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RESUMEN

Introduccién: El nuevo modelo curricular, orientado a las competencias, ha sido implementado en diversas ins-
tituciones de Educacién Superior. El problema que ha surgido, es que los docentes universitarios carecen de capa-
citacion para aplicar en el aula lo que el modelo solicita. Por lo tanto, se hace necesario desarrollar instancias que
propendan a la mejora de la practica educativa en el aula y en la clinica, a través de capacitaciones y acompana-
miento continuo. Al respecto, se hace fundamental la evaluacion del impacto que tienen dichas capacitaciones en el
contexto educativo.

Objetivos: Implementar un modelo de acompafiamiento docente para la puesta en marcha de la nueva malla
curricular de la carrera de Kinesiologia de la Universidad de Concepcion.

Material y Método: Investigacién mixta. En la fase cualitativa se utilizé un enfoque investigacidon-accion. Se uti-
lizaron cuatro instrumentos para recoleccion de datos, previo consentimiento informado: entrevista semiestructu-
rada, observacion en aula, notas de campo y encuesta de satisfaccion. Los participantes fueron 20 docentes de la
carrera de Kinesiologia. Se desarrollaron capsulas educativas, de 30 minutos cada una, que abordaron tematicas de
interés de los participantes, asociado a acompafamiento docente en el aula y la clinica. En la fase cuantitativa se
utilizd un disefio no experimental, de corte transversal y con alcance descriptivo. Se disefid un cuestionario de sa-
tisfaccion de tipo Likert, validado por juicio de expertos.

Resultados: Posterior a la primera capacitacién, se obtuvieron 187 cddigos conceptuales, conformando 2 cate-
gorias predominantes relacionadas con la planificacién de una clase y el tipo de interaccion docente—estudiante.
Dentro de la primera categoria, se evidenciaron 33 cédigos referidos a la estructura, gestion educativa, recursos
didacticos y personales del docente. En la segunda categoria, se obtuvieron 59 codigos referidos al tipo de inter-
cambio simple, complejo o incluso al tipo de pregunta activadora realizada.

Conclusiones: La capsula educativa, como recurso de capacitacion, podria facilitar la transferencia de competen-
cias docentes al contexto educativo tanto clinico como de aula. Sin embargo, es fundamental generar espacios de
acompafamiento que propicien la practica reflexiva.
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SUMMARY

Assessment of a physical therapist teachers’ training process under a curriculum redesign.

Introduction: New competence based curricular models have been implemented in several high education
institutions. The difficulty is the teachers’ lack of training to apply in the classroom and the clinic what models
request. Framed under this new competence based curricular model, teachers need to develop teaching training
moments to improve educative practice in the classroom and in the clinic through training sessions and continuous
support. Regarding this point, it becomes critical to assess the impact that the training sessions, as educational
capsules, have in the educational context.

Objectives: To implement a teacher’s training model for the new curriculum of the physiotherapy Program at the
University of Concepcion.

Material and Method: Mixed research. In the qualitative research phase the research—action approach was ap-
plied. Four instruments for data collection, prior informed consent, were used: semi-structured interviews, classroom
observation, field notes and a satisfaction survey. Twenty physical therapist teachers participated in the study. Edu-
cative capsules, of 30 minutes each, were designed according to teacher’s interests and associated to teaching sup-
port in classroom and clinical contexts. In the quantitative phase, a non-experimental, cross—sectional design with
descriptive scope was used. Likert satisfaction questionnaire was designed, validated by expert judgment.

Results: After the first training, 187 conceptual codes were defined, forming two predominant categories related
to the class planning and to the type of verbal exchange between teachers and students. For the first category, there
were 33 codes related to the structure, educational management and didactic and personal resources of the teacher.
For the second category, 59 codes were obtained, referred to the type of verbal exchange (simple, complex or un-
finished) and to the type of activating questions asked during classes.

Conclusions: Educational capsules, as a way of teaching support, could facilitate the transference of teaching
competences in educational contexts both in classroom and clinical environments. However, it is essential to gener-

ate moments of support that can foster effective performances and reflective practice.
Key words: Medical education, Research-action, teaching.

