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RESUMEN

El presente proyecto de intervencion en aula corresponde al disefio de una estrategia de
evaluacion de competencias clinicas denominada Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE) u Objective structured clinical evaluation (OSCE), en adelante,
OSCE, en estudiantes de la Carrera Técnico de nivel Superior en Farmacia.

El proyecto tuvo como objetivo disefiar y evaluar la estrategia de evaluacion OSCE con
criterios de validez y confiabilidad para determinar el nivel de logro del perfil de egreso
en alumnos de segundo semestre de la Carrera Técnico de Nivel Superior en Farmacia.
Para la consecucion del objetivo, se tomaron antecedentes tedricos del OSCE vy se
considero los aspectos de validez y confiabilidad en la evaluacion de aprendizajes; luego
se disefio la estratega de evaluacion, la tabla de especificaciones y los instrumentos
correspondientes a los que se les realizo las validaciones con jueces expertos y con
estudiantes del nivel para luego realizar las versiones definitivas de los instrumentos.

A partir del proceso realizado y de una experiencia preliminar efectuada con algunos de
los instrumentos, se obtuvo entre las principales conclusiones que se logré disefiar la
estrategia evaluativa con sus instrumentos validados y que la estrategia tiene
caracteristicas de ser auténtica; por otra parte, se considerd necesario profundizar en la
validez instruccional de la evaluacion. Una limitacion relevante es que la estrategia se
disefid para el contexto de aula en cuestion, por lo que no es replicable en otras
circunstancias; sin embargo, el proceso de disefio y validacion tienen un valor universal y
el proyecto constituye un punto inicial para realizar un OSCE integrado en las cohortes

siguientes de la Carrera.

Palabras clave: OSCE, evaluacion, validez, formacion técnica, farmacia.
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ABSTRACT

This classroom intervention project describes the design of a clinical competency
assessment strategy called Objective Structured Clinical Evaluation (OSCE), hereinafter
OSCE, for students of Higher-Level Technical Career in Pharmacy of a Chilean Technical
Formation Center.

The project aimed to design and evaluate the OSCE evaluation strategy with validity and
reliability criteria to determine the level of achievement of the graduation profile in the
second semester students of the curriculum.

In order to achieve the objective, the learning evaluation was based on OSCE’s theoretical
background, and validity and reliability aspects were considered; then the evaluation
strategy, blueprinting and the corresponding instruments were designed to be later
validated by expert judges and second semester students, thus producing the final versions
of the instruments.

Based on the process performed and the preliminary experience with some of the
instruments, it was learnt, among the main conclusions, that it was possible to design the
evaluation strategy with its validated instruments and that the strategy has proven to be
authentic. On the other hand, the need to deepen the instructional validity of the evaluation
was discussed. A significant limitation is that the strategy was designed for a specific
classroom context, so it is not replicable in other circumstances. However, the design and
validation process are of universal value and the project is a starting point for an integrated

OSCE in the subsequent curriculum cohorts.

Keywords: OSCE, evaluation, validity, technical training, pharmacy.



INTRODUCCION

El presente proyecto se inserta en la linea de proyectos de intervencion: estrategia
evaluativa en aula. El contexto del trabajo correspondi6é a una Sede de un Centro de
Formacion Técnica (CFT) de la ciudad de Santiago de Chile y se trabajé especificamente
en una evaluacion para alumnos de la Carrera Técnico de Nivel Superior en Farmacia. La
evaluacion en cuestion corresponde a una metodologia de evaluacion de competencias
clinicas denominada Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) u Obijective
structured clinical evaluation (OSCE), en adelante, OSCE, la que combina distintos
métodos evaluativos; el formato basico consiste en que los estudiantes roten por un
circuito de estaciones secuenciales en el que se les solicita que realicen distintas tareas de
desempefio, puede utilizarse pacientes simulados, maniquies, preguntas de respuesta
maltiple o abierta de respuesta breve relacionadas con casos, entre otras.

El problema a abordar es la necesidad de contar con el disefio de la estrategia evaluativa
del OSCE para el primer afio de carrera que cuente con la validez y confiabilidad
suficientes, establecidas a nivel de aula y que evalle en nivel de logro de las competencias
de perfil de egreso. Este tipo de evaluacién se ha realizado en la Carrera en una ocasion
en el afio 2017, pero sin contar con tablas de especificaciones y con otras deficiencias de
calidad que hacen necesario reformular la instancia evaluativa.

La relevancia del proyecto radica en que la evaluacion OSCE, desde que fue introducido
por Harden en 1975, se ha convertido en “el método preferido para evaluar el rendimiento
del alumno en de diversas profesiones de la salud” (Shirwairkar, 2015, p.1) y es de utilidad
para medir el nivel de las competencias que se desea evaluar en los estudiantes en
escenarios cercanos a la realidad, ya que combinando diversos metodos.

La estrategia evaluativa es relevante para la Carrera en cuestion ya que esta forma de
evaluacion va en la linea de las directrices del curriculum de la carrera, asi como de las
politicas nacionales para la formacion y evaluacion en la formacion Técnico Profesional.
El proyecto tuvo como objetivo disefiar, implementar y evaluar la estrategia Objective
structured clinical evaluation u OSCE (Examen clinico objetivo estructurado), con

criterios de validez y confiabilidad para determinar el nivel de logro del perfil de egreso
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en alumnos de segundo semestre de la Carrera Técnico de Nivel Superior en Farmacia de
un Centro de Formacién Técnica chileno.

El presente informe contempla el anélisis de la problematica de evaluar competencias en
el contexto de la Carrera, ademas de su importancia en la educacion superior y
especificamente en carreras del area salud, ya que se enmarca en la denominada
“evaluacion auténtica”, para ello, se considera la literatura sobre estos conceptos. También
se sefiala la definicion de los criterios de calidad que se desea lograr en este tipo de
evaluacion en aula; el establecimiento de la estrategia evaluativa a utilizar y el disefio de
la intervencion. La etapa del disefio declara la elaboracion y validacion de los instrumentos
del OSCE.



I. ANTECEDENTES Y CONTEXTO

1.1. Antecedentes de la Carrera

La intervencidn se realiz6 en una Sede de un Centro de Formacion Técnica (CFT) de la
ciudad de Santiago de Chile. EI Area Salud de esta Sede comprende dos carreras: Técnico
de Nivel Superior en Odontologia y Técnico de Nivel Superior en Farmacia®; en esta
ultima carrera se materializo el presente proyecto. Esta carrera tiene una duracion de cinco
semestres y el perfil de egreso declara que al final de la carrera el estudiante contara con
ciertas competencias genéricas y competencias de especialidad; al menos una de cada tipo
de competencia esta consignada en cada descriptor de asignatura. Las competencias
genéricas de esta carrera y que se incluyen en todas las carreras de la Institucion son:
“Compromiso, Capacidad Emprendedora, Autogestion y Dominio de su Especialidad, las
que estan establecidas en tres niveles de dominio” (Documento institucional, 2017), en
cada descriptor de asignatura se define el nivel de dominio esperado (Anexo N°1), en esta
Carrera corresponde al nivel 12. Por otra parte, los descriptores incluyen criterios de
evaluacion, los que describen las caracteristicas y condiciones respecto de las
competencias genéricas que el estudiante debera lograr en cada nivel de dominio, y que
ird demostrando a través de los diferentes desempefios explicitados en los aprendizajes
esperados. (Documento institucional, 2017). Los descriptores de asignaturas también
contemplan las competencias de perfil de egreso y sus indicadores de desarrollo (Anexo

N°1). Las cuatro competencias de perfil de egreso del Técnico en Farmacia son:

e “Otorga atencion farmacéutica en servicios publicos y privados, reforzando

indicaciones para el uso responsable de medicamentos”.

1Técnico de Nivel Superior que se desempefia en la atencion farmacéutica mediante procedimientos de
dispensacion, recepcion, almacenamiento y distribucion de farmacos, productos naturales, homeopaticos y
otros. También ejecuta operaciones de manufactura y aseguramiento de la calidad de productos
farmacéuticos y afines. (Documento Institucional, 2018).

2 El Nivel 1 la Institucion lo define como: Gestiona tareas de aprendizaje para responder a metas o acciones
de tipo académico y profesional encomendadas movilizando sus recursos personales. (Documento
institucional, 2017)



e “Ejecuta procedimientos administrativos de productos farmacéuticos y afines,
colaborando en las tareas del equipo”.

e “Ejecuta operaciones de manufactura de productos farmacéuticos y afines,
aportando al logro de metas comunes”.

e “Aplica métodos técnicos que contribuyen a garantizar la calidad de productos
farmacéuticos y afines, de manera responsable y comprometida con los estandares
establecidos” (Documento institucional, 2015).

El plan de estudio de la Carrera contempla asignaturas de disciplinas basicas; asignaturas
de especialidad y asignaturas de formacion para la empleabilidad; a la vez, de acuerdo a
la modalidad, pueden ser asignaturas lectivas (tedricas) o asignaturas practicas. Los
descriptores de asignatura incluyen algunas de las siguientes estrategias didacticas:
demostraciones, clase expositiva, simulacion o método del caso, entre otras (Anexo N°1).
Las situaciones de evaluacion y los instrumentos establecidos en estos programas son:
pruebas mixtas; simulacion con instrumento de observacion pauta de cotejo; juego de roles

con instrumento de observacion rubrica; entre otros (Anexo N°2).

1.2. EI OSCE y la Carrera Técnico en Farmacia.

La Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) u Objective structured clinical
evaluation (OSCE), fue presentada por el Dr. Ronald M. Harden en la década de 1970

como

un enfoque de la evaluacién de la competencia clinica en el
que los componentes de la competencia se evaltan de forma
planificada o estructurada, prestando atencion a la
objetividad del examen. El examen consiste en multiples
estaciones estandar en las que los estudiantes deben
completar de uno a dos examenes clinicos especificos, a
menudo en un entorno interactivo que involucra a actores
(es decir, pacientes estandarizados) (Sturpe, D. 2010, p.1).



En la Carrera en cuestion y en la Sede se ha realizado en una oportunidad en 2016 el
examen como evaluacion integradora en el cuarto semestre para determinar el nivel de
logro de competencias de perfil de egreso a través de indicadores de desarrollo que estan
consignados en las asignaturas bésicas y de especialidad cursadas en tercer y cuarto
semestre. En esa oportunidad se efectud con cinco estaciones, la calificacion global
(considerando las 5 estaciones) tuvo un caracter sumativo como calificacion parcial de las
asignaturas practicas del semestre. La implementacién del ECOE requirié un proceso
previo de preparacion, asi como la elaboracion de los instrumentos de evaluacion (pautas
de cotejo). La situacion evaluativa también estd planteada en una guia para una asignatura
y unidad acotada del tercer semestre de la Carrera.

El OSCE se ha realizado en las carreras de salud de Sede del CFT con la finalidad de
“Evaluar el desempefio clinico de los estudiantes mediante la simulacion, lo que permite
un ambiente seguro; estandarizar la evaluacion, lo que le entrega objetividad; evaluar
procedimientos; permitir mediante la retroalimentacion la mejora continua de los
procesos” (Directora del area Salud de la Sede del CFT, comunicacion personal, 19 de
diciembre de 2018).

En carreras técnicas de otras instituciones en Chile también existen experiencias de la
realizacion del ECOE (Virginio Gémez, 2015); pero no se han difundido publicaciones
relativas a la realizacién de este tipo de examen en el nivel Superior Técnico Profesional
al momento de la presente intervencion.

La estrategia disefiada en el presente Proyecto estuvo dirigida a los alumnos de primer afio
de la Carrera, segundo semestre, y participaron en la validacion los estudiantes que
ingresaron el afio 2019; este afio se reabrid el Programa en la Sede, el Gltimo afio con
ingreso de estudiantes fue el 2016. EI mismo afio 2019 se abrio la Carrera en otras dos
sedes mas de la Institucion, que se suman a otras tres Sedes que impartian el programa
con anterioridad; de esta forma, la Carrera se imparte en 6 sedes en el momento de la

intervencion.



