tutores.

La ejecucion en la aplicacion de los cuestionarios fue realizada por el investigador

principal y por ayudantes capacitados para ello.

Una vez obtenidos los datos, se ingresaron por un digitador capacitado en una planilla

de MS Excel para luego ser importados al programa estadistico STATA SE 15.

4.4 Andlisis de los datos

En primer lugar, se debid evaluar la consistencia de la encuesta de las competencias
clinicas mediante el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach y analizar la
capacidad discriminativa de sus items, a través de la correlacion de cada uno de estos

con el total corregido del factor al que fueron asignados.

Después, se procedid en calcular el puntaje de estos factores mediante la sumatoria
de las respuestas y a partir de esto evaluar la relacion entre ambos con el coeficiente
de correlacion de Pearson o de Spearman segun correspondia la distribucién de los
datos, esperando encontrar relaciones directas y estadisticamente significativas. Para

el andlisis de los datos se utilizé el software STATA SE 15.

Para evaluar la correlacion entre los niveles de Competencias de los tutores clinicos y
formacion en educacién con las variables de; edad, afios de experiencia como

kinesidlogos, y afios como tutores clinicos se empled la prueba de rho de Spearman.

Para comparar los niveles de Competencias de los tutores clinicos segun las
necesidades de formacion docente, que tan capaz se perciben, se utilizé la correlacion

de Spearman para muestras independientes.

Con el fin de comparar los niveles de Competencias de los tutores clinicos segun el
tipo de universidad de desempefio docente y carga horaria, se emple¢ la prueba de U
de Mann Whitney.
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4.5 Consideraciones éticas de la investigacion

Riesgos: Esta investigacion no implico riesgos en contra del bienestar fisico o mental

de los participantes.

Beneficios: Los beneficios derivados de los resultados fueron para las escuelas de
kinesiologia en Concepcion y sus tutores clinicos en aumentar los conocimientos
respecto a las competencias que se deben tener para mejorar la practica clinica. Se
espera que el proyecto contribuya al aseguramiento de la calidad de la educacion

médica en este periodo formativo.

Incentivos: Los participantes no recibieron retribucion econémica ni académica por su

participacion.

Confidencialidad: Su confidencialidad fue resguardada codificando la identidad de
los participantes, la que sélo es conocida por el Investigador Principal y el Tutor
Responsable y no fue considerada durante el procesamiento de los datos ni en ningun
otro momento. Ademas, los datos seran almacenados en ordenadores resguardados

con clave.

Difusion de los Resultados: Las publicaciones generadas a partir del proyecto,
mantuvieron el anonimato de la identidad de todos los participantes. Se le proporcioné

segun peticion de cada uno un resumen ejecutivo o cuando el comité lo solicito.

Derecho a negarse o retirarse: El rechazo a participar o el retiro en cualquier

momento de la investigacién no tuvo ningun tipo de castigo o consecuencia.

A Quién Contactar: Cualquier pregunta respecto al desarrollo de la investigacion o
sobre los resultados de ésta, parcial o final, fueron mediante el contacto con el
investigador principal, Eduardo Reinoso Gonzalez, (correo electronico:

eduareinoso@udec.cl) y al comité ético cientifico por medio de la Presidenta Isabel

Cottin al correo icottinc@gmail.com.
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RESULTADOS
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Capitulo V. RESULTADOS

5.1 Descripcién y jerarquizacion de la autoatribucion de competencias docentes

en la practica clinica

En primer lugar, se estableci6 una correlacion entre la autoatribucion de las
competencias clinicas percibida por los tutores de kinesiologia pertenecientes a las
universidades acreditadas de la provincia de Concepcién para jerarquizar segun
relevancia su percepciéon. Para evaluar la precision de dichos puntajes, previamente

se estimo su consistencia interna con el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach.

En esta correlacion se realizo, ademas, una jerarquizacion de la informacion obtenida
en relaciéon a los tutores con un nivel bueno de confiabilidad en el rol proveedor de
informacion en la préactica clinica (« = 0,81) se obtuvo un 91% de percepcion por parte
de los académicos, alcanzando el tercer puesto respecto a las percepciones de los
tutores. Los dos primeros puestos pertenecen a las autoatribuciones de competencias
de facilitadores de aprendizaje (93%) y facilitadores como mentores (93%), ambos con

una confiabilidad de « = 0,79.

Los resultados de ambas mediciones se presentan en la Tabla 1.

32



Tabla 1. Descriptivos de la autoatribucion de competencias docentes en académicos

de Kinesiologia.

Rol Tutor a M D.E. Min Max %
Evaluador del estudiante 0,62 21,96 2,56 16 25 85
Desarrollador de recursos: 0,67 15,59 2,77 9 20 72
Material de recursos

Planificador 0,67 26,87 2,71 19 30 87
Proveedor de informacion: 0,76 26,86 2,59 21 30 87
Conferencista

Proveedor de informacion: 0,81 37,03 3,09 28 40 91
Practica clinica

Facilitador: Mentor 0,67 22,64 2,21 17 25 88
Facilitador de aprendizaje 0,79 42,51 3,04 29 45 93
Modelo en el trabajo 0,76 37,73 2,55 30 40 93

N=70; o= alfa de Cronbach; M= media; D.E.= desviacion estandar; Min= puntaje minimo; Max= puntaje

maximo; %= Porcentaje. Fuente: Elaboracion propia.

5.2 Descripcion de las necesidades de formacion en educacién en académicos

de kinesiologia

En el caso de la percepcion de las necesidades de formacion en educacién por parte
de los tutores clinicos pertenecientes a las universidades acreditadas de la provincia
de Concepcion. La confiabilidad fue més alta, obteniendo resultados de nivel excelente
(> 0,90), y bueno (a = 0,80) a excepcion de la necesidad de formacion en el uso de
TIC, que solo obtuvo un resultado aceptable (« = 0,74). Destaca mayor necesidad la
formacion por parte de los tutores a nivel integral de los estudiantes con un 89% de

correlacion.

Los resultados de ambas mediciones se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Descriptivos de las necesidades de formacion docente en académicos de

Kinesiologia.

Necesidades de Formacion a M DE Min Max %
Planificacion de la ensefianza 0,96 61,08 11,39 19 75 77
Formacion integral del 0,88 77,77 6,67 53 85 89
estudiante

Estrategias de evaluacion 0,93 59,94 10,18 29 74 75
Investigacion en educacion 0,85 23,81 4,49 12 30 74
Gestion 0,91 22,2 5,50 6 30 68
Uso de TIC 0,74 11,76 2,29 6 15 73

o= alfa de Cronbach; M= media; D.E.= desviacién estandar; Min= puntaje minimo; Max= puntaje

maximo; %= Porcentaje. Fuente: Elaboracion propia.

5.3 Relacion entre la autoatribucion de las competencias docentes y las

necesidades de formacion en educacion por los tutores clinicos

Para evaluar la relacion entre la autoatribucion de competencias por parte de los
académicos y sus necesidades de formacion docente, se empleo el coeficiente de
correlacién por rangos rho de Spearman, Tabla 3. Los resultados mostraron las

siguientes correlaciones significativas (p < 0,05) en distintos roles.

Los tutores clinicos de kinesiologia que sintieron tener mas competencias en su rol de
evaluador, son quienes a su vez sintieron mayor necesidad de formacion docente en
la planificacion de la ensefianza, estrategias de evaluacion, de gestion y en el uso de
TIC. Asi también los tutores que tuvieron la autopercepcion de poseer mayores
competencias en su rol como desarrollador de recursos, son quienes sintieron una
mayor necesidad de formacion docente en la planificacion de la ensefianza y el uso de
TIC. Los tutores que percibieron tener competencias significativas en el rol planificador,
son los que presentaron mayor necesidad de formacion en todas las areas del

desarrollo docente; planificacion de la ensefianza, formacion integral del estudiante,
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estrategias de evaluacion, investigacién en educacién, gestién y uso de TIC. Acerca
del rol de conferencista de los tutores clinicos, ellos percibieron tener mayor necesidad
de formacién en la planificacion de la ensefianza y formacion Integral del estudiante,
en relacion a los académicos que sefialaron mayores competencias en el rol de
practica clinica, manifestaron a su vez mayor necesidad de formacion docente en las

areas de investigacion en educacion, formacion integral del estudiante y uso de TIC.

Se debe destacar el resultado obtenido desde los tutores que se autopercibieron con
mayores competencias en el rol docente en la practica clinica, debido a que fueron
guienes presentaron la menor autopercepcion como competentes en su rol de

evaluadores (p = 0,35).

Finalmente, sobre los tutores que presentaron autopercepcion sobre su rol mentor, son
guienes reportaron mayor necesidad en la planificacion de la ensefianza, estrategias

de evaluacion, gestién y uso de TIC.

Los resultados se pueden observar en la correlacion exhibida en la Tabla 3.
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Tabla 3. Correlacién de Spearman entre la autoatribucion de competencias docentes

y las necesidades de capacitacion en académicos de Kinesiologia.