INTRODUCCION

Actualmente, las instituciones de Educacién Supe-
rior se han adscrito a los modelos orientados a las
competencias como una forma de responder a las
necesidades nacionales y a los estandares internacio-
nales. En este contexto, uno de los principales proble-
mas en Educacion Superior es que los docentes uni-
versitarios, si bien son expertos en su disciplina profe-
sional, esto no implica que sepan cémo ensefiarla' y
desconocen, ademas, que hay formas de ensefiar un
contenido disciplinar, esto producto de que en los
programas de pregrado se consideran pocos conoci-
mientos relacionados a la pedagogia y a la didactica®’.

El aflo 2014, la carrera de Kinesiologia de la Univer-
sidad de Concepcién generd un nuevo curriculum,
adecuado y coherente con los nuevos lineamientos
nacionales e institucionales (UCO 1204)". De este
modo, ha sido necesario reflexionar sobre modelos de
formacion en educacién en Ciencias de la Salud®. El
pasar a ser un docente facilitador del aprendizaje mas
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que soélo un transmisor del conocimiento®, muchas
veces genera dificultades en la transferencia y aplica-
cion de las nuevas metodologias de ensefianza en el
aula y préctica clinica®. De esta forma, se hace necesa-
rio planificar modelos de capacitacién docente que
promuevan un mejoramiento en la practica educativa
en el aula y en la ensefianza clinica, a través de capa-
citaciones y de acompafamiento continuo’ y del di-
sefio de programas de capacitacidon pertinentes a la
realidad socio—cultural.

De esta forma, la microensefianza responde a solu-
cionar un problema crucial en la formacion docente,
siendo asi un método efectivo a la capacitacion do-
cente. Esta técnica, fue desarrollada en la Universidad
de Stanford en la década de los sesenta® y consiste en
descomponer el proceso de ensefianza a través de la
simulacién de pequeias unidades faciles de entender
y susceptibles de ser practicadas en una situacién si-
mulada lo mas cerca posible de la realidad de un salén
de clases, permitiendo un alto grado de control y una
sensacion de seguridad en la practica’. Puede ser utili-
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zada como una estrategia didactica, ya que ha de-
mostrado que el profesor adquiere, mejora o modifica
su practica educativa; ayudandole a desarrollar com-
petencias didacticas que le permitan, por medio de un
concepto situacional del aprendizaje, no sélo habilida-
des didacticas aisladas'"",

En paralelo a lo anterior, surge la necesidad de
contar con mecanismos de evaluacién efectivos en los
programas de acompafamiento. A partir de lo ante-
rior, Stufflebeam'® propone un modelo de evaluacion
de programas que permite evaluar el proceso y los
resultados de un programa de acompafiamiento a
través de cuatro ejes de andlisis: el contexto, los insu-
mos, los procesos y los productos y lo denominé mo-
delo CIPP™™. El primer eje tiene relacién con una de-
finicion clara del contexto institucional, identificando y
valorando las necesidades de la comunidad, diagnosti-
cando probleméticas e identificando oportunidades de
solucién. El componente de evaluacién de entrada o
insumo, permite elaborar un proyecto de respuesta
que pueda abordar las necesidades identificadas pre-
viamente. Luego se realiza una constante evaluacién
del proceso, lo que permite monitorear el proyecto en
su totalidad, identificando obstaculos y necesidades
de ajuste. Por Ultimo, se analiza el producto, a través
del cual se verifica hasta qué punto el sistema pro-
puesto satisface las necesidades identificadas; aqui es
necesario evaluar la satisfaccion de las necesidades del
cliente™™. Estos componentes permiten que el mo-
delo sea dindmico y recursivo, reevaluando constan-
temente el proyecto para ir orientando la toma de
decisiones de forma oportuna®™"”.

Considerando lo expuesto con anterioridad, el
objetivo de este estudio fue implementar un modelo
definido por Cépsulas Educativas y Acompafamientos
Docente (CEAD), para la puesta en marcha de la nueva
malla curricular de la carrera de Kinesiologia de la
Universidad de Concepcion.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion de tipo mixta, con un
alcance descriptivo'®". Para ambas fases del estudio
se contd con un total de 20 docentes de la carrera de
Kinesiologia, que participaron de manera voluntaria
previo proceso de consentimiento informado'®. En
relacién al contexto educativo, un 26,7% de los parti-
cipantes realizaban actividades docentes en aula,
33,3% en la clinica y el 33,3% restante en ambos con-
textos. Un 42,7% correspondié a mujeres y un 57,3%
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hombres, con una edad promedio de 34 afios (D.S.=
16).