La Carrera Técnico de Nivel Superior en Farmacia tiene s6lo una experiencia anterior en
la realizacion del OSCE, mientras que en la otra carrera del Area Salud de la Sede del
CFT, Técnico de Nivel Superior en Odontologia, se ha aplicado en tres oportunidades. Por
otra parte, la Carrera Técnico de Nivel Superior en Farmacia aumento su matricula de 10
estudiantes en 2016 a 38 estudiantes en 2019 en su reapertura, ademas de haberse abierto
en otras dos Sedes més del CFT, y se proyectd a fines de 2019 un cupo de 50 estudiantes
para 2020 (Directora del area Salud de la Sede del CFT, comunicacion personal, 3 de
septiembre de 2019), esto muestra la relevancia que ha ido cobrando la Carrera en la
Institucion, y por ende, la necesidad de contar con todos los materiales instruccionales
para impartirla, como un OSCE validado.

La primera version del examen tuvo posibilidades de mejora interviniendo en su disefio y
modalidad de aplicacién; desarrollo de las estaciones o escenarios simulados; asi como en
los instrumentos para el registro del desempefio (pautas de cotejo o escalas descriptivas)
ya que este examen se planifico en ese entonces de manera intuitiva por los docentes, sin
dimensionar a través de una tabla de especificaciones las competencias a evaluar. Otro
aspecto a considerar es que en esa aplicacion no todas las situaciones simuladas se
realizaron previamente de manera formativa. De esta forma, se hipotetiza la existencia de
problemas de validez en las situaciones de evaluacion e instrumentos del examen realizado
en esa oportunidad, por lo que se considera necesario realizar una nueva version de €l que

asegure mayores criterios de calidad y que pueda replicarse en los afios venideros.



1.3. Relevancia del tema

El tema es relevante para el &rea de la evaluacion educacional, ya el OSCE

es una herramienta metodolégica de aprendizaje y
evaluacion que implica la participacion activa del
estudiante en el proceso y que, por medio de una situacion
simulada, permite observar los desempefios y competencias
que los estudiantes ponen en practica de acuerdo a lo
aprendido en su proceso de formacion” (Herrera et al.,
2018, p. 203)

y, por otra parte, tiene especial importancia ya que hoy, “debido a sus cualidades de
asegurar confiabilidad y validez, se convirti6 en el gold standard! para la evaluacion de
las habilidades clinicas de estudiantes universitarios de medicina y farmacia en todo el
mundo” (Shirwaikar, A. 2015, p.1).

Ademas, se considera relevante contar con una evaluacion validada ya que hacerlo, de
acuerdo a lo indicado por Hogan (2004), es sinénimo de que la interpretacion de una
determinada puntuacién permite sefialar correctamente una conclusion respecto del fin o
constructo que mide dicha prueba; por lo tanto, es de interés para los docentes tener la
certeza de que la situacion de evaluacion mide las competencias que se desea medir. Por
otra parte, la validacion es relevante para los estudiantes pensando en que “los aspectos
consecuenciales de la validez son especialmente importantes en una evaluaciéon cuando
las interpretaciones de la informacion pueden implicar consecuencias adversas para los
participantes” (Brualdi, 1999, citado por Forster y Rojas-Barahona, 2008, p.10), ademas,
“la validez tiene relacion directa con los efectos de la evaluacion sobre la ensefianza y los
aprendizajes de los estudiantes” (Himmel et al., 1999, citado por Forster y Rojas-

Barahona, 2008, p.11).

L Término que se utiliza en los exdmenes diagndsticos de salud, los cuales se basan en su comparacion con
un gold standard (estandar de oro, patrdn de oro, patrdn de referencia) que define un resultado con la
maxima confiabilidad



En Chile, el Centro Interuniversitario de Desarrollo (2017), indica que en las carreras de
nivel superior “es importante ir evaluando el logro del perfil de egreso en forma
progresiva, definiendo ciclos o hitos claves, hasta llegar a la evaluacion del ciclo final”
(CINDA, 2017, p. 32). ¢ indica ademas que esto es “no solo desde la perspectiva de
asignaturas especificas, sino también desde el perfil mismo en una mirada integradora de
los aprendizajes esperados” (CINDA, 2017, p. 32) y menciona al OSCE como una de las
estrategias para llevar a cabo esta evaluacion.

La Institucion en cuestion se basa en el modelo de la Pirdmide de Miller para las
evaluaciones de competencias del &rea salud (Documento institucional, 2018); éste es “un
modelo para evaluar competencias planteado en la década del 90 (Miller, 1990) en el
ambito de la ensefianza de la medicina” (Manriquez, L., 2012, p. 361), y que comprende
acciones (o desempefios) que van desde las més basicas a las mas complejas: saber, saber
cémo, demostrar y hacer, “las dos primeras etapas (base) estan evidentemente
relacionadas con dimensiones cognitivas y las dos superiores, con el comportamiento”
(Manriquez, L., 2012, p.362). Pues bien, “una estacion OSCE ofrece una ‘instantanea’ de
como los candidatos demuestran su desempefio en un area particular en un entorno
simulado” (Khan, KZ, Ramachandran,S., Gaunt, K., & Pushkar, P, 2013, p. e1441) y “con
referencia a la piramide de evaluacion de Miller, la OSCE evalta que un candidato es
capaz de ‘demostrar como’ realizar una actividad en un entorno simulado” (Khan et al.,
2013, p. €1441). De esta forma, el examen es coherente con el modelo evaluativo de la
Institucion en la cual se realizé el presente Proyecto.

En cuanto a la relevancia en el contexto, la intervencion evaluativa tiene una repercusion
en la Institucién en la que se realizard, ya que los productos tendran un impacto en la Sede
en cuestion; podra emplearse en los semestres futuros con otras promociones y extenderse
potencialmente a otras sedes que imparten la Carrera a nivel nacional. Ademas, esta
situacion de evaluacion tiene importancia ya que cumple con las caracteristicas de la
denominada evaluacién auténtica, la cual se refiere a una “metodologia de evaluacion del
aprendizaje conducida a través de tareas del mundo real que requiere que los estudiantes

deban usar su conocimiento y habilidades dando cuenta de desempefios creativos y



efectivos, en contextos significativos”. (Bruna y Villaroel, 2014 p. 30). Utilizar la
evaluacion de tipo auténtica es adecuado a las estrategias metodoldgicas de ensefianza y
evaluacion recomendadas en la Formacion Técnico Profesional chilena (FTP), como lo
veremos mas adelante. Un antecedente relevante sobre este nivel educativo es que de
acuerdo con el Informe de matricula 2019 en educacién superior en Chile del Servicio de
Informacion de la Educacion Superior (2019), los CFT en el periodo 2010-2019 han
concentrado el 11,5% del total de la matricula de educacion superior. Si bien la matricula
total de pregrado se concentra fundamentalmente en las universidades (56,7% de la
matricula), seguido de los IP (31,8%), se destaca un leve aumento en la matricula total de
pregrado en los centros de formacion técnica (0,9%) y de institutos profesionales (1,7%),
mientras que en universidades ha disminuido (-0,2%), de esto se desprende la importancia
de contar con metodologias de aprendizaje y evaluacion que garanticen el cumplimiento
de las directrices nacionales para la educacion que imparten los CFT.

La Estrategia Nacional de Formacion Técnico Profesional (FTP) del Ministerio de
Educacién chileno indica que la “FTP es una forma de aprender que se basa en la practica
y que, a través de ella, se desarrolla deductivamente avanzando desde lo particular a la
generalizacién mediante la teoria” (Consejo Asesor de Formacion Técnico-Profesional
MINEDUC, 2018, p.6). Ademas, “en todos los niveles, es necesaria una vinculacion
directa con el sector productivo de modo de fortalecer la pertinencia de la oferta de
Formacion Técnico-Profesional tanto en la etapa de definicion, como en las de
implementacion y evaluacion” (Consejo Asesor de Formacion Técnico-Profesional
MINEDUC, 2018, p. 24).

Por otra parte, en Chile, en el Marco de Cualificaciones Técnico Profesional del Ministerio
de Educacion (2017) documento orientado, entre otras cosas a “Avanzar hacia la
construccion de un Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la FTP” (Ministerio de
Educacion-Corporacion de Fomento para la Produccidon, 2017), se menciona los
resultados de aprendizaje necesarios en tres dimensiones: habilidades, aplicacién en
contexto y conocimientos. (Marco de cualificaciones técnico-profesional Ministerio de

Educacién — Corporacion de Fomento para la Produccion, 2017).



Por lo expuesto anteriormente, podemos afirmar que hacer actividades de aprendizaje y
evaluacion semejantes a las del mundo real y considerando habilidades, aplicacion en
contexto y conocimientos tiene una relevancia y pertinencia en los estudiantes del nivel

educativo superior técnico en Chile.
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I1. OBJETIVOS DEL PROYECTO DE MAGISTER

El presente proyecto tiene los siguientes objetivos:

2.1. Objetivo general.

Disefiar y validar la estrategia de evaluacion Objective structured clinical evaluation u
OSCE (Examen clinico objetivo estructurado), con criterios de validez y confiabilidad
para determinar el logro del perfil de egreso en alumnos de segundo semestre de la Carrera

Técnico de Nivel Superior en Farmacia de un Centro de Formacién Técnica chileno.

2.2. Objetivos especificos.

- Disefar la estrategia de evaluacion OSCE para estudiantes de segundo semestre
de la Carrera.

- Disefiar los instrumentos de evaluacion correspondientes al OSCE para el nivel de
la Carrera.

- Validar los instrumentos de evaluacién disefiados.

Las preguntas que orientan el Proyecto son: ¢(De qué manera puede disefiarse la
realizacion de la estrategia de evaluacién OSCE para estudiantes de segundo semestre de
la Carrera?, ;Coémo deberian ser sus instrumentos? ¢ Como es posible realizar la validacion

de este examen?
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I11. ANTECEDENTES TEORICOS

3.1. Concepto de competencia.

El perfil de egreso de la Carrera Técnico de Nivel Superior en Farmacia del CFT en
cuestion esta definido en funcion del logro o desarrollo de competencias. Una
competencia “corresponde a un saber hacer complejo, que se manifiesta en la actuacion
efectiva sobre una situacién problematica, para cuya solucion se movilizan
integradamente diferentes habilidades, conocimientos y actitudes” (Camargo & Pardo,
2008; Diaz-Barriga, 2005; Rodriguez, 2007; Yaniz & Villardédn, 2006; citados por Bruna
y Villarroel, 2014). Con respecto a este “saber hacer complejo”, el proyecto Tuning-
América Latina (2004-2008) indic6 que:

Existen competencias compartidas que pudieran generarse
en cualquier titulacién, y que son consideradas importantes
por ciertos grupos sociales; algunas, como la capacidad de
aprender, la de andlisis y de sintesis, etc., que son comunes
a todas o a casi todas las titulaciones (Gonzélez, J. 2004, p.
157).

y que se denominan competencias genéricas. Por otra parte, “estan las que se relacionan
con cada area tematica y que son esenciales para cualquier titulacion, porque estan
relacionadas de forma concreta con el conocimiento especifico de un area temaética, son
las destrezas y competencias relacionadas con las disciplinas academicas, y son las que
confieren identidad y consistencia a cualquier programa” (Gonzélez, J., 2004, p.157).
También es importante sefialar que la Institucion en cuestion define las competencias
como: “el resultado del aprendizaje que demuestra la capacidad de la persona para
desempefiarse integrando conocimientos, habilidades, actitudes y valores, permitiendole
decidir y resolver situaciones de diversa complejidad, en contextos dindmicos, para el
logro de resultados exitosos. (Documento Institucional, 2012).
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También debemos tener en consideracion que en los Gltimos afios se han producido

cambios fundamentales en la educacion de carreras de la salud,

se ha transitado de un paradigma basado en el docente y en
los conocimientos que este imparte a otro centrado en el
estudiante y en las competencias que se deben adquirir. La
evaluacion no contempla solo los conocimientos, sino como
se aplica este conocimiento en la préactica del dia a dia
(Urman et al., 2011, p.492).