. Formacion . o
Planificacién de ) Estrategias de Investigacion )
Rol Tutor integral del y y Gestion Uso de TIC
la ensefianza . evaluacion en educacioéon
estudiante
Evaluador del 0,43* 0,21 0,36* 0,21 0,30* 0,34*
estudiante
Desarrollador de 0,29* 0,14 0,18 0,21 0,21 0,43*
recursos:
Material de
recursos
Planificador 0,29* 0,44~ 0,28* 0,27* 0,36* 0,25*
Proveedor de 0,30* 0,28* 0,19 0,14 0,12 0,27*
informacion:
Conferencista
Proveedor de 0,13 0,25* 0,09 0,25* 0,11 0,25*
informacion:
Practica clinica
Facilitador: 0,31* 0,19 0,22 0,18 0,28* 0,38*
Mentor
Facilitador de 0,21 0,29* 0,12 0,15 0,15 0,31*
aprendizaje
Modelo en el 0,33* 0,39* 0,19 0,23 0,33* 0,41*
trabajo
N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.

5.4 Relaciéon entre las necesidades de formacion docente y la autopercepcién de

las competencias clinicas con las variables sociodemograficas por género

Para identificar la correlacibn de las necesidades de formacion docente y la
autopercepcion de las competencias en la practica clinica con las variables categoricas
sociodemograficas se empled la prueba U de Mann Whitney. Respecto a la relaciéon
gue existe entre las competencias docentes entre hombres y mujeres, no se
encontraron relaciones significativas. No obstante, respecto a las necesidades de

formacion docente que existe entre hombres y mujeres, se encontr6é que los hombres
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presentaban mayores necesidades de capacitacion en el Uso de Tics (p < 0,05), Tabla
4.

Tabla 4. Comparacion de las necesidades de capacitacion docente en académicos de

Kinesiologia por género.

Rol Tutor Hombre Mujer .
Ranksum Ranksum

Planificacion de la ensefianza 1337 1148 0,78
Formacion integral del estudiante 1370 1114 0,50
Estrategias de evaluacion 1409 1076 0,26
Investigacion en educacion 1376 1109 0,46
Gestion 1416 1069 0,22

Uso de TIC 1506 979 0,02*

N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.

5.5 Relacién entre las necesidades de formacién docente y la autopercepcion de
las competencias clinicas con las variables sociodemograficas por grado

académico

Respecto a la relacidn entre las competencias en la practica clinica y las necesidades
de formacion docente con las variables de grado académico manifestado por los
tutores clinicos de kinesiologia, se encontr6 por medio de la prueba U de Mann
Whitney, que los tutores con grado de licenciado presentaron mayor autopercepcion
de competencias respecto a su rol como desarrollador de recursos, por sobre los que
presentan magister (p = 0,05), Tabla 5. Al mismo tiempo, los tutores con grado de
licenciado también fueron los que reportaron mayores necesidades de formacion

integral de los estudiantes (p = 0,05), Tabla 6.
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Tabla 5. Comparacion de la autoatribucion de competencias docentes en académicos

de Kinesiologia por grado académico.

Licenciatura Magister

Rol Tutor Ranksum Ranksum z
Evaluador del estudiante 1373 1041 0,09
Desarrollador de recursos: Material de 1294 1120 0,008*
recursos
Planificador 1589 825 0,29
Proveedor de informacion: Conferencista 1351 1064 0,054
Proveedor de informacion: Practica clinica 1489 925 0,84
Facilitador: Mentor 1414 1000 0,25
Facilitador de aprendizaje 1458 957 0,55
Modelo en el trabajo 1473 942 0,68
N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Comparacion de las necesidades de capacitacion docente en académicos de

kinesiologia por grado académico.

Necesidades de Formacion Licenciatura Magister z
Ranksum Ranksum
Planificacion de la ensefianza 1431 983 0,36
Formacion integral del estudiante 1671 744 0,03*
Estrategias de evaluacion 1440 975 0,42
Investigacion en educaciéon 1471 944 0,67
Gestion 1471 943 0,68
Uso de TIC 1395 1019 0,17
N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.

38



5.6 Relacién entre las necesidades de formacion docente y la autopercepcién de
las competencias clinicas con las variables sociodemograficas, formacién en

educacion de los tutores

La evaluacién de los académicos que poseen formacion en educacién en relacion con
las autopercepciones de las competencias en la practica clinica y la necesidad de
formacion docente por parte de los académicos de kinesiologia fueron medidos
mediante la prueba U de Mann Whitney.

Los resultados de ambas relaciones mostraron que los docentes de kinesiologia con
formacion en educacion percibieron mayores competencias en su rol de proveedor de
informacion como conferencistas de la practica clinica (p < 0,05), Tabla 7. Y a su vez
presentaron mayores necesidades de formacion docente en la planificacion de la

ensefianza, estrategias de evaluacion y en el uso de TIC (p < 0,05), Tabla 8.

Tabla 7. Comparacién de la autoatribucion de competencias docentes en académicos

de Kinesiologia con formacion en educacion

Sin Con

Rol Tutor Ranksum Ranksum z
Evaluador del estudiante 827 1658 0,11
Desarrollador de recursos: Material de 815 1670 0,08
recursos

Planificador 922 1563 0,65
Proveedor de informacion: Conferencista 783 1701 0,03*
Proveedor de informacion: Practica clinica 952 1532 0,94
Facilitador: Mentor 860 1624 0,22
Facilitador de aprendizaje 877 1607 0,32
Modelo en el trabajo 872 1613 0,29

N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8. Comparacion de las necesidades de formacién docente en académicos de

kinesiologia que poseen formacion en educacion.

Necesidades de Formacion RanSkirs]um Rar?l(()snum z
Planificacion de la ensefianza 712 1773 0,002*
Formacion integral del estudiante 932 1552 0,75
Estrategias de evaluacion 738 1747 0,007*
Investigacion en educacion 888 1596 0,39
Gestion 838 1646 0,14
Uso de TIC 797 1688 0,04*
N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.

5.7 Comparacion entre las necesidades de formacion docente y la
autopercepcion de las competencias clinicas con las variables

sociodemograficas por tipo de formacién en educacion

A correspondencia de estos resultados, se comparo a los docentes de kinesiologia con
y sin formacion en educacion mediante talleres, cursos, o magister, especificamente
en educacion, segun la autopercepcion de las competencias docentes y las
necesidades de formacion. La obtencion de los resultados fue mediante el uso de la

prueba de U de Mann Whitney.

Respecto a los tutores con formacion en educacion ya sea por talleres, cursos o grados
académicos, no se encontré6 una diferencia significativa con las necesidades de

formacion docente.

Por el contrario, los tutores que sienten mayores competencias en su rol de evaluador
del estudiante son quienes asistieron a cursos y talleres en educacion, sin que el cursar

un magister en el area marque diferencias (Tablas 9 a 14).
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Tabla 9. Comparacion de autoatribucién de competencias docentes entre quienes han

asistido y no han asistido a cursos de educacion.

Rol Tutor No St g
Ranksum Ranksum

Evaluador del estudiante 1363 1122 -2,45*
Desarrollador de recursos: Material de 1393,5 1091,5 -2,07
recursos

Planificador 1449 1036 -1,39
Proveedor de informacién: Conferencista 1460 1025 -1,25
Proveedor de informacion: Practica clinica 1486,5 998,5 -0,93
Facilitador: Mentor 1418,5 1066,5 -1,77
Facilitador de aprendizaje 1506,5 978,5 -0,69
Modelo en el trabajo 1409,5 1075,5 -1,90

N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10. Comparacién de las necesidades de formacion docente en académicos de

kinesiologia que han y no han asistido a cursos de educacion.

Necesidades de Formacion sin con Z
Ranksum Ranksum
Planificacion de la ensefianza 1407 1078 -1,89
Formacion integral del estudiante 1568 917 0,07
Estrategias de evaluacion 1485,6 999,5 -0,93
Investigacion en educacion 1603 882 0,50
Gestion 1558,5 926,5 -0,04
Uso de TIC 14545 1030,5 -1,32
N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11. Comparaciéon de autoatribucion de competencias docentes entre quienes

han asistido y no han asistido a talleres en educacion.

No Si
Rol Tutor Z
Ranksum Ranksum

Evaluador del estudiante 1746,5 738,5 -2,41%
Desarrollador de recursos: Material de 1778,5 706,5 -1,95
recursos

Planificador 1887 598 -0,42
Proveedor de informacién: Conferencista 1911,5 573,5 -0,08
Proveedor de informacion: Practica clinica 1913,5 571,5 -0,05
Facilitador: Mentor 1872 613 -0,64
Facilitador de aprendizaje 1934 551 0,24
Modelo en el trabajo 1810,5 674,5 -1,52

N=70; *:p < 0,05

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 12. Comparacién de las necesidades de formacion docente en académicos de

kinesiologia que han y no han asistido a talleres en educacion.

Necesidades de Formacion sin con z
Ranksum Ranksum

Planificacion de la ensefianza 1846,5 638,5 -0,99
Formacion integral del estudiante 1915,5 569,5 -0,21
Estrategias de evaluacion 1909 576 -0,11
Investigaciéon en educacién 1938 547 0,30
Gestion 1915,5 569,5 -0,02
Uso de TIC 1857 628 -0,85

N=70; *:p < 0,05

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 13. Comparaciéon de autoatribucion de competencias docentes entre quienes

han asistido y no han cursado un magister en educacion.