La primera fase del estudio fue de tipo cualitativa,
basada en el enfoque investigacion-accion'®. A partir
de lo propuesto por Stufflebeam'*'* en la evaluacién
de programas, se realizaron entrevistas semiestructu-
radas”', con la finalidad de recoger las necesidades de
capacitacion en educacion y el nivel de conocimiento
previo que tenian los docentes en didactica y evalua-
cion. A partir de las tematicas obtenidas, en esta pri-
mera instancia de reflexion, se diseid un programa de
capacitacion docente que tuviera la finalidad de apo-
yar la implementacion curricular.

El programa de capacitacion se denomind Cépsulas
Educativas y Acompafiamiento Docente (CEAD), el cual
caracteriz6 tres momentos de intervencién. El primer
momento de intervencion estuvo orientado generar
una discusion guiada sobre las siguientes tematicas
identificadas en el diagndstico: (a) Clase expositiva
efectiva; (b) Interaccion docente—estudiante; (c) Ense-
fianza clinica y (d) Evaluacién, con una duracién de 30
minutos cada una. En una segunda instancia se reali-
zaron acompafiamientos en aula y clinica para poner
en practica lo que se discutid en las sesiones teoricas.
Este se caracterizd por ser un proceso de reflexién
recursivo, en el cual se identificaron los incidentes
criticos”** y los tipos de interacciones comunicativas™
que establecia el docente con sus estudiantes en el
aula y en el contexto clinico. Los intercambios comuni-
cativos se clasificaron en tres tipos: (a) Intercambio
simple, el cual se caracteriza por tener tres momentos
de intervencién, de inicio, respuesta y cierre; (b) Inter-
cambio complejo, caracterizado por tener mas de tres
momentos de intervencidon basado en la argumenta-
cion, reformulacion y negociacion del contenido; y por
ultimo, (c) el Intercambio inconcluso que se presenta
cuando hay ausencia de respuesta por parte del do-
cente, lo que provoca un quiebre en la interaccion®.
La tercera etapa de acompafiamiento se realizd poste-
rior al proceso de observacion y consistié en una re-
troalimentacion personalizada y efectiva al docente,
generando una instancia de reflexién de sus practicas
educativas”. Para la recoleccién de datos, se utilizaron
en todo momento notas de campo y pautas de obser-
vacion.

Para el plan de andlisis, se realiz6 un anélisis de
contenido®’ con los datos obtenidos a través de las
entrevistas semi—estructuradas (Anexo 1)°', las notas
de campo y pautas de observacién de los acompaiia-
mientos, utilizando como criterio de segmentacién los
parrafos de texto para el andlisis de las unidades de
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significado. El andlisis se procesé en el programa
Atlas-ti 7.5.2.

En paralelo a la fase de investigacion cualitativa se
realizé la fase cuantitativa, basada en un disefio no
experimental de corte transversal y con alcance des-
criptivo. Se disefié y aplicd una encuesta de satisfac-
cion validada por juicio de expertos en formato tipo
Likert (Anexo 2). La encuesta cuenta con un total de 22
items y dos subescalas: (a) Capsula Educativa y (b)
Acompafamiento docente. Para el plan de andlisis se
realizaron andlisis descriptivos utilizando el paquete
estadistico SPSS 21.0.

RESULTADOS

a. Fase cualitativa: En relacidon a los datos recolecta-
dos, se distinguen cuatro categorias de analisis
detalladas a continuacion:

(1) Planificacion de la Actividad Docente: refe-
rida a la forma en que el docente programa toda accién
formativa, la que puede ser orientada a diversos con-
textos, como la actividad de aula y/o clinica, y con-
templar distintos recursos, ya sean personales, didacti-
cos, sociales, espaciales, temporales y/o contextuales.
Incluye también la integracidn disciplinar y por niveles,
y la coherencia entre los objetos propios del proceso
de enseflanza—aprendizaje, como son: los objetivos, los
contenidos, la didactica y la evaluacion de un proceso
formativo previamente definido. Se reconoce como li-
mitante de la planificacién, la escasa comunicacién
docente condicionada por insuficiente tiempo, la falta
de recurso docente disponible para la aplicacion de
innovaciones curriculares y una estructura curricular
rigida que dificulta la planificacion en términos de inte-
gracion de contenidos y vinculacién con la realidad
asistencial. Todo lo anterior, se asocia a una historia
disciplinar y a un sistema de creencias docentes fuer-
temente arraigada que condicionara el disefo, la im-
plementacién, el desarrollo y la evaluacién del proceso
mismo.