Las competencias requeridas por los profesionales de la salud se pueden clasificar en
“Asistenciales, las de la Medicina Preventiva y Comunitaria; de Investigacion y docencia;
las relacionadas con las habilidades necesarias para relacionarse con otros niveles
asistenciales y trabajar en equipo; las competencias éticas y deontolégicas” (Martinez,
2006, p.18), entre otras.

En la publicacién del Proyecto Tuning dedicada a la Educacidn en el area de Medicina en

América Latina se menciona que en la formacion de estudiantes se hace necesaria

la organizacion de ‘situaciones de trabajo’ para que sea
posible desarrollar las competencias, donde la persona
movilice una serie de recursos personales (conocimientos,
habilidades, experiencias, cualidades personales, valores,
etc.) y otros recursos de su entorno (redes profesionales,
bancos de datos, expertos, etc.), con el fin de resolver
situaciones profesionales (Hanne, C., 2013, p. 53).
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3.2. La evaluacion de competencias.

Varios autores proponen una gama de metodologias de evaluacion acordes con el enfoque
de competencias como son: observacion; proyectos; entrevistas; estudio de casos;
aprendizaje basado en problemas y simulaciones (Cano, 2008; Jornet, 2011; Moreno,
2012). Pero siendo maés especificos y pensando en que la competencia esta definida como
conocimientos, capacidad tedrica para resolver un caso y saber actuar, entre los métodos
para evaluar los conocimientos tenemos las pruebas escritas; los métodos para evaluar la
capacidad de resolver un caso son los examenes orales y las pruebas escritas cortas o
largas sobre problemas clinicos de los pacientes ademas de la simulacion escrita de un
caso clinico (Martinez, 2006). Los métodos para “evaluar el saber actuar se basan en las
simulaciones, que intentan reproducir situaciones similares de la vida real en condiciones
estandarizadas, que permiten que los observadores puedan analizar las actuaciones
especificas que se pretenden evaluar” (Martinez, 2006, p.19)., estos métodos incluyen:
“las simulaciones por ordenador y los enfermos simulados estandarizados” (Martinez,
2006, p.19).

En cuanto a lo mencionado por el Proyecto Tuning sobre la necesidad de enfrentar al
estudiante a distintas situaciones de trabajo, se sefiala ademas que “las diferentes
situaciones de aprendizaje o de formacién a la vez requieren instrumentos de evaluacién
adecuados y especificos para evidenciar objetivamente el logro de las competencias,
siendo los mas utilizados en el &rea de medicina los sefialados en la Figura N°1” (Hanne
C., 2013, p. 54):
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Figura N° 1: Instrumentos de evaluacion de competencias en el area de Medicina
mencionados por Tuning América Latina (Hanne C., 2013, p. 54)

Portafolios ECOE

Solucién de
Problemas ' :
Instrumentos para Simulaciones
Evaluacion de

Competencias

Método de Casos Informes

Juego de Roles Rubricas

3.3. Experiencias en la aplicacion del OSCE.

Con respecto a la evaluacion que se desea intervenir en el presente trabajo, el OSCE,
“reportes internacionales indican que esta modalidad se esta convirtiendo en un
componente de la mayoria de los programas de educacion y formacion médica” (Reason
J, 2000; Burke & et al 2004, citados por Cresp, C., 2017, p.10). En particular, el OSCE
“es un componente de los examenes de licencia de entrada a la préactica, incluido el
Examen de Licencias Médicas de los Estados Unidos, el Examen de Calificacion para
Farmacéuticos Canadienses y el Consejo Médico de Canada” (Sturpe, 2010, p.1).

En Chile, el examen se ha incluido en carreras de salud de diversas Universidades, por
ejemplo, en carreras como de Medicina, Odontologia, Enfermeria y Nutricién y Dietética.
La implementacion del OSCE se ha estudiado internacionalmente y en Chile, ejemplo de
ello son estudios de tipo cualitativos, (Sturpe, 2010), estudios mixtos (Alarcon, 2013,
Andersen, 2011) y estudios cuantitativos (Cresp, 2017; Herrera, A. 2018). Ademas, “en
Estados Unidos existe un gran interés en el uso de OSCE dentro de la educacion
farmacéutica, algunos de los hallazgos son que ha demostrado validez y confiabilidad en

maultiples configuraciones” (Touchie, C., 2013).
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3.4. Criterios de calidad en la evaluacion.

El presente proyecto tuvo como objetivo disefiar una estrategia de evaluacion ademas de
realizar su validacion, ésta ultima se entiende como un proceso inherente a una evaluacion
con la finalidad de que cumpla con de criterios de calidad para su utilizacion, con respecto

a esto, Forster (2017) sefiala que:

la calidad de una evaluacion, es decir, la consistencia,
adecuacion y pertinencia de las situaciones, procedimientos
e instrumentos que se utilizaran para evaluar el desempefio
de los estudiantes debiese considerar la validez,
confiabilidad y objetividad como elementos esenciales al
momento de interpretar los resultados (p.273.)

por lo cual, se efectud la validacion de los instrumentos con los criterios de validez y

confiabilidad adecuados a nivel de aula.

3.4.1. Validez.

En evaluaciones a nivel de aula, como en el contexto en cuestién, tenemos las siguientes
categorias del concepto validez: de contenido, instruccional, consecuencial y semantica

las que se conceptualizan a continuacion.

Validez de contenido

Se refiere a “la correspondencia que existe entre el contenido/habilidades que evalla el
instrumento y el campo de conocimiento al cual se atribuye dicho contenido” (Brualdi,
1999; Garcia, 2002; Hogan, 2004; Lukas y Santiago, 2004, citados por Forster y Barahona,

2008, p. 290). De tal forma, para resguardar este tipo de validez es necesario garantizar
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que las situaciones evaluativas incluyan los contenidos y habilidades asociadas al
contenido; para ello

se deben considerar los contenidos y habilidades maés
relevantes para demostrar el logro de un aprendizaje, es
decir, se debe seleccionar una muestra pertinente y
representativa del universo de contenidos cubierto por un
curso, una clase, o un conjunto de ellas (Forster y Rojas-
Barahona, 2008, p. 290).

Asi, para cumplir con este requisito es necesario elaborar una tabla de especificaciones,
esto es “una matriz bidimensional con un eje que representa las competencias genéricas a
ser probado (...) y el otro eje, representa los problemas o condiciones sobre las que se
demostraran competencias” (Khan et al., 2013, p. €1448). Por otra parte, “‘en instituciones
donde un OSCE se establece por primera vez, la tabla de especificaciones del examen
estaria guiada por los resultados del plan de estudios” (Newble, 2004, citado por Khan et
al., 2013, p. e1448).

Cada anteproyecto de un OSCE debe tener en cuenta el contexto del examen, el contenido
gue debe evaluarse y el plan de estudios y la necesidad de triangulacion, por ejemplo
(Khan et al., 2013, p. €1448)

Otra estrategia es verificar “a través de criterio de jueces que la situacion de evaluacion
sea adecuada para medir los contenidos planteados en el aprendizaje” (Forster y Barahona,
2008). Por otra parte, Khan et al., (2013) menciona que antes de que las estaciones se

agreguen deben haber tenido una revision de pares.
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Validez instruccional o validez curricular

Este concepto plantea la interrogante de “si el contenido evaluado se ha ensefiado en

realidad” (Hogan, 2004).

Validez consecuencial

Aspecto que alude principalmente a las consecuencias, 0 qué tan bien las interpretaciones
de las evaluaciones informan a las decisiones docentes y cuanto ayudan a hacer que los
estudiantes avancen a lo largo de una trayectoria de competencia creciente (Moss, 2003,
citado por Shepard, 2006, p.44).

Validez semantica

Consiste en asegurar que las situaciones de evaluacién “contienen términos cuyo
significado es conocido y compartido entre el constructor del instrumento (en el caso del
aula, el profesor) y los alumnos” (Forster y Barahona, 2008).

3.4.2. Confiabilidad.

La confiabilidad es un concepto de la psicometria asociado primeramente a las
evaluaciones a gran escala; “se dice que una prueba serd confiable si consistentemente
genera la misma puntuacion, o una similar, al ser aplicada a un individuo, y su puntuacién
es replicable con un margen de error pequeiio” (FOrster, 2017, p. 287). En evaluaciones a
nivel de aula el concepto se concibe como “la ‘suficiencia de informacién’, es decir, la
confiabilidad esta representada por tener suficiente evidencia de un aprendizaje y que
permita tomar decisiones con el menor margen de error” (Moss, 2003, citado por Forster,
2017).

En el OSCE “la confiabilidad (reproducibilidad de los resultados de la prueba) y la validez
estan ambos influenciados por el nimero de estaciones y la duracion total del examen”
(Newble 2004 citado por Khan et al., 2013). Una estacion del OSCE generalmente se

refiere a una tarea limitada por el tiempo dada a los candidatos que generalmente dura
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entre 5y 10 minutos. Las estaciones del OSCE logran una confiabilidad adecuada con 14—
18 estaciones cada una con 5-10 minutos de duracion (Epstein 2007 citado por Khan et
al., 2013).

Otras consideraciones sobre la calidad del OSCE son: contar con examinadores y
pacientes estandarizados capacitados; realizar preguntas de buena calidad; tener una
plantilla para la escritura de estaciones; contar con un nimero adecuado de estaciones que
cubran el contenido; cuidar de no evaluar un contenido demasiado especifico y hacer

revisiones de pares (Khan et al., 2013).

3.5. Recomendaciones para el disefio del OSCE.

Jornet, J. et al (2011), sefiala que el disefio del instrumento para evaluar una competencia
comprende las siguientes fases: (1) Determinacion y especificacion del Dominio
Competencial -conjunto de competencias que debe desarrollarse en una disciplina o
titulacion- de la materia que va a ser evaluado; (2) Definicion de criterios de evaluacion;
especificacion previa de un referente o estandar de ejecucion y sistematizacion del
proceso de recoleccion de evidencias: situaciones evaluativas y tareas a realizar por el
estudiante y (3) Determinacion del sistema de evaluacion, instrumentos, recursos y
técnicas de recogida de informacion: indicadores.

En cuanto al OSCE en particular, se plantean las siguientes recomendaciones para su
realizacion como son: definir una tabla de especificaciones; hacer revision por parte de un
grupo (“validacion™); establecer lineamientos objetivos de aprobar / reprobar; determinar
que todos los estudiantes completan la misma tarea (S); capacitar a pacientes y
examinadores estandarizados antes del examen; elegir el nimero correcto de estaciones
para probar una amplia gama de habilidades (hasta 12-16 estaciones para examenes de
alto nivel). (Harden citado por Sturpe, 2010).

Khan et al. (2013) sefiala tener en consideracion para su ejecucion desarrollar y mantener
un banco de preguntas de la OSCE para tener un conjunto de estaciones de calidad
garantizada y revisadas por pares para su uso en diversas sesiones de examen. Este autor

indica ademas que el desarrollo del banco de preguntas de OSCE contempla los siguientes
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pasos: (1) Eleccion de temas para las nuevas estaciones; (2) Eleccion de escritores de la
estacion; (3) Eleccidon de los tipos de estacion: Observacion directa, Observacion
indirecta, De uso de tecnologia o Estaciones vinculadas; (4) Escritura de la estacion; (5)
Determinar el instrumento de evaluacion: Rubrica holistica o analitica, escala de
apreciacion o pauta de cotejo; (6) Revision de pares; (7) Pilotaje (8) Andlisis
psicométricos y (9) Adicion de preguntas al banco.