No Si
Rol Tutor Z
Ranksum Ranksum

Evaluador del estudiante 1888 597 -1,48
Desarrollador de recursos: Material de 1874 611 -1,69
recursos

Planificador 2025 460 0,55
Proveedor de informacién: Conferencista 1887 598 -1,50
Proveedor de informacion: Practica clinica 1973 512 -0,22
Facilitador: Mentor 1911,5 573,5 -1,14
Facilitador de aprendizaje 1929,5 555,5 -0,88
Modelo en el trabajo 1942 543 -0,69

N=70; *:p < 0,05

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 14. Comparacion de las necesidades de formacion docente en académicos de

kinesiologia que han y no han cursado un magister en educacion.

Necesidades de Formacion Sin Con z
Ranksum Ranksum

Planificacion de la ensefianza 1861 624 -1,87
Formacion integral del estudiante 2026 459 0,56
Estrategias de evaluacion 1859,5 626,5 -1,89
Investigaciéon en educacién 1940,5 544 5 -0,70
Gestion 1921,5 563,5 -0,98
Uso de TIC 1912,5 572,5 -1,12

N=70; *:p < 0,05

Fuente: Elaboracion propia.
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5.8 Comparacion entre las necesidades de formacion docente y la
autopercepcion de las competencias clinicas con las variables

sociodemograficas por area de desempefio como tutor clinico

Se busco también diferentes entre las areas de desempefio clinico que realizan los
tutores respecto a las competencias en la practica clinica y las necesidades de

formacién en educacion.

De todas las areas en las que se desarrollan los internados de kinesiologia, 22
(31,43%) realizaba tutoria en traumatologia, 31 (44,29%) en el area de
cardiorrespiratorio y 31 (44,29%) en el area de neurologia, con 8 casos que realizaban
tutorias en otras areas como Dermatofuncional (1 caso), Geriatria (1 caso), etc. Por
€s0, se considerd para este analisis comparativo so6lo a las primeras tres areas. Se
usé U de Mann Whitney para comparar a quienes hacian tutorias en una de estas tres
areas con quienes no lo hacian, se encontré los tutores que se desempefian en el area
de traumatologia, perciben menores desempefios en su rol de planificador, proveedor
de informacién como conferencista, facilitador de la informaciébn como mentor y en el

rol como modelo en el trabajo (Tablas 15 a 20).
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Tabla 15. Comparacion de autoatribucion de competencias en académicos de

kinesiologia que realizan y no realizan tutorias en el area de Cardiorrespiratorio.

Rol Tutor No St Z
Ranksum Ranksum

Evaluador del estudiante 1417 998 1,06
Desarrollador de recursos: Material de 1370,5 1044,5 0,49
recursos

Planificador 1316,5 1098,5 -0,17
Proveedor de informacién: Conferencista 1331,5 1083,5 0,02
Proveedor de informacion: Practica clinica 1239 1176 -1,11
Facilitador: Mentor 1328 1087 -0,03
Facilitador de aprendizaje 1394 1021 0,79
Modelo en el trabajo 1321 1094 -0,11

N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 16. Comparacion de las necesidades de formacion docente en académicos de

kinesiologia que realizan y no realizan tutorias en el &rea de Cardiorrespiratorio.

Necesidades de Formacion sin con z
Ranksum Ranksum
Planificacion de la ensefianza 1375,5 1057,5 0,33
Formacion integral del estudiante 1280,5 1134,5 -0,60
Estrategias de evaluacion 1276 1139 -0,65
Investigaciéon en educacién 1281,5 1133,5 -0,59
Gestion 1302,5 1112,5 -0,33
Uso de TIC 1301,5 1113,5 -0,35
N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17. Comparacién de autoatribucibn de competencias en académicos de

kinesiologia que realizan y no realizan tutorias en el area de Traumatologia.

No Si
Rol Tutor Z
Ranksum Ranksum

Evaluador del estudiante 1608 807 -0,48
Desarrollador de recursos: Material de 1587 828 -0,75
recursos

Planificador 1475,5 939,5 -2,21*
Proveedor de informacién: Conferencista 1484,5 930,5 -2,09*
Proveedor de informacion: Practica clinica 1498,5 916,5 -1,91
Facilitador: Mentor 1487 928 -2,07*
Facilitador de aprendizaje 1497 918 -1,96
Modelo en el trabajo 1483,5 931,5 -2,13*

N=70; *:p < 0,05

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18. Comparacién de las necesidades de formacion docente en académicos de

kinesiologia que realizan y no realizan tutorias en el &rea de Traumatologia.

Sin Con
Necesidades de Formacion Z
Ranksum Ranksum
Planificacion de la ensefianza 1693 722 0,62
Formacion integral del estudiante 1626 789 -0,25
Estrategias de evaluacion 1653,5 761,5 0,11
Investigacion en educacion 1675 740 0,39
Gestidn 1598,5 816,5 -0,60
Uso de TIC 1699 716 0,70

N=70; *:p < 0,05

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19. Comparacién de autoatribucibn de competencias en académicos de

kinesiologia que realizan y no realizan tutorias en el area de Neurologia.

No Si
Rol Tutor Z
Ranksum Ranksum

Evaluador del estudiante 1388,5 1026,5 0,71
Desarrollador de recursos: Material de 13475 1067,5 0,21
recursos

Planificador 1331,5 1083,5 0,02
Proveedor de informacién: Conferencista 1289 1126 -0,50
Proveedor de informacion: Practica clinica 1456,5 968,5 1,55
Facilitador: Mentor 1350,5 1064,5 0,25
Facilitador de aprendizaje 1285 1130 -0,56
Modelo en el trabajo 1416 999 1,06

N=70; *:p < 0,05

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 20. Comparacién de las necesidades de formacion docente en académicos de

kinesiologia que realizan y no realizan tutorias en el &rea de Neurologia.

Sin Con
Necesidades de Formacion z
Ranksum Ranksum
Planificacion de la ensefianza 1318,5 1096,5 -0,14
Formacion integral del estudiante 1310,5 1104,5 -0,24
Estrategias de evaluacion 1365,5 1049,5 0,43
Investigacién en educacion 1273 1142 -0,69
Gestion 1288,5 1126,5 -0,50
Uso de TIC 12945 1120,5 -0,43

N=70; *:p < 0,05

Fuente: Elaboracion propia.
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5.9 Relacién entre las necesidades de formacion docente y la autopercepcién de
las competencias clinicas con las variables sociodemograficas, edad, afios de

experienciay afios como tutor clinico

A su vez, los tutores de kinesiologia poseen variables de acuerdo a su edad, afio de
titulacion y afios de experiencia como tutor, estas variables numéricas se evaluaron
mediante la prueba de rho de Spearman que arrojaron resultados significativos en los

tutores que presentan necesidades de formacion en educacion.

Se encontr6 que a mayor edad tienen los académicos clinicos y mas afios de
experiencia poseen como kinesidlogos, menor es la necesidad que presentan de

formacion en investigacion en educacion (Tabla 21).

Tabla 21. Correlacion de Spearman de necesidades de formacion y las variables

etarias en académicos de Kinesiologia.

Necesidades de Edad Afios de Experiencia Afos de Experiencia
Formacion como Kinesiélogo como Tutor
Planificacion de la -0,03 -0,01 0,11
ensefianza
Formacion integral del -0,19 -0,17 -0,12
estudiante
Estrategias de evaluacion 0,06 0,13 0,08
Investigacion en educacién -0,27* -0,28* -0,15
Gestion -0,14 -0,15 -0,11
Uso de TIC -0,10 -0,06 0,11

N=70; *:p < 0,05 Fuente: Elaboracion propia.
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5.10 Relacién entre las necesidades de formacion docente y la autopercepcién
de las competencias clinicas con las variables sociodemogréaficas, tipo de

universidad de desempernio, tipo de vinculacion y horas de contrato

Respecto a las hipétesis sobre la existencia de diferencias en la valoracion de las
competencias docentes segun tipo de universidad a la que se vinculan, en la valoracion
de las competencias docentes segun tipo de vinculo contractual y en la valoracion de
las competencias docentes segun namero de horas contratadas como tutores clinicos.
No se encontraron diferencias significativas respecto a la autopercepcion de las
competencias para la practica clinica ni en las necesidades de formacion docente
percibida por los distintos académicos (p = 0,05).
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Capitulo VI. DISCUSION

6.1 Descripcion y jerarquizacion de la autoatribucion de competencias docentes

en la practica clinica

Respecto a los resultados obtenidos en la descripcion de la autoatribucion de
competencias docentes en la practica clinica por parte de los tutores, se encontrd
mayor tendencia en el rol docente como facilitador de aprendizaje y de mentor en la
clinica, ambos con resultados iguales de tipo excelente, seguido por la concepcién de
poseer mayores competencias como proveedor de informacién en la préactica clinica
que fue de tipo buena, estas tres competencias comprenden resultados por sobre el

90% de los tutores.