«Una clase tedrica debe tener una continuidad en el
tiempo, partir con una introduccién, un resumen de la
clase anterior, los contenidos a tratar y redondear con
el cierre de la clase... enmarcado en un tiempo, porque
todos sabemos que los alumnos no pueden estar toda
una clase atentos, hay un tiempo determinado para
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eso, todos sabemos que después de 30 o 40 minutos el
alumno ya no estd mds concentrado o perdié el punto
de la clase» (D1, E1).

(2) Interaccion Docente-Estudiante: corresponde
a la manera en que se desarrolla la relacién entre un
docente y sus estudiantes. Esta relacion es mediada, al
igual que la categoria anterior, por el tipo de contexto
formativo —Aula y/o Clinico— y por otros factores
como son: los recursos personales y académicos del
docente, el nimero de estudiantes involucrados en
dicha interaccidn y las caracteristicas propias del con-
texto. Esto Ultimo, a su vez, estd supeditado por la
cantidad y la calidad de las interferencias del ambiente
en si mismo, las interferencias provocadas por el pro-
pio docente y las interferencias provocadas por otros
actores del proceso, entre los que destacan, otros:
estudiantes, otros docentes, pacientes, familiares, equi-
po de salud.
«Actitudinalmente creo que el docente debe guardar
una empatia con el alumno, debe saber delimitar el
territorio sin tener la distancia, yo soy el docente y ti
eres el alumno, pero si tener ese limite y también ser
amigo del alumno dentro del aula, yo creo que eso
facilita el aprendizaje y disminuye esa resistencia del
alumno, creo que eso es fundamental a la hora de
llevar la prdctica a la teoria» (D2, E1).

Lo anteriormente expuesto, podria condicionar el
tipo de interaccion, el cual se definird segun el nivel de
facilitacion de los distintos niveles de procesamiento
de informacién en los estudiantes, los que pueden ir
desde niveles simples a los mas complejos, blo-
queando en algunos casos dicha interaccion®. Ahora
bien, independiente del tipo de interaccidn, surge
como relevante, la manera en que el docente vincula
la practica y/o actividad clinica con los diversos conte-
nidos.

«...el docente realiza preguntas dirigidas a un estu-
diante: ;qué factores de riesgo tiene el paciente en este
caso? (D)...el que sea mujer... (A1) Bien, el ser mujer.
¢Por qué serd esto? (D1)» O4 - Acompahamiento
Aula [Intercambio Simple]

«¢Cudles eran los requisitos para transferir un paciente
del sedente a bipedo? (D2) Alineacion (A2) Desplaza-
miento anterior de la tibia (A3) ;Por qué el desplaza-
miento es mds importante que los demds? (D2)...» 06
— Acompaiiamiento Aula [Intercambio Complejo]
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(3) Profesionalizacion de la Docencia: referido al
proceso mediante el cual el profesional Kinesiélogo se
convierte en un docente de la disciplina. Este concepto
estad ligado a la creencia de lo que es ser un «Buen
Docente», pero también a la que creencia de lo que es
ser un «Buen Kinesiélogo», es decir, se define a un
estereotipo docente, que no sblo presenta atributos
personales y académicos que lo destacan, sino que
también resalta por su grado de experticia en la disci-
plina. De esta manera, una exitosa profesionalizacion
docente esta condicionada por elementos como son:
la capacidad para trabajar en equipos docentes; la
habilidad de incorporar aprendizajes provenientes
desde los estudiantes, la edad del docente; la expe-
riencia en docencia, las oportunidades de capacitacion;
la vision obligatoria o complementaria de las capacita-
ciones; las caracteristicas de éstas, la duracién de las
mismas; la capacidad para transferir lo aprendido a la
actividad docente; el nivel de valoracidon de los nuevos
paradigmas de la educacién médica y la presencia de
un guia o mentor experto en docencia que acompafie
el proceso de profesionalizacién.