Otros aspectos a definir es el puntaje con el cual el estudiante aprobara o reprobara, asi
como también, en la instancia de aplicacién, desarrollar un grupo de examinadores
capacitados (se pueden incluir los pacientes simulados); sesiones informativas el dia del
examen para estudiantes, docentes y pacientes simulados. (Khan et al., 2013)

Un instructivo de la Institucion para la aplicacion del OSCE indica que debe contener
entre un minimo de 8 y de un maximo de 16 estaciones, cada una de ellas con una duracion
de 5 a 10 minutos. Ademas, puede realizarse feedback posterior a la realizacion, pero debe
ser considerado 1 minuto adicional para dicha actividad. No debe durar mas de 2 horas en
total el ciclo evaluativo. Es importante mencionar que se contabilizan estaciones
procedimentales, buzén y descanso, por lo tanto, por cada 4 estaciones debe contabilizarse
un descanso (Documento Institucional, 2018), por lo cual, varias de estas
recomendaciones serian necesarias implementar en el proyecto.

En el dia del examen se recomienda hacer reuniones separadas con los siguientes
participantes: estudiantes, con la finalidad de describir el circuito de estaciones y recordar
reglas; evaluadores, para recordarles la forma de completar los instrumentos de evaluacion
y darles recomendaciones de su rol, y por Gltimo, con los pacientes estandarizados para
recalcarles la importancia de su participacion y en proporcionar retroalimentacion (Khan
et al.,2013).

Al ejecutar el circuito “el movimiento de los candidatos de una estacion a otra se puede
administrar tocando una campana manualmente o de manera automatizada por un archivo
PowerPoint ™” (Khan et al.,2013, p. €1457). Al terminar con una rotacion es necesario
separar a los alumnos que ya han rendido en examen de los que no lo han hecho, con la

finalidad de evitar el intercambio de informacion (Khan et al.,2013).
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Posterior a la realizacion es necesario evaluar el proceso, Kowlowitz et al. (1991) citado
por Khan et al. (2013) indica que los comentarios sobre el proceso de examen
proporcionado por los examinadores se pueden utilizar para mejorar la calidad de las
estaciones y la organizacion de los futuros examenes. Generalmente, después de cada
sesion de las OSCE, se invita a los examinadores a proporcionar comentarios escritos
sobre las estaciones individuales que tenian. Williams (2004) citado por Khan et al. (2013)
sefiala que también se puede invitar a los estudiantes a proporcionar comentarios sobre su

experiencia del examen como parte del proceso de aseguramiento de la calidad.
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IV. ESTRATEGIA EVALUATIVA

4.1. La evaluacion de competencias para el proyecto.

Como se mencion6 anteriormente, hay distintos tipos de competencias que requieren
quienes trabajan en el area de la salud, y distintas competencias en los perfiles de las
carreras en las que se aplica el examen, de tal forma, “los instrumentos que se utilicen
tienen que ser necesariamente diferentes, dado que no hay ningin método de evaluacion
que por si solo pueda proporcionar toda la informacién necesaria para juzgar la
competencia de un profesional” (Martinez, 2006, p.19), asi, el OSCE cumple con todos
los requisitos para evaluar competencias en el contexto descrito: es un formato de prueba

en el que se pueden incluir diferentes métodos evaluativos;

el formato bésico consiste en que los candidatos roten por
un circuito de estaciones secuenciales en el que se les
solicita que realicen una variedad de diferentes habilidades.
En muchas de estas estaciones se utilizan pacientes
simulados estandarizados, casos por ordenador, maniquies,
preguntas de respuesta multiple o corta relacionadas con los
casos, entre otras (Martinez, 2006, p.19).

Por otra parte, la evaluacién en cuestion tiene la ventaja de aproximarse a lo que serian
actividades auténticas. Cuando nos referimos a auténtico “queremos decir que esta
presente en la realidad para la que preparamos a los alumnos” (Moreno, 2012). Segun
Monereo y Castelld (2009), citado por Moreno (2012), para que una actividad se considere
como auténtica debe cumplir tres condiciones: ser realista en relacion con el ambito
evaluado; ser relevante para el alumno; y promover la socializacién del alumno, todo esto
se relaciona con la metodologia que se desea trabajar.

Es necesario considerar que el OSCE es maés dificil de organizar y requiere mas materiales
y recursos humanos, comparado con otras evaluaciones. Las necesidades de recursos son

significativas en términos de organizacion, personal, salas, etc. También “todos los
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examinadores requieren capacitacion en los descriptores de lo que constituye una

calificacion de aprobado / reprobado diferente para cada una de las estaciones que deben

desarrollarse” (Shirwaikar, 2015, p.2).

Tabla N°1: Resumen de recomendaciones generales de Khan et al. (2013) v el

Documento institucional alusivo al OSCE (2018):

Documento Institucional (2018)

Minimo de 8 y de un maximo de 16
estaciones, cada una de ella con una

duracion de 5 a 10 minutos.

Puede realizarse feedback posterior a la
realizacién, pero debe ser considerado 1
minuto adicional para dicha actividad.

Cabe mencionar que no debe durar mas de
2 horas en total el ciclo evaluativo. Es
importante mencionar que se contabilizan
estaciones procedimentales, buzén vy
descanso, por lo tanto, por cada 4
estaciones  debe contabilizarse un
descanso.

item Khan et al. (2013)
Numero y duracion 14-18 estaciones cada una con 5—
de estaciones 10 minutos de duracion
Instrumentos de Rabrica holistica o analitica; escala
evaluacién de apreciacion o pauta de cotejo.

Pauta de cotejo

4.2. Disefio de la estrategia de intervencion.

Los antecedentes que se utilizaron para la revision de los instrumentos actuales son los

programas de asignatura, que como ya se mencion0, declaran los aprendizajes esperados
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aevaluar; las planificaciones curriculares del semestre, y la informacion otorgada por cada

docente relativa al cumplimiento efectivo de ellas.

La construccion de los nuevos instrumentos se realizé a la luz de las recomendaciones de

la literatura y del instructivo institucional para la aplicacion del ECOE.

Las caracteristicas de la estrategia fueron consensuadas con los Docentes de las

asignaturas en cuestion y se describen a continuacion:

Caracteristicas generales de la estrategia de evaluacién

Estrategia y Situacion evaluativa: Objective structured clinical evaluation

(OSCE) (Examen clinico objetivo estructurado).

Intencionalidad: Sumativa, el resultado de este examen incide en una nota parcial

para cada asignatura cuyos objetivos se evaltan.

Referente evaluativo: Es nomotécnico criterial (el referente es externo y en base
a criterios) y corresponde a un objetivo de cada una de las siguientes asignaturas:
Fundamentos Farmacéuticos; Quimica; Higiene y seguridad; Productos
Farmacéuticos; Atencion al cliente Farmacéutico; Administracion y legislacion;

Tecnologia Farmacéutica Bésica.

Agente evaluador: Heteroevaluacion, docente presente en las estaciones y
también serd evaluador el paciente simulado en las estaciones que utilicen este

recurso.

- Tipos de instrumentos que se disefiaran:
- Tabla de especificaciones.
- Para cada estacion OSCE:
o Descripcion de la estacion, incluyendo desempefio esperado y

recursos necesarios.
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o Instrucciones para alumno.

o Pautas de cotejo o rubricas para docente.

o Instrucciones para el paciente simulado y pauta de cotejo para
uso del paciente simulado (En las estaciones en las que

participe Paciente simulado).

- Numero y duracion de estaciones: 8 estaciones de una duracion de 5 minutos

cada una (siete activas y una de descanso).

- Sujetos que seran evaluados con la estrategia: Los alumnos de segundo
semestre de la Carrera Técnico de Nivel superior en Farmacia de la Sede de la

Institucion.

- Forma de calificacion: Promedio de notas de cada una de las estaciones,
considerando en todos los casos una escala de 1,0 a 7,0 con nivel de dificultad del
60%.

- Nota de aprobacion: 4,0 como promedio simple de las notas obtenidas en las

estaciones.

Otras consideraciones para la ejecucion de la estrategia de evaluacion.

Es necesario realizar previo a la ejecucion reuniones de capacitacion a los pacientes
estandarizados y a los evaluadores.

El presupuesto necesario debe contemplar las siguientes actividades y tiempo estimado
para los docentes en la realizacion del OSCE: capacitacion sobre la modalidad de
evaluacion de cada estacion (2 horas); tiempo de montaje de las estaciones (1 hora para
cada estacion); ejecucion del OSCE (1 hora por cada rotacion de estudiantes); calificacion

de las estaciones (30 minutos por cada rotacion); reuniones posteriores de
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retroalimentacion con los alumnos (1 hora por cada rotacion de estudiantes) y desmontaje
de las estaciones (30 minutos para cada estacion).

En cuanto a las horas de trabajo de los pacientes simulados debe considerarse:
capacitacion sobre su rol en la situacion de evaluacion (4 horas) y entrega de las
calificaciones realizadas (1 hora).*

La fundamentacion de la eleccion del grupo de sujetos que seran evaluados con la
estrategia corresponde a que en esta carrera del area salud de la Sede existe mayor interés
la implementacion de esta estrategia evaluativa por sobre la otra carrera de la misma area
(Técnico de Nivel Superior en Odontologia), debido a que en Técnico de nivel superior
en Farmacia existe poca experiencia en este en este tipo de evaluacion, por lo cual se hace
necesario implementarla y contar con instrumentos para las nuevas cohortes. Por otra
parte, es necesario ir trabajando con los alumnos de Técnico de Nivel Superior en
Farmacia este tipo de evaluacion auténtica desde el primer afio, esperando ir mejorando

el desempefio del grupo y asi volver a aplicar el OSCE en cuarto semestre.

4.3. Etapas del proceso.

Las etapas del proceso se elaboraron considerando las recomendaciones de Khan et al
(2013) y el documento institucional alusivo al OSCE (2018) e incorporando los objetivos

del presente Proyecto:

1 Estimacion realizada por los docentes de la Carrera en base a los documentos elaborados en el presente
Proyecto y la primera experiencia de realizacion del OSCE en 2016.

26



Tabla N°2: Resumen de etapas del proceso descritas por Khan et al. (2013) vy el

Documento institucional alusivo al OSCE (2018):

Etapa

Khan et al. (2013)

Documento Institucional (2018)

Etapa I: Preparacion

(1) Elecciéon de temas para las
nuevas estaciones

(2) Eleccion de escritores de la
estacion

(3) Eleccion de los tipos de estacion:
Observacion directa; Observacion
indirecta; De uso de tecnologia o
Estaciones vinculadas.

(4) Escritura de la estacion

(5) Determinar el instrumento de
evaluacién: Rdbrica holistica o
analitica; escala de apreciacion o

pauta de cotejo.

(1) Reuniones de equipo
tabla de

especificaciones y designar funciones.

para
determinar una
(2) Determinar fecha, horario, n° de
estaciones, n° de estudiantes, n° de

ayudantes, pacientes  simulados,
fantomas, recursos humanos y
materiales.

(3) Definir el disefio del circuito,
disefio de estaciones, espacios fisicos,
recursos humanos, preparacion de los
pacientes estandarizados y
evaluadores capacitados.

(4) Contar con un presupuesto tanto
para horas por académicos, pacientes
estandarizados, equipos, insumos,
entre otros.

(5) Planificar el mapa del circuito.

Etapa Il: Validacién

(1) Revision de pares
(2) Pilotaje
(3) Analisis psicométricos

(9) Adicidn de preguntas al banco.

No la contempla

Con los antecedentes expuestos, en el presente Proyecto se realizaron las siguientes

etapas en el proceso:
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Etapa I: Elaboracion de estaciones

- Definicion de los usos de la evaluacion y la ponderacion del resultado en cada
asignatura del semestre. Esto se realizé en conjunto con los docentes de la
Carrera, Coordinadora y Directora de Carrera. El criterio de validez que se busco

resguardar fue la Validez consecuencial.