Estas mediciones se relacionan con estudios similares que mostraban en un proyecto
cualitativo la importancia que hubo en comentarios donde se indicaba la relevancia del
rol modelador de los tutores percibida por los estudiantes para aprender a relacionarse
con los pacientes, equipo de trabajo y desarrollar habilidades clinicas (39). Estas
mismas habilidades eran destacadas como significativas durante la primera impresién

por los propios estudiantes cuando iniciaban el internado (12).

En otras palabras, la facilitacién del aprendizaje, el rol mentor y de modelo, por parte
de los tutores, son percibidos como los mas significativos, estando incluso por sobre
los conocimientos de técnicas en la practica clinica y la planificacion del aprendizaje.
Roles que también han sido descritos como importantes en la literatura (10), estos
resultados que son positivos del punto de vista de los tutores clinicos de kinesiologia
de la provincia de Concepcion debido a que consideran como relevante el aspecto de
generar aprendizaje en las relaciones directas que tienen con el alumno y los
pacientes, obteniendo resultados de ensefianza en el quehacer directo, diario y
significativo con ellos. Pero a su vez, se debe destacar que los alumnos que sienten
ausencia de planificacion de la practica clinica reportan un débil el rol de los tutores

como facilitadores de ensefianza (10) por lo que se debe dar énfasis tanto por parte
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de los tutores como de los directivos de las distintas escuelas en la planificacion y en

lograr cumplir los objetivos de aprendizaje de los internados.

6.2 Descripcion de las necesidades de formacion en educacion por parte de los

académicos de kinesiologia

Podemos pensar que los tutores clinicos son los dltimos docentes con los que los
alumnos tendran relacion previa antes de su salida al mundo laboral. Bajo esta
responsabilidad, percibir necesidades de formacién integral, es mas bien un deber, ya
gue se debe preparar a los alumnos en todas las dimensiones posibles para enfrentar

las distintas demandas sociales.

Ademas, respecto a la formacion recibida por parte de los alumnos, los primeros afos
son de formacion principalmente tedrica, por lo que los tutores pueden percibir la
ausencia de desarrollo en habilidades actitudinales como practicas, misma conclusion
gue se abordd en enfermeria (25), buscando formacion en el desarrollo integral de los

estudiantes para optimizar al maximo el periodo clinico.

Los resultados obtenidos desde la percepcion de los tutores, que muestra la mayor
necesidad en la formacion integral del estudiante, es un resultado que se relaciona con
lo presentado en Australia en enfermeria, donde los tutores clinicos también percibian
como necesario formar a los estudiantes centrandose en los comportamientos y la
aplicacion de la teoria a la practica (25). Si pensar que integral significa desarrollar las
habilidades, actitudes y conocimientos de manera simultanea, en la practica clinica es
justamente donde los alumnos pueden llevar a cabo todas estas dimensiones en
paralelo, la relacion directa con los pacientes, el tener que aplicar los conocimientos
previos y diferentes técnicas kinésicas, llevan al alumno a desarrollarse integralmente
debido al contexto educativo en el que estan presentes, por lo que percibir como
tutores esta necesidad ya se habia reportado en experiencias similares (32), en donde
el desarrollo integral de los estudiantes, era una visibn compartida por parte de los

docentes clinicos.
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6.3 Relacién entre la autoatribucion de las competencias docentes y las

necesidades de formacién en educacion por los tutores clinicos

En primer lugar, Los tutores clinicos que mostraron mayor autopercepcion de
competencia en su rol de evaluador, percibieron que necesitaban formacion docente
en planificar la ensefianza, en generar estrategias de evaluacion, gestion y el uso de
TIC.

La importancia de los procesos de evaluacion de la ensefianza clinica para el profesor,
como para el cumplimiento de los programas de internado, siempre han sido muy
complejos de medir, pensando en incluir una buena validez, confiabilidad, eficiencia y
viabilidad (42). En este contexto clinico, en que los académicos cargan con la
responsabilidad de medir las competencias esperadas en los alumnos que cumplen
con su internado, es que a lo largo de los afios se ha intentado generar un proceso de
evaluacion que abarque tanto la perspectiva de los alumnos, como la del profesor, del
paciente y los involucrados en los distintos centros o sistemas de salud. Pautas que
abordan conceptos actitudinales y procedimentales intentan dar respuesta a esta

ausencia de consenso en el periodo clinico.

La percepcion de los tutores de realizar un buen rol evaluador, es satisfactorio si
pensamos que cumplir una buena evaluacion, es la traduccion de poder medir el
cumplimiento de los objetivos del programa educativo, lo que se traduce en un mejor
servicio por parte de los alumnos hacia los pacientes cuando estos cumplen de manera
efectiva las demandas curriculares (11, 42). Por lo que la necesidad de querer mejorar
los conocimientos respecto a las estrategias de evaluacién por parte de la mayoria de
los tutores de Concepcién, se asemeja a los conceptos de evaluacion descritos en la
literatura (3, 11), en que todos los dominios son relevantes para cumplir con los
objetivos de ensefianza. Estos pueden incluir conocimiento, competencias clinicas
especificas, actitudes o atributos personales y profesionales. Asi la planificacion de la
enseflanza va en directa relacion con los objetivos que se van gestionando para
realizar un buen internado y asegurar los factores externos que pueden potenciar el

proceso de ensefianza (26).

53



Por otra parte, los tutores que sintieron mayores competencias en su rol de
desarrollador de recursos, en paralelo, manifestaron poseer mayores necesidades de
formacion en la planificacién de la ensefianza. Los tutores que son capaces de generar
material para sus estudiantes, facilitar articulos académicos o simplemente innovar en
las estrategias de ensefianza, son docentes capaces de adecuarse a los diferentes
contextos. Esta flexibilidad es esencial de observar en los docentes clinicos ya que
podemos hablar de que sus caracteristicas podrian ser cambiadas y / o desarrollar
nuevas, siempre y cuando el profesorado tenga el interés y la intencion de hacerlo. En
otras palabras, podrian describirse como comportamientos en lugar de caracteristicas
estables o estéticas (14), por lo que un tutor que auto perciba mayores competencias
en su rol de generador de recursos para mejorar el aprendizaje de sus estudiantes,
segun la literatura, es un tutor que esta en constante cambio, por lo que la necesidad
de querer aprender mas sobre planificar un buen proceso de ensefianza es una
relacion positiva en este estudio. Ademas, esta es una de las tres competencias

valoradas por los alumnos (26).

De este mismo concepto, es que los tutores que percibieron poseer mayores
competencias en su rol planificador, reportaron tener necesidades en todas las areas

de formacién docente.

Es curioso que alguien que siente tener caracteristicas eficaces en planificacion, aviste
al mismo tiempo poseer necesidades constantes de formacion. Aunque esta relacion
es completamente positiva, ya que muestra que estos perfiles de tutores son capaces
de valorar el conocimiento constante y dar respuesta a las demandas que involucra
planificar un buen proceso de ensefianza, y que es justamente lo que requiere un buen
tutor (6). El papel de un buen docente clinico, a modo general, es planificar su periodo
practico y vincularlo con las demandas curriculares, los contenidos del programa,
generar estrategias de ensefianza y aplicarla de forma efectiva con los pacientes. Ante
esta dificultad en la ejecucion perfecta de varios roles debido a tantas demandas en
un solo periodo, es que se concluye que no se puede dar buena ensefianza pensando
solo en los roles docentes, sino que se debe asegurar una correcta planificacion, ya

gue es esencial para generar al buen maestro clinico (6), este motivo puede ser la

54



relacion estrecha que se reporta con las necesidades de formacion en todas las areas

educativas.

Respecto a los tutores que percibieron mayores competencias en su rol conferencista,
fueron a la vez los docentes que se describen con necesidades de formacién en la
planificacion de la ensefianza y en la formacion integral del estudiante. Los docentes
gue logran explicar bien, adecuar el lenguaje a todos los alumnos o ejemplificar de
manera eficaz para alcanzar la mayor comprension de los temas en la practica clinica,
no necesariamente logran generar un buen internado, ya se habia reportado esta
relacion por parte de los alumnos quienes manifestaron que los buenos conferencistas,
por lo general desarrollan mas habilidades blandas que de planificacion y organizacion
(26). Los estudiantes encuentran necesario que un buen tutor, tenga desarrollado de
manera efectiva los roles de proveedor de recursos, organizacion y planificacion,
expresion clara y ludica de las ideas. Lograr el desarrollo de estas tres areas es un
predictor de un buen tutor, y de un proceso clinico de ensefianza eficaz. Por lo que la
percepcion de los tutores de querer aumentar sus conocimientos en planificacion y en
la formacion integral de los alumnos, responde a la auto superacion de buscar el mejor

desarrollo de sus competencias en la practica educativa.