«Ahora, la semana pasada habia un curso como de
aprendizaje basado en las neurociencias, donde el
aprendizaje era sUper interesante y yo creo que... no
es, es como que te abren la puerta, entonces el docente
tiene que ir mds alld, por eso que en una clase de 3
horas uno no lo logra pero si te permite que (..) salir
un poco de tu academia y de tu ensefanza de todo el
afo, todo el semestre y complementarla, yo creo que
esas cosas que hemos visto como que nos abren los
ojos como a, hacia nuevas (...) estrategias» (D4, E2).

(4) Conceptualizacion del Rol del Kinesidlogo: se
asocia una definicion delimitada por dos funciones.
Por un lado surge el rol que un profesional kinesio-
logo debe cumplir para lograr desarrollarse desde el
ambito profesional, el cual se describe como insumo
importante para la practica de una buena docencia; y
por otro lado el rol del docente de Kinesiologia, el cual
se debe cumplir no sélo dentro del aula, sino que
también en el contexto hospitalario, en donde asume
por antonomasia un doble rol docente-asistencial.
Importante es destacar que este rol se va definiendo
en relacion a los afos de experiencia en docencia o la
disciplina, a la identidad profesional que emerge de la
institucion de educacion superior a la que pertenecen,
por la historia de la carrera marcada por una evoluciéon
en el contexto sociopolitico del pais y por la participa-
cion activa de los estudiantes en pos de la satisfaccion
de expectativas del perfil del kinesidlogo y del perfil

Rev Educ Cienc Salud 2017; 14(1): 11-22

del docente Kinesidlogo. Surge como un elemento
debilitante de la definicién de este rol, la ausencia de
un plan de desarrollo personal, profesional y acadé-
mico guiado por la reparticion académica de origen.
«Claro, pero no mantenemos el ritmo de, estar en la
oficina o estar planificando una clase o estar haciendo
un certamen, no, no es nuestra funcién, entonces, en el
fondo todos asumen que nosotros somos del hospital
porque tenemos que cumplir labores del paciente,
entonces igual si uno sale mucho igual es incémodo
porque dejas de lado los pacientes, entonces el futuro
si, lo veo un poco asi, como ya, liberar un poco de
horario para seguir o estar capacitdndonos en esta
drea de educacién» (D4, E2).
«Es stper bueno darse cuenta, nosotros somos de la
primera generacion de kinesiélogos, de cuando salié la
carrera entonces, poder darnos cuenta de cémo ha
funcionado la carrera desde ese entonces desde el
2004 hasta ahora, ha sido radical el cambio, es
impresionante y haber sido parte del cambio y estar
trabajando en la carrera es sUper gratificante también,
claro que hemos tenido muchos cambios al respecto
también» (D1, E2).

b. Fase cuantitativa: En relacion a los datos recolec-
tados, se obtienen los siguientes resultados des-
criptivos:

En la subescala «Percepcion de la Capsula educa-
tiva» (Anexo 3), se observan los porcentajes de apre-
ciacion segun items encuestados, los cuales se agru-
paron en las dimensiones: Expectativas, Aporte y Pla-
nificacion de las capsulas (Anexo 4).

La dimensién Expectativas, hace referencia a lo es-
perado por los docentes en las capsulas educativas, de
acuerdo a las teméticas de interés tratadas y su rela-
cion con las necesidades previas mencionadas en las
entrevistas. La dimensién Aporte, se relaciona con la
percepcién que los docentes tienen sobre como las
capsulas aportan en la mejora de su desempefio do-
cente, en el disefio de actividades docentes innova-
doras y en la facilitacién de la aplicacién curricular. A
su vez, la dimension Planificacion de la capsula, hace
referencia a la evaluacién de los docentes sobre la
estructura y planificacion de éstas en relacion a los
objetivos planteados, contenidos seleccionados y
metodologia utilizada.