- Elaboracion de documentos para cada estacion. Se realizd una revision
documental de los programas y planificaciones realizadas de las asignaturas
ademas de consultas a los docentes para luego disefiar los instrumentos. En este
paso los criterios de validez que se resguardaron fueron la Validez instruccional y

validez de contenidos.
Etapa I1: Validacion

- Validacion de jueces. EI documento fue validado para resguardar la Validez de
contenido por los siguientes profesionales: Un experto en evaluacion de
aprendizajes; un experto en el area farmacéutica; un experto en el tipo de
evaluacion; el encargado del area pedagogica de la Sede de la Institucion

- Entrevistas cognitivas a los estudiantes. Actividad realizada en relacion a las
“instrucciones a los estudiantes”. Criterio de validez a resguardar Validez
semantica.

Etapa 111 Elaboracion de versiones finales de los instrumentos:

- Elaboracién de versiones finales incorporando las observaciones realizadas por

los jueces. En este paso se buscd resguardar la Validez de contenido.
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- Monitoreo del desarrollo y evaluacion de los desempefios trabajados en clases
o talleres durante el semestre. Esto se realizd para revisar su relacion con las
situaciones de evaluacion de cada estacion. Esto se efectud en reuniones periodicas
con los docentes de las asignaturas del semestre. El criterio de validez que se

resguardo en este paso fue la validez contenido y la validez instruccional.
4.4. Principios éticos y criterios de calidad del Proyecto

4.4.1. Principios éticos.

En el desarrollo de la estrategia evaluativa se considerd aspectos éticos como un
componente méas de la calidad de la intervencién. Tracy (2010) cita a Sales y Folkman
(2000), para indicar que debemos considerar lo correcto o incorrecto de nuestra acciones
sobre las personas involucradas en nuestro trabajo, “mandatos como no dafar, evitar el
engafio, realizar el consentimiento informado y garantizar la privacidad y la
confidencialidad” son indispensables junto con que los participantes “conozcan la
naturaleza y el potencial consecuencias de la investigacion, y comprender que su la
participacion es voluntaria” (Tracy, 2010, p.847). De tal forma, estos principios se

resguardaron de la siguiente manera:

Resguardo de la libertad de participacion de los alumnos
A los estudiantes que colaboraron en la validacion en el Proyecto se les presentd
consentimientos informados (Anexo N°3) en los cuales se les inform0 caracteristicas y

finalidad de la validacion.
Mantenimiento de la confidencialidad de todos los participantes

Esto se realizé cuidando no declarar informacion que permita identificar la identidad de

los participantes.

29



Solicitud de permisos
Accion efectuada para la realizacion del proyecto, dirigida a los directivos de la

Institucion.

Compartir los productos del trabajo
Esto se ejecutd con la entrega de los resultados del Proyecto a los docentes del area y

Directora de Carrera.

4.3.1. Criterios de calidad.

Los criterios de calidad en cada etapa del proyecto se establecieron a partir del concepto

de Validez desarrollado anteriormente.

Validez de contenido

Se hizo reuniones con docentes de la Carrera para establecer los contenidos que se
abordarian en cada estacion y su relacion con las clases desarrolladas en el semestre, por
otra parte, luego de elaboradas las estaciones fue necesario la revision de otros
profesionales y docentes.

Validez instruccional o curricular

Para resguardarla, se requirio verificar que los desempefios a evaluar se hayan realizado
anteriormente en clases. Asi, fue necesario revisar las actividades realizadas en las
planificaciones de cada asignatura y su correspondencia con los desempefios esperados en

la evaluacion

Validez Consecuencial

En la etapa de disefio y validacién se acordd con los docentes de la Carrera con
anterioridad a la construccion de los instrumentos cuales seran los objetivos y usos que se
le daré al OSCE.
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Validez seméantica
Luego de disefiar el examen, se realizaron entrevistas cognitivas sobre los instrumentos
“Instrucciones a los estudiantes”, en las cuales se les consulté por su comprension de los

términos o expresiones.

Confiabilidad

Como la confiabilidad esta influenciada por el numero de estaciones y la duracion total
del examen, se considerd el nimero de estaciones recomendada por el material de la
Institucion (8 estaciones), esta decision se tomoO en base a las posibilidades de la
inmobiliaria de la Sede donde se aplicara. Otra consideracion fue establecer una duracion
de las estaciones de 5 minutos, acorde con las recomendaciones.

Ademas, dentro del plan de implementacion esta contar con pacientes estandarizados,

hacer reuniones con los evaluadores para capacitarlos.

El resumen de los criterios de calidad de cada etapa del Proyecto son los que se muestran
en la Tabla N° 3.

Tabla N° 3: Criterios de calidad del Proyecto

Etapa Criterios de calidad a resguardar

I. Elaboracién de estaciones Validez Instruccional, consecuencial y de

contenido. Confiabilidad.

I1. Validacién De contenido y semantica.

I1l. Elaboracion de versiones De contenido e Instruccional.

finales de los instrumentos

4.5. Elaboraciéon de instrumentos.

La Tabla de especificaciones de la situacion evaluativa es la siguiente:
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Tabla N° 4: Tabla de especificaciones:

Competencia

Desempefio

N° Asignatur del perfil de Aprendizaje Contenidos Criterios de evaluacion Recursos Tipo .d,e esperado en la
a esperado Estacion L
egreso estacion OSCE
1 Aplica técnicas Ejecuta Condiciones de Considerando las exigencias Sala con estanterias. Procedi- Realiza
S de manejo de procedimientos de  recepcién y legales de conservacion de  Ficticios de medicamentos, algunos  mental actividades de
‘S productos almacenamiento y  almacenamiento medicamentos. con problemas de calidad de recepcion y
i farmacéuticos distribucion de de productos etiquetado y acondicionamiento y reposicion  de
% ylo afines de productos en farmacéuticos con distintas fechas de vencimiento. productos
Q@ acuerdo establecimientos el resguardo de la Cajas de embalaje o cajas de farmacéuticos.
> normativa y  farmacéuticos. calidad. transporte de medicamentos.
S procedimientos Lapiz
'g establecidos Tijera o corta carton.
= Bandeja con rotulo “medicamentos
g en mal estado”.
= Ficticios de un documento de
S despacho y de un listado de
< medicamentos del embalaje.
2 Otorga atencion  Analiza el rol del Medicamentos Considerando roles y funciones  Meson Procedi- Responde  las
farmacéutica en  Técnico en  bioequivalentes. seglin &mbito de desempefio Computador conectado a internet mental consultas de un
0 4 servicios Farmacia en los Busqueda de Relacionando la legislacion  Lapiz Actitudi-  usuario
g o publicos y ambitos de la informacién vigente con la organizacién y  Papel nal relacionadas
5 privados, atencion 'y la oficial sobre  funcionamiento de los con el concepto
% \§ _refc_)rzando produccién medicamentos. diferentgs ) tipos _de bioequivalencia.
T £ indicaciones farmacéutica. establecimiento de atencién
T s para el uso farmacéutica.
L responsable de
medicamentos.
3 Otorga atencion  Analiza los  Dosis, reacciones Considerando vocabulario  Paciente simulado. Procedi- Entrega
farmacéutica en  principios adversas, técnico Meson. mental informacién
. servicios farmacoldgicos contraindicaciones  Explicando  los  conceptos Actitudi-  técnica  sobre
w 9 pl]_blicos y  bésicos utilizac!os . yl’as ) de asociados a principios bésicos nal medicamentos a
[ol=] privados, en terapéutica  administracion, de farmacologia un usuario.
S 3 reforzando médica. formas Relacionando los principios
3 & indicaciones farmacéuticas. farmacolégicos con la
a E para el uso dispensacion de medicamentos.
& responsable de Desarrollando varias ideas o

medicamentos.

informaciones sobre un tema
central, apoyadas por ideas
complementarias
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Competencia

Desempefio

N°  Asignatura del perfil de Aprendizaje Contenidos Criterios de evaluacion Recursos Tipo _d,e esperado en la
esperado Estacion ”
egreso estacion OSCE

4 Ejecuta Elabora Unidades de Calculando las concentraciones  Materia prima polvo soluble en Procedi- Prepara una
operaciones de  soluciones medicion: de solutos y solventes agua. mental solucion  con
manufactura de quimicas volumen, masa, Agua destilada. una

S productos respetando densidad. Material de vidrio para hacer concentracion
k= farmacéuticos y  principios basicos ~ Expresién de mediciones voluméticas. solicitada.
S afines, de formulacion. concentracion de
(@4 aportando al una solucién
logro de metas %plp, %oplv,
comunes. %v/v, molaridad,
5 S Ejecuta Ejecutatécnicasy  Procedimiento de Ejecutando técnicas de  Simulador RCP adulto. Procedi- Realiza
R operaciones de procedimientos Reanimacion Primeros Auxilios en accidentes ~ Simulador RCP nifio. mental procedimiento
g manufactura de  destinados a la cardiopulmonar. laborales mas frecuentes en el  Mascarillas boca-pulmén de Reanimacién
> productos prevencion de (RCP) ambito de la produccién desechables cardiopulmonar.
& farmacéuticos y  riesgos laborales, farmacéutica. (RCP)
> afines, en el &mbito de la
b aportando al  produccién
-% logro de metas farmacéutica.
T comunes.

6 Ejecuta Elabora Procesos de Considerando protocolos Instrucciones de preparacion. Procedi- Realiza
operaciones de preparados de elaboracién técnicos de elaboracién de Caja de guantes mental preparado
manufactura de  base galénica considerando preparados galénicos Caja de cofias magistral
productos semisdlida, de parametros para semisolidos. Caja de mascarillas semisolido.

s farmacéuticos y  acuerdo a su elaboracion Toallas desechables
= afines, estandares de tales como: Calculadora
‘8 aportando al calidady naturaleza de los Léapiz
= logro de metas normativavigente  emulgentes, Papel
g comunes. naturaleza de los Balanza
= excipientes, Bandeja rotulada como “material
i proporciones de la sucio”
e formulacion, Receta con la prescripcion
S orden de adicion, Morteros
% velocidad de Espatulas
‘> agitacion, Vaselina sélida.
° temperatura de Glicerina
e elaboracion, Principio activo
8 tiempo de
= mezclado, y tipo
de mezclado
utilizando
instrumentos de
uso a granel.
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Competencia

Desempefio

empatia) para la
atencion de
calidad al cliente.

: - Aprendizaje - - L Tipo de
Asignatura del perfil de P J Contenidos Criterios de evaluacion Recursos po ¢ esperado en la
esperado Estacion -
egreso estacion OSCE
° Otorga atencién  Aplica principios Principios basicos ~ Atendiendo al tipo de cliente Ambientacién de Farmacia Procedi- Otorga atencién
o farmacéuticaen  bésicos de de atencion al Considerando estandares de simulada: estanterias con ficticios mental aun tipo de
5 servicios atencion de cliente: calidad de atencion al cliente de medicamentos, meson de Actitu- cliente
3 publicos y calidad al cliente, habilidades Considerando los principios atencion. dinal particular en
g privados, en el ambito de técnicas técnicos y personales de Paciente simulado relacién aun a
5 reforzando los servicios (conocimiento del  atencion al cliente. dispensacion en
L indicaciones farmacéuticos producto y Utilizando convenciones una farmacia.
g para el uso normativas) y propias del tipo de mensaje
@ responsable de habilidades
) medicamentos. personales
© (comunicacioén,
s .
S amabilidad,
[S]
[
[5]
s
<

Los instrumentos elaborados se presentan en la seccion ANEXOS.
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4.6. Validacion de jueces:

Se realizo la validacion de los instrumentos con jueces con los siguientes perfiles:
e Enfermera docente con experiencia en el OSCE.
¢ Quimico Farmacéutico Directora de Carrera Quimica y Farmacia en Universidad.
e Docente Encargada de Evaluacion y mejoramiento continuo en Universidad.
e Psicologo Docente, asesor pedagogico de la Sede del CFT en la cual se realizd el

Proyecto.