Es interesante analizar que los tutores con mayor autoconcepcion de su rol en la
practica clinica, sienten mayores necesidades de formacién en investigacion y
desarrollo integral de los estudiantes, este Ultimo, responde nuevamente a lo descrito
en otras experiencias de docencia clinica, ya que este periodo es ideal para desarrollar
al maximo los atributos de los estudiantes en todas sus areas (25). Pero esta
necesidad de formacién en investigacion educativa que no perciben los académicos,
resulta ser una de las mas imprescindibles, sobre todo en kinesiologia, ya que la
cantidad de evidencia respecto al buen docente es escasa (5, 10, 13), ademas que la
necesidad de evidenciar y confirmar que la ejecucion de su ensefianza resulta eficaz,
es la investigacion un buen camino que desde la kinesiologia no se ha pavimentado

como corresponde.
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Finalmente, una necesidad de formacion docente que resulté significativa en todas las
autopercepciones de competencia por parte de los tutores, fue la necesidad de
formacion en el uso de TIC. Las tecnologias de informacién y comunicacién en el tltimo
tiempo estan en aumento a nivel mundial (43). La investigacion de las TIC en el aula
ha permitido demostrar que existe una necesidad generalizada de formacion en estos
recursos por parte de todos los profesores (43). Por lo que, el reporte en este estudio
de querer aumentar los conocimientos por parte de todos los tutores clinicos, se
correlaciona de manera directa con la necesidad que se manifiesta desde los
educadores en general. Estas habilidades en el manejo y uso de las TIC, claramente
van mas alla de las caracteristicas de un buen tutor, por lo que la formacién docente
en estas tecnologias requiere un replanteamiento de enfoques y practicas actuales

gue abarcan a todos, sin distinguir caracteristicas personales de los docentes.

6.4 Relacion entre las necesidades de formacién docente y la autopercepcion de

las competencias clinicas con las variables sociodemograficas

Como lo menciondbamos anteriormente, la necesidad sobre el uso de TIC es una

demanda que aborda a todos los docentes.

Respecto al género, se encontraron diferencias significativas entre las necesidades de
formacion en el uso de TIC que presentan hombres y mujeres, siendo los hombres
guienes reportan mayor necesidad de capacitacion en el tema. Esto puede deberse a
gue los hombres se vinculan rapidamente con la tecnologia, por lo que la necesidad
de aprender mas sobre estos recursos resulta obligatoria, o podemos inferir que es el
género masculino quien esta utilizando mas estos dispositivos tecnolégicos, por lo que

les resulta necesario continuar aumentando los conocimientos respecto a las TIC.

Respecto a los tutores segun su grado académico, los licenciados se sienten mas
competentes respecto al rol desarrollador de recursos respecto a los que tienen
magister. La falta de formacién de posgrado muchas veces hace pensar a los tutores

gue su desempefio no requiere mayor capacitacion por lo que las percepciones de
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mayor competencias en algunos &mbitos es esperable, ya se menciono que los tutores
desarrolladores de recursos, era a su vez los tutores mas dinamicos y capaces de
adaptarse de mejor manera a los diferentes contextos (14), en cambio, los tutores con
formacion de posgrado, en este caso magister, debido a su adquisicion de
conocimientos mas especificos de un tema, pueden generar menor dinamismo y a su
vez percibir menos competencias en algunos roles. Pero resulta también interesante
mencionar que los mismos tutores que poseen solo grado de licenciado, reportan que
necesitan mayor formacion docente en la preparacion integral de los estudiantes, por
sobre los de magister. Como se indica anteriormente, la concepcién de formacién
integral de los alumnos se da mucho en los periodos clinicos (25), por lo que los
docentes que no poseen posgrado, podrian pensar que es un momento critico y
relevante en el que requieren de conocimientos para potenciar la integridad de los
alumnos, contrario a la postura de los tutores con magister, que en vez de buscar el
desarrollo integral, al tener mayores conocimientos, se sienten capaces de identificar
las falencias de los estudiantes y potenciar de manera especifica su desarrollo. A la
vez, los académicos, que tienen formacion en educacién, son capaces de sentirse mas
competentes en el rol conferencista, mismo rol que los alumnos habian descrito como
tutores claros y ladicos, pero con falencias en la planificacién del internado (26), lo
curioso, es que los tutores que auto perciben mas competencias en este rol, se
encuadran muy bien con lo descrito en la literatura, ya que a su vez también reconocen
la necesidad de formacion en estrategias de evaluacién y la planificacion de la
ensefianza, por lo que se puede pensar en docentes que son muy buenos oradores,
guizas acostumbrados a buenas explicaciones y a clases expositivas, pero con
dificultades de poder generar periodos practicos organizados que obtengan resultados
positivos en el proceso de aprendizaje de los estudiantes. El poseer formacion en
educacion, permite tener una mirada autocritica respecto al desempefio docente, es
asi como los tutores que tienen formaciéon mediante talleres y cursos, se sienten mas
capaces de desempefiar su rol evaluador, por sobre los que tienen formacion de
magister. Esta conclusion resulta preocupante, ya que como hemos podido analizar,
la evaluacion en la practica clinica, es un proceso dificil que aborda varias areas del

desarrollo del estudiante (42), por lo que los docentes con posgrado si son capaces
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de identificar que las competencias necesarias para realizar un buen rol evaluador son
complejas y requieren de formacion educativa especifica a diferencia de los otros

tutores.

En relacién a la percepcion segun las areas de desempefio de los tutores, solo los
académicos que se desempefian en traumatologia, son quienes se sienten mas
capaces de realizar su rol planificador, conferencista, mentor y facilitador de
aprendizaje, si bien la literatura ha analizado a los terapeutas fisicos de traumatologia
(10) respecto a los roles, no queda claro esta autoconcepcion de sentirse con mas
competencias por sobre los tutores de otras areas, cabe mencionar que si bien los
desempefios son distintos, tanto en las técnicas como las intervenciones a los
usuarios, no se reportan variables significativas, por lo que se abre una nueva incégnita
a estudiar que pueda aclarar esta afirmacion respecto al desempefio como tutor en

traumatologia en los distintos roles.

Finalmente, las variables etarias mostraron que a mayor edad y con mayores afios de
experiencia como kinesidlogos, los tutores se sienten con menos necesidades de
formacion en investigacion en educacion. Si bien la literatura expuesta nos muestra
todo lo contrario sobre la necesidad de investigar en la docencia clinica (5, 10, 13),
este estudio aparentemente muestra que sumar afios de experiencia es inversamente
proporcional a las necesidades de investigar. Resultado preocupante que se adhiere
a la necesidad de generar investigacion, sobre todo en kinesiologia, pero que puede
deberse a que los tutores mas experimentados perciben poseer todas las
competencias necesarias en la clinica y no requieren afirmar su quehacer o

retroalimentar a otros tutores sobre sus conocimientos.

Limitacion; la muestra mediante voluntarios, que los resultados, que se debe entender
en este contexto, pero que era el alcance que se podia hacer por la viabilidad del
estudio. Ademas, se puede agregar a la aplicacion de la encuesta de percepcién que
evalla parte de la practica pedagogica, otros insumos complementarios como
observacion y revision documental (p.e. ver pautas de evaluacion) o incluso percepcion

de alumnos.
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Capitulo VII. CONCLUSIONES

Este proyecto investigativo tenia por objetivo analizar la relacion entre las
competencias docentes de los tutores clinicos con las variables sociodemograficas y
académicas en la carrera de Kinesiologia acreditadas pertenecientes a las
universidades de la provincia de Concepcién. Si bien este estudio confirmé que la
facilitacion del aprendizaje, el rol mentor y de modelo, por parte de los tutores, son
percibidos como los mas significativos, la literatura afirma sobre los tutores que
también se perciben como significativos el desempefio en conocimientos de técnicas
en la practica clinica y la planificacion del aprendizaje (10). Por lo que podemos
concluir que la percepcion de competencias mas relevantes por parte de los
kinesidlogos de la conurbacién de Concepcibn no es representativa en otras
localidades, por lo que se debe ampliar la investigacion sobre este tema a otras

localidades.

Respecto a la relacion que existe entre la autoconcepcién de las competencias y las

necesidades de formacion docente, podemos concluir que:

= Los tutores que perciben tener mas competencias como evaluadores, manifiestan
necesidades de formacion en la planificacién de la ensefianza, en estrategias de
evaluacion, gestion y uso de TIC.

= Los tutores que perciben tener mas competencias desarrollador de recursos,
manifiestan necesidades de formacion en la planificacién de la ensefianza y uso de
TIC.

= Los tutores que perciben tener mas competencias como planificador, manifiestan
necesidades de formacion en todas las areas de formacion.

= Los tutores que perciben tener mas competencias como proveedor de informacion,
manifiestan necesidades de formacion en la planificacion de la ensefianza,

formacion integral del estudiante y uso de TIC.
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= Lostutores que perciben tener mas competencias como conferencistas, manifiestan
necesidades de formacion integral del estudiante, investigacion en educacion y uso
de TIC.

= Lostutores que perciben tener mas competencias en la practica clinica, manifiestan
necesidades de formacion en la planificacion de la ensefianza, gestion y uso de TIC.

= Los tutores que perciben tener mas competencias como mentores, manifiestan
necesidades de formacion integral del estudiante y uso de TIC.

= Los tutores que perciben tener mas competencias como modelo en el trabajo,
manifiestan necesidades de formaciéon en la planificacibn de la ensefianza,

desarrollo integral del estudiante, gestién y uso de TIC.