En la dimensién «Expectativas», en relacion a las
necesidades previas (73%) y tematicas de interés
(80%), se evidencia en los docentes altos niveles de
satisfaccion. En la dimensidn «Aporte», los docentes
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refieren que las capsulas les han facilitado el desem-
pefo docente posterior (83%), la innovacion en la
docencia (67%) y la aplicacién curricular (73%). En
cuanto a la dimensién «Planificacion de las capsulas»,
sefialan que éstas presentan objetivos claros (93%),
contenidos adecuados (93%) y una metodologia
coherente (79%).

En la subescala de Acompafiamiento (Anexo 5), se
observan los porcentajes de apreciacién segun items
encuestados, los cuales fueron agrupados en cuatro
dimensiones: aplicacion curricular, desempefio do-
cente posterior, retroalimentacion y reevaluacion de la
docencia (Anexo 6).

La dimension aplicacion curricular, hace referencia
a la estructura de acompafamiento utilizada, dando a
conocer claramente los objetivos y si éste cumplia con
las expectativas de los docentes. La dimension desem-
pefio docente posterior, contempla que el acompa-
flamiento docente realizado por los tutores permite
facilitar el desempefio docente posterior, permitiendo
una mejora de la practica docente. En relacion a la
dimensién retroalimentacidn, hace referencia a si la
retroalimentacion se realizd de forma oportuna, en un
ambiente agradable y permitio la resolucién de dudas.
Por ultimo, la dimension reevaluacion de la docencia,
hace referencia a si el acompafiamiento realizado por
los tutores permitio al docente reevaluar sus practicas
docentes.

Se puede observar que existe un nivel medio de
satisfaccion en la aplicacion curricular (50%) y el
desempefio docente posterior (64%). Ademas, se ob-
serva un alto nivel de satisfaccion en relacion a la re-
troalimentacién (79%) realizada por los tutores. Sin
embargo, alun se observan bajos niveles de satisfac-
cion en la reevaluacién de la docencia (36%).

DISCUSION

Las reformas educativas impulsadas por la mayoria
de los paises han posicionado como uno de sus focos
el tema de la formacién inicial y permanente de los
docentes, aun cuando lo hayan hecho con diferentes
énfasis y orientaciones®. Sin embargo, estas reformas
no han logrado sostenerse en el tiempo o no siempre
han sido capaces de convertirse en sistemas innova-
dores para la formacién de los profesionales®®. De
hecho, a pesar de esos intentos de cambio, la practica
de la formacién ha continuado atrapada en modelos
tradicionales de enseflanza y aprendizaje. Efectiva-
mente, en la actualidad numerosas instituciones aca-
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démicas, expertos e investigadores, estan reclamando
abiertamente la necesidad de dar un salto en la forma-
cion de docentes, uno que no soélo sea cuantitativo,
sino fundamentalmente cualitativo®.

En relacidn a esto, el modelo de capacitacion des-
crito en este articulo, basado en las ventajas de la mi-
croensefianza®>" y la evaluaciéon de programas CIPP
propuesto por Stufflebeam'*'*, surge como respuesta
a las necesidades planteadas por los docentes de la
carrera de Kinesiologia de la Universidad de Concep-
cion, las cuales han tomado un caracter relevante al
iniciarse el proceso de implementacién del redisefio
curricular.

Es fundamental la evaluacién de las intervenciones
docentes para demostrar su efectividad y obtener
informacion para mejorar’®. Los resultados del pre-
sente trabajo permiten evaluar la implementacion del
modelo de acompafiamiento docente en base a la
opinién de los docentes sobre la capsula educativa y el
acompafnamiento docente, ademas del anélisis de los
datos obtenidos en las notas de campo.

Inicialmente, es importante destacar la alta satisfac-
cion que los docentes presentan en relacién a la cap-
sula educativa. Posiblemente esto se debe a que las
capsulas se desarrollan en grupos pequefos, efec-
tuandose retroalimentacion inmediata entre los inte-
grantes de cada grupo, situacién que permite que las
capacitaciones se desarrollen en un ambiente agrada-
ble, lo que concuerda con la literatura, la cual apoya
este tipo de ensefianza indicando que potencia la
comprension del proceso de ensefianza y sus comple-
jidades™.