Para que los jueces validaran los instrumentos, se les envié a estos expertos los archivos de los
instrumentos disefiados y una tabla en la cual registrar sus observaciones; las respuestas se
recibieron via correo electrénico o a traves de entrevistas.

La naturaleza de las observaciones de los jueces sobre los instrumentos disefiados en primera
instancia se indica en la Tabla N° 5. El detalle de lo indicado por cada juez y las decisiones
tomadas se muestran en la Tabla N° 6.

Tabla N° 5: Tipos de observaciones realizadas por los jueces expertos

Modificar Iéxico.

Completar informacion.
Especificar el desempefio esperado.
Cambiar formato

Modificar redaccion.

Observacion de tipo disciplinar.
Modificar disefio de la evaluacion
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Tabla N° 6: Resultados de la validacion de jueces

N: NUmero de Estacion.

N Topico Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Decision
Experto en Experto en el Experto Asesor
evaluacion tipo de disciplinar pedagégico
evaluacion de la
(OSCE) Institucion
1  Descripcion  Sin Sin Modificar Modificar Cambio
dela comentarios. comentarios. Iéxico léxico
estacion
Instrucciones  Sin Sin Completar Cambiar Juez 3: No
para el comentarios. comentarios. informacion formato aplica, es la
alumno parte de la
evaluacion.
Juez 4: Se
modifica
formato.
Instrumento  Descriptor 1: Descriptor 1: Descriptor 6: Sin Descriptores
de Modificar Especificar el Especificar el comentarios. 1,3,4y5:
evaluacion léxico. desempefio desempefio Cambio de
esperado. esperado. palabra.

Descriptor 2:
Especificar el

Descriptor 3:

Descriptores

desempefio Modificar 2,5y6:se
esperado. palabra: especifica
Registra. desempefio
Descriptor 3:
Modificar Descriptor 4:
léxico Especificar el
desempefio
esperado.
Descriptores 4
y 5: Modificar
léxico
Otro aspecto  Sin Sin Especificar el Cambiar No aplica.
del comentarios. comentarios. desempefio formato 1.
instrumento esperado.
Cambio
formato 2
2 Descripcion  Sin Disefio de la Sin Cambio de la
de la comentarios. evaluacion. comentarios.  estacion por
estacion una de tipo
procedimental.
Instrucciones  Sin Sin Sin Modificar Cambio de la
al alumno comentarios. comentarios. comentarios. redaccion. estacion por
una de tipo
procedimental.
Instrumento  Disefio de la Disefio de la Sin Modificar Cambio de la
de evaluacion. evaluacion. comentarios. redaccion 1. estacion por
evaluacion a una de tipo
utilizar por Modificar procedimental.
el docente redaccion 2.
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N Tépico Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Decisién
Experto en Experto en el Experto Asesor
evaluacion tipo de disciplinar pedagégico
evaluacion dela
(OSCE) Institucion
Otro aspecto  Sin Disefio de la Disefio de la Sin Cambio de la
comentarios. evaluacion. evaluacion. comentarios.  estacion por
una de tipo
procedimental.
3 Descripcion  Sin Sin Sin Sin
de la comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
estacion
Instrucciones  Sin Sin Sin Sin
al alumno comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
Instrucciones  Sin Modificar Observacionde  Sin Cambio de
al paciente comentarios. Redaccion. tipo disciplinar. ~ comentarios.  instrucciones
simulado al paciente.
Instrumento  Sin Modificar Sin Sin Se cambia
de comentarios. Redaccion 1. comentarios. comentarios.  escala de
evaluacion a apreciacion a
utilizar por Modificar rubrica.
el docente Redaccion 2.
Se modifican
indicadores.
Instrumento Disefio de la Disefio de la Sin Sin Se cambia
de evaluacion. evaluacion. comentarios. comentarios.  escala de
evaluacion a apreciacion
utilizar por por pauta de
el paciente cotejo.
simulado
Otro aspecto  Sin Disefio de la Disefio de la Disefiodela  Se cambia
del comentarios. evaluacion. evaluacion. evaluacion. escala de
instrumento apreciacion a
Modificar rubrica.
Formato
4 Descripcion  Sin Sin Sin Sin
dela comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
estacion
Instrucciones  Sin Sin Sin Sin
al alumno comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
Instrumento  Sin Descriptor 1: Descriptor 3: Sin Descriptor 1:
de comentarios. Especificar el Disefio de la comentarios.  No aplica
evaluacion desempefio evaluacion. observacion.
esperado.
Descriptor 7: Descriptor 3:
Especificar el Se elimina.
desempefio
esperado. Descriptor 7:
Se especifica
desempefio.
Otro aspecto  Sin Sin Sin Sin
del comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
instrumento
5 Descripcién  Sin Sin Sin Sin
dela comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
estacion
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N Tépico Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Decisién
Experto en Experto en el Experto Asesor
evaluacion tipo de disciplinar pedagégico
evaluacion dela
(OSCE) Institucion
Instrucciones  Sin Sin Sin Sin
al alumno comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
Instrumento  Sin Descriptor 10: Sin Sin Descriptor 10:
de comentarios. Especificar el comentarios. comentarios.  Se especifica
evaluacion desempefio desempefio.
esperado
Otro aspecto  Sin Sin Sin Sin
del comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
instrumento
6 Descripcion  Modificar Sin Sin Sin No aplica
de la léxico comentarios. comentarios. comentarios.  cambio de
estacién forma verbal.
Instrucciones  Sin Sin Modificar Sin Se modifican
al alumno comentarios. comentarios. léxico 1 comentarios.  palabras.
Modificar
léxico 2
Instrumento  Sin Indicadores 4, Indicador 5: Sin Indicadores 4,
de comentarios. 56y7: Modificar comentarios. 5,6y 7:Se
evaluacion Especificar el léxico especifica
desempefio desempefio.
esperado.
Indicador 5: se
Indicador 7: modifica el
Redaccion Iéxico.
Indicador 7: se
modifica
redaccion.
Otro aspecto  Sin Sin Sin Modificar Corregido
del comentarios. comentarios. comentarios. redaccion.
instrumento
7  Descripcion  Sin Sin Sin Sin
de la comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
estacion
Instrucciones  Sin Sin Sin Sin
al estudiante  comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
Instrumento Disefio de la Disefio de la Sin Se modifica a
de evaluacion. evaluacion. comentarios.  rubrica con
evaluacion a cuatro niveles
utilizar por y se
el docente simplifican los
estandares.
Instrumento Sin Sin Sin Sin
de comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.
evaluacion a
utilizar por
el paciente
simulado
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N Tépico Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Decisién

Experto en Experto en el Experto Asesor
evaluacion tipo de disciplinar pedagégico
evaluacion dela
(OSCE) Institucion
Otro aspecto  Sin Sin Sin Sin
del comentarios. comentarios. comentarios. comentarios.

instrumento

4.7. Entrevistas cognitivas a estudiantes

Para complementar la validacion de los instrumentos “Instrucciones a estudiantes”, se
obtuvo datos a través de la realizacion de entrevistas cognitivas, método que representa
una forma de investigacion cualitativa nacida en el campo de la psicologia “donde las
palabras se utilizan para guiar la recopilacion de datos” (Willis, G., 2015, p. 2). El anélisis
de los resultados se realizo utilizando el modelo “Codificacion de temas” (Willis, G.,
2015, p. 99), en el cual “se desarrollan etiquetas discretas y se aplican a segmentos de
datos de las entrevistas cognitivas” (Willis, G., 2015, p. 99) “De acuerdo con una filosofia
interpretativa, la codificacion busca dilucidar elementos comunes dentro de los datos
comenzando sin nociones o esquemas preconcebidos”.( Willis, G., 2015, p. 99).

De esta forma, previa firma de un consentimiento informado, se entrevisto
individualmente a tres estudiantes, en relacion a las estaciones N°1 (Administracion y
legislacion farmacéutica), N°4 (Quimica) y N°6 (Tecnologia Farmacéutica Bésica). En
esta instancia, se les solicito: (1) Que leyeran los instrumentos de las estaciones; (2) Que
respondieran la pregunta: Si tuvieras que explicar a un compafiero de curso qué deben
realizar paso a paso en la estacion ¢Qué le dirias?”. Las respuestas se registraron en
audio y luego se transcribieron, para detectar los aspectos no comprendidos y crear los
codigos que correspondan a la interpretacion. Los resultados se muestran en las Tablas
N° 7, N°8, N°9 y N°10.
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Tabla N° 7: Resultados de entrevista de la ESTACION 1

Cddigo

Detalle

Decision

Informacién que creen
deberian hacer, pero no
esta escrito que deban
hacerlo

En “Listado de medicamentos”
con diferencias no lo rayaria,
buscaria otra hoja y anotaria... o
formulario...

Anotaria atras [de la hoja “Listado
de medicamentos] porque encima
no se podria, con un lapiz mina
marcarlo y decir llegaron de 40,
llegaron 5 o0 6 en mal estado

Anotaria las diferencias, al mismo
listado le sacaria una fotocopia y
alli anotaria.

Ojala estén todas las cajas bien ...
pero a veces no pasa...entonces
eso habria que en otro documento
anotar que cierta caja viene...no
se...hundida...o falta un
medicamento.

Cambiar la frase:
“Anotar cualquier
observacion que
considere relevante...”
por “Realice marcas de
chequeo ylo
anotaciones en los
mismos documentos”.

...la reposicion se tendria que
documentar que se repuso 10, eso
en un computador o digitar o...

...dejaria constancia de que estas
se repusieron [los medicamentos]
(...) en los libros.

Anotar la frase “esto
no debe registrarse”

Mala comprension de
instrucciones

En “FIRMA RECEPCION” firma
el que entrega y en “FIRMA
ENTREGA” firmamos nosotros
gue recibimos.

Se completa la firma
en “Firma entrega”.

[Se le explica que cuando llega a la
estacion se encuentra con lo que
dejo el transportista, pero €l ya se
fue]...entonces colocaria los que
esttn en mal estado en la
bandeja... (s6lo después de
explicarle).

Se cambia la frase
“dejarlos donde
corresponde” por

“dejarlos en la bandeja
rotulada
"Medicamentos en mal
estado””.
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Cadigo

Detalle

Decision

se supone que en la bodega se
deberia haber dejado una cantidad
de medicamentos y reponer lo que

falta en la farmacia

Ninguna, se indica que
la reposicion debe
hacerse en la
estanteria  de la
farmacia.

Tabla N° 8: Resultados de entrevista de la ESTACION 4

Cddigo

Detalle

Decisidn

Informacién que creen

deberian hacer, pero no

esta escrito que deban
hacerlo

...habria que sacar la formula 'y
pesar lo que hay que usar ...

Cambiar la frase

por: “el cloruro de
sodio ya esta pesado,
escoja el papelillo
que tenga la cantidad
que necesita”

Error de conocimientos

...tendria que tomar un vaso y

echar el cloruro de sodio... [se
vierte en un material
volumétrico como matraz de
aforo]

Ninguna

...agitar con unavarilla... [Debe

taparse y agitarse]

Ninguna

Tabla N° 9: Resultados de entrevista de la ESTACION 6 FORMA A

Resultado

Detalle

Decisién

Informacion que creen

deberian hacer, pero no

esta escrito que deban
hacerlo

“Lo que entendi es que primero
habria que sacar la férmula que
para sacar los 30 g y saber la
cantidad de vaselina que se
necesita y después hacer los
pasos”

Escribir la frase “las
materias primas ya
estan pesadas...”
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“y entregarselo” (el preparado a Ninguna.
un usuario).

Y se deberia registrar la receta Ninguna.
se entrega la fotocopia de la Ninguna.

receta, mas que nada para seguir

las indicaciones

Tabla N°10: Resultados de entrevista de la Estacion 6 FORMA B

Resultado

Detalle

Decision

Informacién que creen
deberian hacer, pero no
esta escrito que deban
hacerlo

“hay que sacar la formula
para los 30g”

Escribir la frase “las
materias primas ya estan
pesadas...”