Respecto a los resultados de la autoconcepcion de las competencias y las
necesidades de formacién docente en relacion con las variables sociodemogréficas,

podemos concluir:

= Los hombres presentan mayor necesidad de formacion en el uso de TIC.

= Los tutores con grado de licenciado, se perciben con mayores competencias como
desarrolladores de recursos y a su vez sienten que necesitan formacion en el
desarrollo integral de los estudiantes.

= Los tutores con formacion en educacion se perciben con mayores competencias en
su rol conferencista, y a su vez, perciben necesidades de formacién en la
planificacion de la ensefianza, estrategias de evaluacion y uso de TIC.

= Los tutores con formacion de educacion mediante cursos y talleres se perciben con
mayores competencias en su rol evaluador del estudiante.

» Los tutores que se desempefian en el area de traumatologia se perciben con
mayores competencias en los roles de planificador, conferencistas, mentores,
facilitadores del aprendizaje y uso de TIC.

= Los tutores de mayor edad y con mas afios de experiencia como kinesidlogos,

perciben menos necesidades de formacién en investigacién en educacion.
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No se obtuvieron conclusiones significativas respecto a la existencia de diferencias en
la valoracion de las competencias docentes segun tipo de universidad a la que se
vinculan, en la valoracion de las competencias docentes segun tipo de vinculo
contractual y en la valoracion de las competencias docentes segun numero de horas

contratadas como tutores clinicos.

Los distintos resultados obtenidos en este estudio representan un aporte a la
educacion clinica en kinesiologia, tanto para los tutores, como para los directivos de
cada escuela que particip6. Esto debido a la rigueza de informacién que se obtuvo y
gue abre un camino investigativo respecto al desempefio de los tutores clinicos en

kinesiologia de Concepcidn.

Se plantean interrogantes sobre las necesidades de formacién hacia los tutores de
kinesiologia para desarrollar competencias clinicas que permitan potenciar el periodo
practico de los estudiantes y del efecto de las variables sociodemograficas que pueden
interferir en el desarrollo de estas. Ademas de poder generar nuevas lineas de
investigacién en pautas de observacion docente, revision documental y la percepcién
de los alumnos y aumentar tanto las casas de estudio participantes como el niumero

de tutores.
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ANEXO 1: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTE

Caodigo:

INFORMACION:

Titulo: Relacién entre las competencias docentes de los tutores clinicos con las
variables sociodemogréficas y académicas en las carreras de kinesiologia.
Investigador(a) responsable: Eduardo Reinoso Gonzalez

Vinculacion con la Universidad de Concepcion de Investigador(a) Responsable:
Estudiante de Magister en Educacién Médica para las Ciencias de la Salud del
Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de
Concepciodn

Co-investigadores(as) e institucion con las que estan vinculados(as):

Tutor(a) académico(a): Paula Parra Ponce, Directora del Magister en Educacion
Médica para las Ciencias de la Salud del Departamento de Educacion Médica,
Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Centro Patrocinante: Departamento de Educacién Médica, Facultad de Medicina,
Universidad de Concepcion.

Centro de Investigacion: Universidades con la carrera de kinesiologia acreditada.

Estimado(a):

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacion
titulada “Relacién entre las competencias docentes de los tutores clinicos con las
variables sociodemograficas y académicas en las carreras de kinesiologia.” que se
realizard4 en Agosto — Diciembre 2018. Esta informacion le permitir4 evaluar, juzgar y
decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con atencion y
puede que existan algunas palabras que no entienda. Por favor, siéntase en confianza
de solicitar que le sean explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas

mas tarde, puede preguntarle al Investigador Responsable cuando desee.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Analizar la relacion entre las Competencias Docentes de los Tutores Clinicos con las
variables Sociodemogréficas y Académicas en las carreras de Kinesiologia
pertenecientes a universidades con la carrera de kinesiologia acreditada de la

provincia de Concepcion.

Evaluar las propiedades psicométricas de la escala Competencias Docentes de
Tutores Clinicos de kinesiologia pertenecientes a universidades de alta complejidad

de la provincia de Concepcion.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.
Se desea invitar a participar a todos los tutores clinicos de kinesiologia pertenecientes

a universidades acreditadas de la provincia de Concepcion.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su patrticipacion en esta investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted
puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, su atencién no sera
afectada en ninguna forma. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier
momento que lo desee sin que esto implique sancion o reproche hacia usted por esta

decision.

DISENO DEL ESTUDIO
El presente estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, transversal, y su

alcance es correlacional.

PROCEDIMIENTO

La investigacion consiste en un estudio cuantitativo. Su participacion consistird en
responder a un cuestionario de 52 items sobre competencias relevantes en los tutores
clinicos y otro cuestionario de 62 items sobre las Necesidades de Formacion Docente.

Le tomara aproximadamente 15 minutos responder ambos cuestionarios completos.
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Seleccion de participantes: Se invitara a participar a todos los tutores clinicos
pertenecientes a carreras de kinesiologia acreditadas de las universidades de la

provincia de concepcion.

Participacion Voluntaria: Su participacion sera de caracter voluntario, mediado por

un proceso de consentimiento informado.
Duracion: El proyecto tendra una duracion de 3 meses.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION
Riesgos: Esta investigacion no implica riesgos en contra de su bienestar fisico o

mental.

Beneficios: Los beneficios derivados de los resultados seran para las escuelas de
kinesiologia en Concepcién y sus tutores clinicos en aumentar los conocimientos
respecto a las competencias que se deben tener para mejorar la practica clinica. Se
espera que el proyecto contribuya al aseguramiento de la calidad de la educacion

médica en este periodo formativo.

Incentivos: Los participantes no recibiran retribucion econémica ni académica por su

participacion.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que recojamos se mantendrd CONFIDENCIAL y no se registrard la
identidad de aquellas personas que participen en la investigacion, por tanto, se usara
un cédigo que identifique la informacién proporcionada por los sujetos de investigacion.
Podran acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el equipo de investigacion
y el Comité Etico-Cientifico revisor. El investigador responsable estara a cargo de la

custodia de toda la informacion del estudio.
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Su confidencialidad sera resguardada codificando la identidad de los participantes, la
gue solo sera conocida por el Investigador Principal y el Tutor Responsable y no sera
considerada durante el procesamiento de los datos ni en ningin otro momento.

Ademas, los datos seran almacenados en ordenadores resguardados con clave.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, el conocimiento que obtengamos se difundir4 hacia la
comunidad cientifica y académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas
del area, para que otras personas interesadas puedan aprender de los hallazgos
obtenidos.

Difusion de los Resultados: Las publicaciones generadas a partir del proyecto,
mantendra el anonimato de la identidad de todos los participantes. Se le proporcionara

un resumen ejecutivo si Ud. lo solicita.

Derecho a negarse o retirarse: El rechazo a participar o el retiro en cualquier

momento de la investigacion no tendran ningln tipo de castigo o consecuencia.

CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniquese con el(la) Investigador responsable Eduardo
Reinoso Gonzélez al correo electronico eduareinoso@udec.cl o con la Presidenta(e)
del Comité Etico Cientifico de la Facultad de la Universidad de Concepcion al correo

electrénico cecmedicina@udec.cl. También podra comunicarse con el Comité de

Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la

Universidad de Concepcion.

Cadigo:
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HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR DEL ESTUDIO TITULADO Relacion entre las competencias docentes
de los tutores clinicos con las variables sociodemograficas y académicas en las

carreras de kinesiologia.

ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

e Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que
entiendo toda la informacién proporcionada acerca del estudio.

e Acepto que la informacién proporcionada sera recopilada, utilizada y divulgada
conforme a lo descrito en este formulario de consentimiento informado.

e He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacion y
entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin sancién alguna.

e Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

e Sé que, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos

legales.

Fecha [

Nombre del(la) participante Firma

Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la

informacidn necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que
no ejerci presién alguna para que el participante ingrese al estudio.issDeclaro que

procedi en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las Directrices de

GCP (Buenas Précticas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales vigentes.

i5Se le proporcionaré al participante una copia de esta informacion.
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Eduardo Reinoso Gonzalez

Nombre de Investigador(a) responsable

Firma

Director centro de investigacion o su delegado/Ministro de Fe

Firma
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE NECESIDADES DE FORMACION DOCENTE

CUESTIONARIO DE NECESIDADES DE FORMACION DOCENTE

A continuacion, se presentan 62 afirmaciones que describen actividades que puede realizar un docente
universitario. Ante cada una queremos que reflexione a partir de dos enunciados diferentes, como se
explica a continuacion:

1) Necesito capacitacién para...

En este caso, pensando en las actividades que realiza como docente, responda segun el grado en que
necesita capacitacion para realizar cada una de las actividades indicadas. Para responder, debe
encerrar con un circulo la alternativa que mas represente su opinién, escogiendo entre las siguientes
alternativas:

Totalmente en Muy en En desacuerdo | Nide acuerdo | De acuerdo Muy de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo nien acuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7

Estas alternativas estan al lado izquierdo de la encuesta.

2) En qué medida me siento capaz, en mis condiciones actuales, de...