Como se observa en los Anexos 4 y 6, se obtuvie-
ron resultados disimiles en las dimensiones de aplica-
cion curricular, en ambas subescalas, y en la dimension
de desempeiio docente posterior en la subescala
acompafiamiento. Autores como Vasquez y Jiménez”,
establecen que la reflexion consciente es aquella que
es capaz de integrar pensamiento racional y reflexivo,
gue genere conocimiento tedrico y contextual practico
consciente y que pueda explicitarse. Ellos plantean que
durante la practica reflexiva se necesita ver la ense-
flanza como un proceso personal de indagacién, que
debe ser continuo y gradual®. Esto pudiera funda-
mentar estos resultados disimiles, es decir, que los
docentes aun estan en los procesos de vinculacién
tedrica practica, reconociendo en la teoria el beneficio
en su practica docente de este programa de capacita-
cion, pero presentando dificultades para aplicar la
teoria en los distintos contextos educativos. Los acom-
pafiamientos docentes vendrian siendo la instancia
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gue propicie estos momentos de reflexién personal.

En relacién al anélisis del discurso y, considerando
los tres tipos de intercambio entre el docente y el es-
tudiante, es el intercambio complejo el que produce
aprendizaje significativo en los estudiantes mediante
una cadena de interacciones en la cual la motivacion y
el rol activo del ellos y el perfil de facilitador del do-
cente es fundamental®. Sin embargo, el intercambio
s6lo estuvo presente en un 25% de los casos, con-
trastandolo con la dominancia de un 62% del inter-
cambio simple. Esta informacion, obtenida en la etapa
de observacion, fue la base de la retroalimentacién y
reflexion posterior del docente, posicionando la es-
tructura de intercambio como una unidad fundamen-
tal dentro del proceso de transferencia de las compe-
tencias docentes al contexto educativo.

El disefio de este modelo de capacitacion docente,
permite la evaluacion del proceso de capacitacion de
docentes durante todo el proceso de implementacion.
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Anexo 1. Pauta de Entrevista Semiestructurada.

OBJETIVO GENERAL TEMA

PREGUNTAS TIPO

Creencias
docentes
(estrategias de
ensefianza y
evaluacién).

Escenarios
educativos y
ANALIZAR las necesidades de ciclos
capacitacion docente de formativos.
académicos Kinesidlogos.
Formacion
docente.

;Qué caracteriza a un buen docente? ;Qué caracteristicas
particulares debiera tener un kinesidlogo que hace
docencia? (;Qué aspectos destacan de ustedes como
docentes? ;Qué aspectos podrian mejorar?) ;Qué es lo
mas facil de hacer clases? ;Y qué es lo mas dificil?

iDe qué forma los afos de experiencia pueden ir
modificando la forma de hacer clases?

¢Como creen que ha ido cambiando la forma de ensefar?
(Si tuvieran que aconsejar a un docente que recién ingresa
a la carrera qué le dirias para que pudiera abordar sus
clases de mejor manera).

;Qué caracteriza la ensefanza que se realiza en los
campos clinicos? (considerando consultorio, hospitales,
cesfam, etc.). ;Qué ventajas tiene hacer este tipo de clases
y cudles serian sus desventajas?

;Qué caracteristicas tienen las clases que se hacen en una
sala? (considerando clases magistrales, ABP, casos clinicos,
practicos, etc.). ;Qué ventajas tiene hacer este tipo de
clases y cudles seria sus desventajas?

;Qué diferencias creen ustedes que tienen los docentes
que realizan ensefianza en sala de clases y los que realizan
docencia en el campo clinico?

iQué elementos hay que considerar al momento de
capacitar a un docente de aula? ;Qué elementos hay que
considerar al momento de capacitar a un docente de
clinica?

;Qué tipo de capacitaciones han realizado en educacion?
(En qué se caracterizan esas capacitaciones? ;Qué les ha
gustado de esas capacitaciones? ;Qué no les ha gustado
de estas capacitaciones?

iQué fases o etapas deberia tener un proceso de
capacitacion docente? ;De qué forma han llevado a la
practica lo que han visto en las capacitaciones? ;Como
seria una capacitacién ideal para ustedes? (considerando
sus tiempos disponibles, recursos, nivel educativo que
ensenan).
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Anexo 2. Instrumento de Evaluacion de las Capsulas Educativas.