Informacién que creen
gue debe estar escrita,
(pero deben hacerla).

“colocar la cantidad total
que serialos 30 g y el
modo de uso” (en la
etiqueta)

So6lo de pedira “pegue la
etiqueta” y estd estard con
la informacion completa.

Informacién que falta en
documento

Aca (en la etiqueta) sale
solo “Gel de Arnica 10%”

Se le agrego0 a la etiqueta
“excipientes c.s.p. 30 g”

Falta el resto

4.8. Experiencia preliminar con dos estaciones

Se realiz6 una experiencia preliminar de las estaciones N° 4 (Quimica) y N° 7 (Atencion
al cliente). Se escogio la estacion N° 4 para esta actividad ya que es representativa de las
estaciones N° 1 (Administracion y Legislacion) y N° 6 (Tecnologia Farmacéutica Basica),
que involucran la competencia profesional relacionada con la manipulacion de productos
y materiales, ya que el desempefio esperado es “Prepara una solucion con una
concentracion solicitada”, esto es, elabora el producto “solucion de cloruro de sodio al

0,9%” en un recetario magistral simulado.
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La estacion N° 7 (Atencion al cliente); cuyo desempefio esperado es “Otorga atencion a
un tipo de cliente particular en relacion a una dispensacion en una farmacia”; se escogio
por ser caracteristica de las estaciones que implican la atencion a usuarios, con uso de
paciente simulado, estas estaciones son la N° 2 (Fundamentos Farmaceuticos) y la N°3

(Productos Farmacéuticos).

Ambas estaciones se prepararon de la manera en la que se plantea en su respectivo
documento “Descripcion de la estacion” disefiado en el Proyecto, en salas dispuestas para
ello y de manera idéntica a como se aplicaria la evaluacion completa. La actividad se
realizd después de finalizado el semestre de los estudiantes y participaron en ella dos

docentes Quimico Farmacéuticos evaluadores y un paciente simulado.

Fueron evaluados dos estudiantes de segundo semestre de la Carrera, quienes participaron
de manera voluntaria y firmando previamente consentimientos informados. Sus
promedios de notas en la asignatura Quimica en el semestre fueron: 5,7 (Alumno 1) y
6,5 (Alumno 2), el promedio del curso de 35 alumnos fue 5,0; sus promedios de notas en
Atencién al cliente fueron 5,9 (Alumno 1) y 6,5 (Alumno 2), el promedio del curso de 35

alumnos fue 6,0.

Los puntajes y calificaciones de la experiencia son los que se muestran en la Tabla N°11.

Tabla N° 11: Puntajes y calificaciones de la experiencia preliminar

Estacion 4 Estaci_Qn !
(Quimica) Estacion 4 (Az?i';ﬂfer; al Estacion 7
Puntqje Nota Puntaje Nota
obtenido obtenido
Alumno 1 5/10 3,5 29/33 6,1
Alumno 2 6/10 4,0 17/33 3,6
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Las observaciones del docente evaluador en la estacion 4 son las que se muestran en la

Tabla N°12, todas ellas se tradujeron en las respectivas modificaciones de las estaciones.

Tabla N°12: Observaciones del docente evaluador en la Estacién N° 4 (Quimica)

Instrumento Naturaleza de la observacion N ° de
observaciones

Descripcion de la estacion  Agregar o modificar insumos 3
Pauta de cotejo Agregar descriptor.
Modificar descriptor 3
Eliminar descriptor 1

Es relevante también mencionar otras observaciones de esta estacion: los estudiantes
alcanzaron a realizar las actividades en el tiempo, pero ambos tuvieron el mismo error
matematico al calcular las cantidades de materias primas para preparar la solucién. Por
otra parte, un alumno, al entrevistarlo al final de la experiencia, dijo que en todo momento
sintid una tension nerviosa importante al ingresar a la sala y que esto lo perjudicé en el
desempefio, ejemplo de ello es que no supo coémo encender la calculadora que se le facilito
y finalmente tuvo que realizar el célculo a mano. También, se buscO realizar la
retroalimentacion de cada estacion inmediatamente después de que el alumno la finalizo,
pero esto se logro en la mitad de las estaciones, porque el tiempo no alcanz6 para hacerlo;
cabe sefialar que los estudiantes indicaron que se sintieron mas tranquilos al enfrentar la

siguiente estacion cuando no fueron retroalimentados después de finalizar la estacion.
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La sintesis de las observaciones de la estacion N° 7, realizadas por el docente evaluador,
son las que se muestran en la Tabla N°13. Estas observaciones implicaron los cambios

correspondientes en los instrumentos.

Tabla N°13: Observaciones del docente evaluador en la Estacion N°7 (Atencion al

cliente
Instrumento Naturaleza de la observacion N °
observaciones
Rdbrica Agregar informacion a criterio 2
Pauta de cotejo Agregar indicador 1

Cabe sefialar que una de las abreviaturas que aparecia en la receta que se le presentaba al
estudiante no fue entendida por ellos, esto se explica porque la receta fue completada a
mano previamente para la estacion y no estuvo contemplado validarla. Al finalizar la
estacion, al igual que en la estacion N°4, los evaluados comentaron que les costo resolver
la situacion porque estaban nerviosos. Por otra parte, se considerd que es necesario
entrenar mas al paciente simulado en lo que espera de su participacion y el uso del tiempo.
Ademas, en ambas estaciones se les realizd la retroalimentacion del desempefio a los
alumnos inmediatamente terminada la estacion; en la estacion N° 7 (Atencion al cliente)
se hizo de manera rapida por motivos de tiempo. Sobre esta modalidad, lo que sefialaron

los estudiantes fue que aumento su ansiedad al enfrentar la siguiente estacion.

V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este apartado se presentard la discusion de distintos topicos de la intervencion
realizada y en seguida, la conclusion que se desprende de cada tdpico. A continuacion, se

analizara las limitaciones del trabajo realizado y las proyecciones de este.

45



Se realiz6 el disefio de la estrategia de evaluacibn OSCE considerando las
recomendaciones de la literatura demas del disefio de cada uno de los instrumentos de
evaluacion, los que correspondio a siete descripciones de estaciones; nueve pautas de
cotejo totales entre las que se encuentran las de uso del docente y de los pacientes
estandarizados; dos rubricas; siete instrucciones para alumnos; tres instrucciones para
pacientes estandarizados y ocho documentos anexos como por ejemplo, recetas
simuladas. Estos productos del Proyecto cumplen con la caracteristica de enfocarse en el
logro del perfil de egreso, ya que se consideraron desempefios de cada asignatura, que
estan contenidos en los aprendizajes esperados y competencias de perfil de egreso
definidos en cada programa; todo esto se realizé a la luz de una tabla de especificaciones
de la situacién de evaluacion. Otra de las caracteristicas del disefio realizado es que se

considero en su elaboracidn criterios de validez, confiabilidad y aspectos éticos.

También, se cumplio el objetivo de validacion de los instrumentos con jueces expertos y
estudiantes del nivel y, con la informacidn resultante, fue posible mejorar las pautas de
correccion, la informacion de las estaciones, ademas de las instrucciones para estudiantes.
A modo de sintesis, a partir de la validacion se realizaron ajustes en los siguientes
aspectos de la situacién evaluativa: modificacion del Iéxico o redaccidn; completacion de
la informacidn; especificacion del desempefio esperado; cambio del tipo de instrumento
o del disefio de este; y observaciones de tipo disciplinar. De esta manera, se obtuvo los
instrumentos finales

La validacion tiene la riqueza de haber sido realizada con participantes expertos en
distintas disciplinas, ademas de estudiantes de la misma Carrera y nivel. Esta actividad
no ha estado contemplada anteriormente en las versiones del OSCE realizadas en la
Carrera en la Institucion.

En cuanto a la validacion, seria necesario profundizar en la verificacion del vinculo entre
las actividades y contenidos trabajados en clases con los desempefios de cada estacién

OSCE (validacion de contenido e instruccional), debido a las deficiencias demostradas

46



por los estudiantes en la experiencia preliminar, muestra de ello es el calculo matematico
y la abreviatura en la receta, ambos aspectos estan escritos en la planificacion de las
clases. Con respecto a la relacion trabajo en clases y evaluacion, Forster et al. (2017) cita
a Himmel et al., 1999 y Mc¢ Millan 2003, sefialando: “Cuando esta relacion es débil, se
presentan dos problemas, por una parte, los estudiantes no tienen posibilidad de demostrar
lo que aprendieron durante las clases, y por otra, son evaluados en aspectos que no se les

ensefiaron”.

De manera anexa a los objetivos planteados, se realizé una experiencia preliminar con los
instrumentos para dos estaciones y se analizo sus resultados, si bien estas actividades se
realizaron con pocos estudiantes, permitieron tener algunos datos para verificar la
aplicabilidad del material, asi como la posibilidad de realizar los desempefios por parte
de los estudiantes en el tiempo y con los recursos planificados. Los resultados no fueron
del todo satisfactorios ya que los estudiantes con buenos promedios de notas en los cursos
relacionados con las estaciones tuvieron calificaciones regulares, salvo en el caso de un
estudiante en una de las estaciones, esto da cuenta de que el examen puede dar
informacion valiosa sobre los resultados de aprendizaje de las asignaturas en situaciones
reales, asi, una instancia de aplicacion formativa del OSCE antes del final del semestre

puede ser de utilidad tanto para estudiantes y docentes.

Por todo lo expuesto, vemos como la actividad de validacién de los instrumentos con
diversidad de jueces expertos y estudiantes del mismo nivel es una herramienta
indispensable en la elaboracion de instrumentos de evaluacion, y plantea el desafio de su
implementacién para realizarla de manera sistematica y documentada en la Carrera. Sin
embargo, en el contexto del presente Proyecto es necesario considerar que este proceso
involucra el uso de recursos adicionales para la Institucion y requiere del compromiso de
los directivos, ya que no es una actividad que esté considerada en su totalidad en los
procesos de construccion de instrumentos por parte de docentes en el CFT. Para su

implementacion, es preciso capacitar a los docentes que disefien los instrumentos en
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temas de evaluacion ademas de contar con especialistas en el area evaluacion educacional.
De tal manera, los resultados del presente trabajo contribuyen con informacion para
visibilizar la relevancia de la validacion a directivos y docentes.

La evaluacion disefiada representa una evaluacion de tipo “auténtica” en cuanto a las
caracteristicas mencionadas anteriormente de Monereo y Castell6 (2009), citado por
Moreno, T. (2012), esto es, cada actividad se caracteriza por ser “realista, relevante y
promover la socializacion”, ejemplo de ello, es el desempefio de la Estacion N°7: “Otorga
atencion a un tipo de cliente particular en relacion a una dispensacion en una farmacia”,
en la cual el uso del paciente simulado hizo parecer la situacion real al punto que los
estudiantes sefialaron tensionarse en la actividad; por otra parte, es relevante en cuanto
corresponder exactamente a uno de los desempefios que deberan realizar en su ejercicio

profesional.

En la formacion de estudiantes en el area farmacéutica puede implementarse la
herramienta OSCE, pero no necesariamente a situaciones “clinicas” entendiéndose esto
como ligado a la atencién directa de pacientes, ya que puede utilizarse en actividades de
produccion de productos farmacéuticos y operaciones administrativas del area como
actividades de bodega o uso de documentos, en las cuales esta implicito la existencia de
pacientes. Vemos asi que un examen de este tipo en Carreras del area farmacéutica tiene
caracteristicas particulares que no lo hacen comparable con el de otras carreras del area
de la salud cuyo centro es la atencion de pacientes. Asi es como es necesario que los
docentes del area indaguen e investiguen en esta herramienta de evaluacion para fomentar
su desarrollo y poder utilizarse mas ampliamente y de manera rigurosa en estudiantes
técnicos y universitarios del area farmacéutica ya que sin duda contribuye a la formacién
en actividades auténticas.