En este caso, pensando en las actividades que realiza como docente, responda segun el grado en
que se siente capaz de realizar cada una de las actividades indicadas. Para responder, debe
encerrar en un circulo la alternativa que mas represente su opinién, escogiendo entre las siguientes
alternativas:

Nada capaz Muy poco capaz Poco capaz Moderadamente Muy capaz Totalmente capaz
capaz
1 2 3 4 5 6

Estas alternativas estan al lado derecho de la encuesta.

A continuacion, se ejemplifica cédmo debe responder la encuesta: Si considero que estoy muy de
acuerdo en que necesito capacitacion para disefiar una estrategia de ahorro para la vejez, marco un
6 en la columnaizquierda. Y si me considero poco capaz de hacerlo en mis circunstancias actuales,
marco un 3 en la columna derecha.

En qué medida me siento capaz,
en mis condiciones actuales,
Necesito capacitacion para... de...
o =
k=] @ N @ S
= o | = o ]
s S| B|Edo|B|S N2 8|5 N|E
[ o o ol T [ @ ( © © © q: 8 S
- © S sl 5 > < o o o o E Nl
< b o = I o = S o S S ©f © i
b © 0 3 (] 9 d o T Q O =
S HEIEIHEE s/ 8/g|58 2| ¢8
[] [ k=1 (3] @ S < d o o () = £
= @ > | = > 2 | s | =5
o c | @7 O 5| o = 2| |8 s
- >|w|3 s | F = = =
= = i [t
Item
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1 ]2 |3 |4 |5 |7 [X ..disefiar unaestrategiadeahorroparalavejez. | 1 | 2 | 3 |[/7 [ | 6
En qué medida me siento
Necesito capacitacion para... capaz, en mis condiciones
actuales, de...
_g g -g § N
=4 o| @ (=} Q N © ©
€3 3| 3|29 g| 3| B S|eo| S| &8 | 8| &
£ 3| 2|38 3| 2| ¢ s|8|g| §|=|¢
g8 5| S(s4d 3| 3| g S| 5| 8| 8|25
PE 3| B85 2| 5 2 2 kS
= = ° . =]
= Item =
1 4 |5 |6 |7 |1 ... decidir qué debo evaluar enmis| 1 | 2 [ 3 | 4 |5 6
asignaturas.
1 4 |5 6 |7 |2 conocer los diversos tipos de| 1 | 2 | 3 4 5 6
evaluacién que puedo emplear en mi
asignatura.
1 4 |5 6 |7 |3. . elaborar pruebas escritas (p.e.de| 1 | 2 | 3 4 5 6
opcion multiple, ensayo y/o respuesta
breve, verdadero/falso).
1 4 |5 6 |7 |4. ... disefiar examenes orales. 11213 4 5 6
1 3 |4 |5 6 |7 |5. ...aplicar metodologias de evaluacion| 1 | 2 | 3 4 5 6
de competencias clinicas (tales como
OSCE, Mini-Cex y evaluacién en 360°)
1 3 |4 |5 6 |7 |6. implementar un portafolio de| 1| 2 | 3 4 5 6
ensefianza-aprendizaje  para los
alumnos de mis asignaturas.
1 3 |4 |5 6 |7 |7. ...evaluarun portafolio de ensefianza-| 1 | 2 | 3 4 5 6
aprendizaje para los alumnos de mis
asignaturas.
1 3 |4 |5 6 |7 |8. ...diseAar pautas para evaluaramis| 1 | 2 | 3 4 5 6
estudiantes mediante observacion
(p.e. pautas de cotejo, escalas de
apreciacion y rabricas)
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |9. . realizar una evaluacion formativa| 1 | 2 | 3 4 5 6
para los alumnos de forma adecuada.
1 (2 |3 |4 |5 6 |7 |10. ... realizar un portafolio docente con| 1 | 2 | 3 4 5 6
evidencia de mi actividad académica.
1 (2 |3 |4 |5 6 |7 |[11. ... interpretar las encuestas de| 1 | 2 | 3 4 5 6
evaluacion docente que realizan los
alumnos.
112 |3 |4 |5 6 |7 |12. ...disefAarunaencuestadeevaluacion| 1 | 2 | 3 4 5 6
docente para mis alumnos.
1 (2 |3 |4 |5 6 |7 |13. ... reconocer los estandares de| 1 | 2 | 3 4 5 6
desempefio docente que debo
alcanzar en mi trabajo.
1 (2 |3 |4 |5 6 |7 |14. ... evaluar mi propio desempefio en| 1 | 2 | 3 4 5 6
las asignaturas.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |15. ... reconocer los estandares de| 1| 2 | 3 4 5 6
acreditacion que aplican a las carreras
donde dicto docencia.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |16. ... reconocer los estandares de| 1 | 2 | 3 4 5 6

acreditacion que aplican para las
universidades.
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Necesito capacitacion para...

En qué medida me siento
capaz, en mis condiciones

actuales, de...
_g E 'g g N
- o o N
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1 4 6 |7 |17. ... utilizar plataformas de ingresode| 1 | 2 | 3 4 5 6
calificaciones.
1 4 6 |7 |18. ... participar dentro del proceso de| 1 | 2 | 3 4 5 6
acreditacion de las universidades en
Chile.
1 4 |5 6 |7 |19. ... participar dentro del proceso de| 1 | 2 | 3 4 5 6
acreditacion de las carreras en Chile.
! 40 e 17 20. ... elaborar un perfil de egreso Llhzys 4 ° ©
! A0s 617 21. ... coordinar equipos docentes. 2] 4 ° 6
1 4 |5 6 |7 |22. ... estimular el procesamiento| 1| 2 | 3 4 5 6
profundo de la informacién por parte
de los estudiantes.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |23. ... estimular el trabajo en equipo de| 1 | 2 | 3 4 5 6
mis estudiantes
112 |3 |4 |5 6 |7 |24. ... estimular el aprendizaje auténomo| 1 | 2 | 3 | 4 5 6
en mis estudiantes.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |25. ... ayudar a los estudiantes a buscar| 1 | 2 | 3 4 5 6
informacion actualizada.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |26. ... determinar qué metodologias| 1 | 2 | 3 4 5 6
puedo utilizar para mejorar los
aprendizajes de mis estudiantes en la
clinica.
1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |27. ...estimular el pensamiento criticopor| 1 | 2 | 3 | 4 |5 6
parte de los estudiantes.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |28. ... entregar una retroalimentacion| 1 | 2 | 3 4 5 6
efectiva a mis estudiantes sobre su
desempefio.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |29. ... realizar una investigacion en| 1 | 2 | 3 4 5 6
educacion en ciencias de la salud.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |30. ... realizar lectura critica de articulos | 1 | 2 | 3 4 5 6
de investigacién en educacion en
ciencias de la salud.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |31. ... escribir reportes de investigacion| 1 | 2 | 3 4 5 6
(p.e. articulos, tesis, etc.) en
educacion en ciencias de la salud.
1 (2 |3 |4 |5 6 |7 |32. ... realizar reportes presenciales de| 1 | 2 | 3 4 5 6

investigacion (p.e. presentaciones en
congresos, pOsteres, etc.) en
educacion en ciencias de la salud.
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Necesito capacitacion para...

En qué medida me siento
capaz, en mis condiciones

actuales, de...
o |s 8 3
Bl o| 8 s| ¢ S g g
Sl 2| 3|S9 3| 8| B S|l ol 8| 5| 8|2
EB S| 2|38 8| | ¢ s 8|g| E| =] &
S8 5| S| c% o 2| 5 8| 2| 8| € |5 E
O T [ g 0O =) £ = 3 o fd &
= F| w3 =| s = 3 e
= = ° . o
= Item =
1 4 6 33. ... incentivar la investigacion en los| 1| 2 | 3 4 5 6
estudiantes.
1 4 6 34. ... fomentar la responsabilidad enmis| 1 | 2 | 3 4 5 6
estudiantes.
1 4 |5 6 |7 |35. ... ‘inculcar un comportamiento| 1 | 2 | 3 4 5 6
altruista en mis estudiantes.
1 4 |5 6 |7 |36. ... inculcar un comportamiento| 1 | 2 | 3 4 5 6
respetuoso en mis estudiantes
1 4 |5 6 |7 |37. ...inculcar vocaciénde servicioenmis | 1 | 2 | 3 4 5 6
estudiantes.
1 4 |5 6 |7 |38. ... inculcar un comportamiento ético| 1 | 2 | 3 4 5 6
en mis estudiantes.
1 3 |4 |5 6 |7 |39. ... ejercer la docencia con| 1| 2 |3 4 5 6
profesionalismo.
! S0P e 17 40. ... tratar con estudiantes dificiles. blzgs 4 ° ©
1 3 |4 |5 6 |7 |41. ... tener un trato empatico con los| 1 | 2 | 3 4 5 6
estudiantes
1 3 |4 |5 6 |7 |42. ... motivar a los estudiantes durante | 1 | 2 | 3 4 5 6
las clases.
1 3 |4 |5 6 |7 |43. ... comunicarme efectivamente con| 1 | 2 | 3 4 5 6
mis estudiantes.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |44. ... utlizar de forma efectva las| 1 | 2 | 3 4 5 6
tecnologias de informacién vy
comunicacion  (TIC'S) en mis
asignaturas.
1 (2 |3 |4 |5 6 |7 |45. ... elaborar materiales didacticos| 1 | 2 | 3 4 5 6
impresos para apoyar el aprendizaje
en mis asignaturas (p.e. guias de
estudio).
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |46. ... elaborar materiales didacticos en| 1 | 2 | 3 4 5 6
soporte digital para el aprendizaje en
mis asignaturas.
1 (2 |3 |4 |5 6 |7 |47. ... realizar una presentacion efectiva. 11213 4 5 6
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |48. ... utlizar de forma efectiva las| 1 | 2 | 3 4 5 6

plataformas de aprendizaje (Ej.
Moodle) en mis asignaturas.
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Necesito capacitacion para...