Actividad que realiza en la carrera, docencia: Aula: Clinica:

Afos dedicados a la docencia en la carrera de Kinesiologia:

Sexo: Edad:

Total Muy de Mediano Poco Nada de

CARACTERISTICAS DE LA CAPSULA EDUCATIVA
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

Las capsulas se desarrollaron en un ambiente
agradable.

Las capsulas fueron adecuadas a mis expectativas y
necesidades previas.

La temaética seleccionada fue de mi interés.

Los objetivos fueron explicitados de forma clara.

Los contenidos fueron apropiados para los
objetivos establecidos.

El tiempo dedicado a las capsulas fue adecuado.

La metodologia de las capsulas me parecio util
para tener nuevos aprendizajes.

Las herramientas obtenidas en las capsulas se
ajustaron a mis expectativas.

Las herramientas obtenidas en las capsulas pueden
facilitar mi desempefio docente posterior.

Las herramientas obtenidas me permitiran innovar
en docencia.

Las herramientas obtenidas me permitirén aplicar el
nuevo curriculum.

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS:
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Anexo 3. Percepcion de la capsula educativa.

Porcentaje de

CARACTERISTICAS DE LA CAPSULA EDUCATIVA gy e
Apreciacion Positiva

Las capsulas se desarrollaron en un ambiente agradable. 93,3%
Las capsulas fueron adecuadas a mis expectativas y necesidades previas. 73,3%
La tematica seleccionada fue de mi interés. 80,0%
Los objetivos fueron explicitados. 92,9%
Los contenidos fueron apropiados para los objetivos establecidos. 93,3%
El tiempo dedicado a las capsulas fue adecuado. 57,1%
La metodologia de las capsulas me parecié Gtil para lograr los objetivos. 78,6%
Las herramientas obtenidas en las capsulas se ajustaron a mis expectativas. 73,3%
Las herramientas obtenidas en las capsulas pueden facilitar mi desempefio docente 85 7%
posterior. 1%
Las herramientas obtenidas me permitiran innovar en docencia. 66,7%
Las herramientas obtenidas me permitiran aplicar el nuevo curriculum. 73,3%

Anexo 4. Apreciacion de las dimensiones de la subescala percepcion
de la capsula educativa.

Porcentaje de

Dimensiones Tematicas Y e
Apreciacion Positiva

| Expectativas Necesidades previas 73,0%
2P Tematicas de interés 80,0%
Facilitar desempefio posterior 82,7%
ll. Aporte - Innovacion en docencia 66,7%
Aplicacién curricular 73.3%
e . Objetivos 92,9%
!gLJPCI:EiflacaC|on de la capsula Contenidos 93.3%
Metodologia 78,6%
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Anexo 5. Percepcion del Acompaiamiento Docente.

Porcentaje de

CARACTERISTICAS DEL ACOMPANAMIENTO DOCENTE Apreciacion
Positiva
El acompanamiento se desarrollé en un ambiente agradable. 78,6%
El acompanamiento fue adecuado a mis expectativas. 57.1%
Me senti agradado y mi clase/pasantia se desarrollé de forma natural durante el 64 3%
acompafiamiento. 270
El trabajo con mi tutor me permitio reevaluar mi forma de hacer docencia. 35,7%
El objetivo del acompafamiento fue explicitado por mi tutor. 78,6%
Mi tutor resolvid dudas de forma clara. 78,6%
Durante el acompafiamiento me senti muy nervioso e intimidado. 71%
El tiempo dedicado al acompafamiento fue el adecuado para que vieran mi actuar docente. 28,6%
Recibi retroalimentacién oportuna sobre lo observado en el acompafiamiento. 78,6%
Las reflexiones que obtuve junto a mi tutor pueden facilitar mi desempefio docente posterior. 64,3%
Esta instancia de acompafiamiento me permitird innovar y mejorar mi practica docente. 50,5%

Anexo 6. Apreciacion de las dimensiones de la subescala acompaihamiento docente.

Dimensiones Porcentaje de Apreciacion Positiva
Aplicacion Curricular 50%
Desempefio Docente Posterior 64,3%
Retroalimentacién 78,6%
Reevaluacion de la Docencia 35,7%
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