En qué medida me siento
capaz, en mis condiciones

actuales, de...
o N
- 8 & § ) 5 N § &
°g| 2| 8|58 ¢| §| ¢ AEAR IR AR
o ® 3|24 o o @ < < © s )
g3 | /28 3| 5| = s|g|S| &8s
Egl 5| 8|35 s| 8| £ 3| 8| 8| s | =z 8
=3 s| °| 8 @ s < S ® 2| E
55| 2| c|leoeg o F| E Z| 3| o o = | =
[ é‘ w ; = s = § 2
e item =
1 4 6 |7 |49. ... realizar el proceso de planificacion| 1 | 2 | 3 4 5 6
de ensefianza de un curso o
asignatura en carreras de la salud
1 4 6 |7 |50. ...comprender los tipos de curriculum | 1 | 2 | 3 4 5 6
existentes (p.-e. basado en
aprendizaje, basado en competencias,
entre otros)
1 3 |4 |5 6 |7 |51. ... lograr coherencia entre los| 1| 2 | 3 4 5 6
resultados de aprendizaje de las
actividades de ensefianza y las
actividades de evaluacion de mi
asignatura.
1 3 |4 |5 6 |7 |52. ... redactar las competencias que| 1 | 2 | 3 4 5 6
quiero desarrollar en mis estudiantes.
1 3 |4 |5 6 |7 |53. ... redactar objetivos para mis| 1| 2 | 3 4 5 6
asignaturas.
1 3 |4 |5 6 |7 |54. ...redactar resultados de aprendizaje| 1 | 2 | 3 4 5 6
para mis asignaturas.
1 (2 |3 |4 |5 6 |7 |55. ...seleccionar los contenidos mas| 1 | 2 | 3 4 5 6
relevantes para ensefiar en mi
asignatura.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |56. ... seleccionar las actividades de| 1 | 2 | 3 4 5 6
ensefianza mas efectivas para el
aprendizaje en mis asignaturas
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |57. ... seleccionar las actividades de| 1 | 2 | 3 4 5 6
evaluacion mas efectivas para el
aprendizaje en mis asignaturas
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |58. ...elaboraruna planificaciénescritade | 1 | 2 | 3 4 5 6
mis asignaturas (p.e. Syllabus,
cronograma de clases, entre otros.)
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |59. ... comprender como aprenden las| 1 | 2 | 3 4 5 6
personas a la edad de mis
estudiantes.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |60. ...identificar los estilos de aprendizaje| 1 | 2 | 3 4 5 6
presentes en mis estudiantes.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |61l. ... determinar el perfl de los| 1| 2 | 3 4 5 6
estudiantes que ingresan a las
carreras donde dicto docencia.
1 12 |3 |4 |5 6 |7 |62. ... comprender las teorias del| 1| 2 | 3 4 5 6

aprendizaje que se aplican a la
formacion universitaria.
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS CLINICAS DOCENTE

CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS CLINICAS DOCENTE

Por favor, a continuacion, lea atentamente cada uno de los items y sefiale en qué medida aprecia

relevante las siguientes competencias clinicas. Las respuestas pueden ir desde 1 a 5 donde,

1=Totalmente en Desacuerdo. 2=En Desacuerdo. 3=Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo. 4=De Acuerdo
5=Totalmente de Acuerdo

Marca solo un évalo.

Rol Evaluador

1-Planifico la evaluacion de rotativa segun las competencias
ylo resultados de aprendizaje, criterios y evidencias
establecidas durante el internado.

2-Elaboro instrumentos de evaluacion con base en
determinados referentes pedagoégicos y metodoldgicos
propios del internado.

3-Determino los logros, aspectos a mejorar y nivel de
dominio de las competencias y/o resultados de aprendizaje
en los internos, segin la aplicacion de determinados
instrumentos de evaluacion.

4-Brindo retroalimentacion de forma cordial y propositiva a
los internos.

5-Tomo decisiones pertinentes acorde con los resultados de
aprendizajes establecidos en el internado.

Desarrollador de

Recursos

6-Elaboro productos escritos del area de trabajo y otras
afines a la clinica.

7-Sistematizo y documento mi experiencia de tutor clinico.

8-Estimulo a los estudiantes a realizar procesos
investigativos durante el internado.

9-Incentivo y asesoro a los internos en procesos
investigativos durante el internado.
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Planificador

10-Cumplo con las responsabilidades asignadas en el
proceso de planificacion teniendo como base el modelo
educativo de la Institucion.

11-Establezco las actividades de aprendizaje y evaluacion,
acorde con las competencias a formar.

12-Determino los recursos necesarios para llevar a cabo el
proceso educativo, de acuerdo con las actividades
planeadas.

13-Estoy normalmente bien preparado para las sesiones de
ensefianza clinica.

14-Establezco progresiones durante el desarrollo de la
practica profesional que permitan al estudiante adquirir
autonomia en la intervencion de sus pacientes.

15-Asigno al estudiante una creciente carga de trabajo que
le permita gestionar adecuada y eficientemente su tiempo,
para realizar una intervencion de calidad.

Rol Facilitador de aprendizaje

16-Establezco una relacion empdética y de trabajo
colaborativo con los internos.

17-Argumento el empleo de las estrategias didacticas acorde
con el tipo de competencias y el saber implicado.

18-Argumento el empleo de estrategias acordes a las
caracteristicas de los internos y del contexto clinico.

19-Oriento las actividades de aprendizaje con base en las
competencias y el diagndstico inicial de los internos.

20-Brindo apoyo especial a los internos que presentan un
aprendizaje lento o se les dificulta aprender.

21-Aplico estrategias didacticas en correspondencia con los
requerimientos de formacion de competencias en el
internado.

22-Invito a la reflexién en lugar de proporcionar todas las
respuestas a los internos.

23-Enfatizo el enfoque de solucién de problemas en lugar de
soluciones por ver.

24-Muestro problemas para que los internos resuelvan.

25-Estoy habitualmente disponible para discusién.

26-Estimulo a los internos a asumir la responsabilidad de su
propio aprendizaje.
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27-Enfatizo los conceptos en lugar de recordar los hechos.

28-Estoy interesado en ayudar a los internos a aprender.

29-Estimulo a los internos a pensar.

30-Inspiro confianza en los conocimientos del interno.

31-Proporciono oportunidades de discusion con los internos

32-Promuevo el razonamiento clinico en el estudiante

ol O] Ol O 0| ©

o] O] O] ol o] ©O

o] O] O] ol o] ©O

ol O] Ol O O] ©

o] O] O] ol o] ©O

33-Promuevo el uso de la tecnologia para el andlisis de
informacion y toma de decisiones

o

o

o

34-Genero un ambiente adecuado para realizar
evaluaciones y brindar feedback

Rol Modelador

35-Actlio éticamente en todas las etapas del proceso de
internado, de acuerdo con las politicas educativas, los retos
del contexto clinico y las metas de formacion en los internos.

36-Interactu6 de manera empatica con otras personas,
practicando la cooperacion y desarrollo de lazos de afecto.

37-Tengo flexibilidad para aceptar la diversidad de opinion y
sentimientos de los internos y respeto real por sus
diferencias de género, raza y situacion socioeconémica.

38-Promuevo los valores institucionales.

39-Transmito el placer de asociarse en el trabajo con otros
internos y tutores.

40-Trato con otros tutores y personal de una manera
amistosa.

41-Soy un tutor entusiasta y comprensivo

42-Evidencio coherencia entre lo que digo y hago

43-Cumplo con las normativas del campo clinico y la
institucion

Proveedor de

Informacién

44-Interpreto textos escritos de acuerdo con los retos y
requerimientos de una situacion clinica

45- Me comunico de forma oral con las demas personas,
promoviendo el entendimiento, la comprension y que permita
o que facilite la efectiva realizacion de las actividades.

46-Realizo autorreflexion sobre mi comunicacion y corrijo
errores, considerando la situacion comunicativa.
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47-Mantengo actitudes hacia los pacientes ajustados a mi
concepto de profesionalismo.

48-Mantengo una buena fiabilidad de la asistencia al campo
clinico

49-Proporciono retroalimentacion y direccién a los internos
de manera oportuna

50-Estoy interesado en los aspectos sociales y psicolégicos
de la enfermedad.

51-Muestro buen juicio en la toma de decisiones

52-Soy claro y comprensible en las explicaciones de la
practica clinica.
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