En el caso de la atencion de pacientes en situaciones de dispensacion de medicamentos el
uso de pacientes simulados es importante para realizar una formacién de técnicos y

profesionales cuidando la seguridad de pacientes reales, por lo que es pertinente realizarlo
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siempre previamente a las précticas profesionales de los estudiantes y los pacientes deben
ser debidamente capacitados.

5.1. Limitaciones y proyecciones

Luego de realizar y analizar los resultados del Proyecto de intervencién, es posible
encontrar limitaciones en la experiencia y plantear sus respectivas acciones de mejora,

ademas de hacer proyecciones a futuro sobre la evaluacion.

Una limitacion relevante es que no es posible implementar los mismos instrumentos del
presente Proyecto en otra institucion u otra Carrera, ya que las caracteristicas de éstos
responden al contexto particular en el cual se realizé el disefio y validacién. A pesar esto,
la experiencia de los procesos de disefio y validacion de este tipo de examen es valiosa
ya que representa un precedente Gtil para realizar nuevas versiones del OSCE con las
mejoras necesarias en la misma Carrera como, por ejemplo: hacer mejoras en el
inmobiliario e insumos para realizar las simulaciones. Por otra parte, la experiencia del

proceso realizado permite disefiar examenes similares en otras carreras Técnicas.

La experiencia preliminar se realizd s6lo con dos estaciones representativas del resto,
debido al momento del semestre en el cual se efectud y la limitacion del recurso humano
y asistencia de estudiantes. Es un desafio realizar la evaluacion con todos sus
componentes y con mayor nimero de estudiantes para obtener datos validos sobre los
resultados de una implementacion preliminar, discutirlos y plantear mejoras.

Otro aspecto relevante es que los estudiantes no lograron los desempefios esperados en la
experiencia preliminar, lo que nos indica que, ademas de verificar la correspondencia de
todos los elementos de las estaciones con lo trabajado en clases, es necesario potenciar en
el aula la estrategia didactica simulacion, ya que, debido a lo expuesto en el marco
referencial tedrico, es un escenario “auténtico” y una herramienta para el desarrollo de

competencias del perfil de egreso. Se propone el uso de herramientas como pacientes
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simulados en las clases; revision de videos con buenos desempefios y la grabacion y
revision de videos de los mismos estudiantes para realizar una autoevaluacion y discusion
del desempefio. Es necesario considerar que para llevar a cabo estas propuestas se

requiere de recursos y mayor preparacion de las clases por parte de los docentes.

En la evaluacion preliminar con las dos estaciones, los desempefios de los estudiantes
fueron mermados por el factor stress. Si bien esto da cuenta de que los estudiantes
percibieron la actividad como cercana a la realidad, se hace necesario trabajar con los
alumnos este aspecto al realizar la evaluacion a futuro e indagar en las dificultades en los
estudiantes que pueden estar conectadas a esta tension, por ejemplo, en la seguridad de
los alumnos al enfrentar la situacion de evaluacion y si es que efectivamente se han
enfrentado a escenarios parecidos. Para ello, es indispensable afinar la validez
instruccional de la evaluacion ya mencionada, asi como realizar previamente la

socializacion con los estudiantes de aspectos generales del examen.

En la experiencia preliminar del OSCE se realiz6 retroalimentacién a cada estudiante
después de haber finalizado la estacion, de acuerdo a lo recomendado en la literatura, pero
esto no pudo ser efectivo en todos los casos debido al tiempo empleado en cada estacion;
ademas, los estudiantes indicaron que la retroalimentacion del docente los tensiono para
enfrentar la siguiente estacion. De tal forma, si se realizara el examen completo o
estaciones de manera formativa seria necesario efectuar el método ideal de feedback de
acuerdo a Gaba, D. (2004) para actividades de simulacion, esto es, hacer con los
estudiantes una reunion posterior a la finalizacion del circuito o Debrifing, instancia en la
que se deberia contar idealmente con registros de video de los desempefios, ésta
modalidad “hasta que termine el escenario permite a las personas en entrenamiento
aplicar sus habilidades colectivas sin interrupcion, pero luego les permite ver y discutir
las ventajas y desventajas de sus comportamientos decisiones y acciones” (Gaba, D.,
2004).
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La Evaluacion del Proyecto realizado se disefi6 sélo para el primer afio de la Carrera, pero
para que los resultados del OSCE sean realmente un indicador del progreso de los
estudiantes a lo largo de sus estudios, el examen debe hacerse también en el segundo afio.
Para ello seria necesario incluir el examen en documentos curriculares en el segundo y
cuarto semestre e integrarlo en las planificaciones de los cursos de estos semestres,
contemplando recursos, ademas de la ejecucion misma, para sus fases de disefio y

validacion.

Por ultimo, podemos sefialar que el Proyecto constituye un planteamiento inicial para el
trabajo del OSCE en la Carrera de manera sistemética en las cohortes de los afios
venideros, ya que se demostro que en las condiciones del contexto es posible plantear los
escenarios de simulacién y que, en al menos dos desempefios, son desafiantes para los
alumnos y dejan informacion importante a los docentes de la Carrera en relacion a las

actividades que son necesarias realizar en clases para lograr los aprendizajes esperados.
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ANEXOS

Anexo 1: Extracto de descriptor de asignatura: competencias y estrategias

metodoldgicas (ejemplo)

ASIGNATURA: Servicios Farmacéuticos II HORAS TOTALES: 108
Horas Horas
Presenciales: 1080nline: 0

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA: Servicios Farmacéuticos II es una asignatura
practica del area formativa de Especialidad. Al finalizar la asignatura los estudiantes estaran
capacitados para recepcionar, distribuir, almacenar y vender productos farmacéuticos, afines
y cosmetolégicos en farmacias privadas. El propdsito de la asignatura se centra en la
adquisicién de conocimientos y habilidades para la atencion integral del cliente farmacéutico,
bajo estandares de calidad y legislacion vigente.

COMPETENCIAS:

COMPETENCIA DEL PERFIL DE
EGRESO ASOCIADA

Otorga atencion farmacéutica en servicios
publicos y privados, reforzando indicaciones
para el uso responsable de medicamentos.
(Integrada Competencia Genérica
Comunicacion Oral y Escrita - Nivel 1)

INDICADOR DE DESARROLLO

e Dispensa productos farmacéuticos
y/afines, de acuerdo a normativas
éticas y legales.

Ejecuta procedimientos administrativos de e Ejecuta procedimientos de recepcién,
productos farmacéuticos y afines, almacenamiento y despacho de
colaborando en las tareas del equipo. productos farmacéuticos y/afines de
(Integrada Competencia Genérica Trabajo en acuerdo a normativa.

Equipo - Nivel 1)

COMPETENCIA GENERICA NIVEL DE DOMINIO

Nivel 1 - Comprende y produce (comunica)
en forma oral y escrita ideas y conceptos
para intercambiar informacién con otros en el
ambito del aprendizaje y de su profesion.
Nivel 1 - Trabaja colaborativamente en las
Trabajo en Equipo tareas del equipo y con su actitud fomenta la
confianza y la orientacién a la tarea conjunta.

Comunicacién Oral y Escrita

58



ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Para el logro de los aprendizajes esperados de esta asignatura, se han establecido las
siguientes estrategias y técnicas didacticas, acordes al enfoque orientado a competencias.

Unidad de aprendizaje 1: Atencién integral del cliente farmacéutico en farmacias privadas

Como técnica didactica:

Clase Expositiva (CEX): Técnica didactica en que la adquisicidon de las competencias ocurre
a partir de la escucha activa y la participacién en la presentaciéon de un tema Idgicamente
estructurado, a cargo del docente, cuya finalidad es facilitar informacién organizada
siguiendo criterios adecuados a la finalidad pretendida.

Simulaciéon (SIM): Técnica didactica en que la adquisicion de las competencias ocurre a
partir de la representacion espontanea o preparada de una situacién real o hipotética para
demostrar un procedimiento, problema o informacion relevante.
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Anexo N°2: Extracto de descriptor de asignatura: evaluacion (ejemplo)

Evaluaciéon Sumativa (ES)

Criterios de Evaluacion

1.1.1 Aplicando estrategias comunicativas.

1.1.2  Considerando la legislacién vigente.

1.1.3 Considerando la naturaleza del
producto.

1.1.4 Ejecutando operaciones relacionadas
con diferentes formas de pago.

1.1.5 Considerando protocolos y
estandares de calidad de atencién al
cliente.

1.1.6  Verificando las indicaciones médicas.

1.1.7  Reforzando indicaciones médicas y
uso responsable de farmacos y
productos afines.

1.1.8 Utilizando las respuestas escuchadas

para desarrollar sus ideas y sus
contribuciones.

Procedimi 1"Stry
ento de mento %
= de Evidencia Parci
Evaluacio
n Evaluac a
ion
Simulacién |Pauta de Atencion '”tegfa' .del
) cliente farmacéutico, 20%
(SIM) cotejo

ejecutada.
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Anexo N°3: Consentimiento informado

Pontificia Universidad Catolica de Chile.
Facultad de Educacién
Proyecto de Magister en Educacion mencién Evaluaciéon de aprendizajes

Carta Consentimiento Informado
Proyecto de intervencidn: Estrategia evaluativa en aula Objective structured clinical evaluation
(OSCE), en la carrera Técnico de nivel superior en Farmacia en un centro de formacion técnica
chileno”

Estudiante de Magister: Claudia Hauck Lecaros
Profesora Tutora: Maria Soledad Gonzalez Ferrari

Usted ha sido invitado a participar en el Proyecto de intervencién: “Estrategia evaluativa en aula
Objective structured clinical evaluation (OSCE), en la carrera Técnico de nivel superior en
Farmacia en un centro de formacidn técnica chileno” cargo de la estudiante de Magister en
Educacion Claudia Hauck, de la Facultad de Educaciéon de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, que es docente de la Sede Puente Alto de su misma Carrera. El objeto de esta carta es
entregarle informacién para que tome la decisidn de participar en el Proyecto.

éDe qué se trata el Proyecto al que se lo invita a participar?

Se trata de realizar una evaluacion a un curso de estudiantes de la Carrera Técnico en Farmacia
de la Sede Puente Alto de la Institucién llamada Objective structured clinical evaluation (OSCE)
que cuente con las validaciones correspondientes; ademas, que esta instancia se documente y
puedan obtenerse conclusiones de la experiencia. Por otra parte, se desea tener como producto
instrumentos que puedan utilizarse como base para hacer esta evaluacion a futuro.

éCual es el propdsito concretamente de su participacién en este Proyecto?

Usted ha sido convocado porque se considera como un agente muy importante para hacer una
“validacién semdntica”, esto es una revision de la de la redaccion y términos utilizados de los
documentos escritos que se utilizardn en la evaluacién.

¢En qué consiste su participacién?

Su participacién es completamente andnima y consiste en leer las instrucciones que se le daran
a los estudiantes que hagan la evaluacién y luego indicar si comprende lo que indican, ademas
de sus opiniones generales sobre los documentos. Sus impresiones se realizaran de manera
escrita y verbalmente (registrado en un audio).
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éCuanto durara su participacion?
Aproximadamente 45 minutos.

¢Qué beneficios puede obtener de su participacion?

El beneficio se busca con esta intervencion es mejorar los aprendizajes y evaluacién de los
estudiantes de la Carrera Técnico Superior en Farmacia en una Sede Institucion y luego, lo que
se origine de esta experiencia, probablemente pueda replicarse en su Sede en una evaluacidn
adaptada para su Curso. De esta forma, el beneficio es para la Carrera que usted cursa.

éQué riesgos corre al participar?
La entrevista grupal no le obligard a realizar ningln gasto o costo. Lo que si le pediremos que
nos otorgue un tiempo de su vida privada para esta importante instancia en el Proyecto.

¢Como se protege la informacion y datos que usted entregue?

Es importante sefialar que la informacién que Ud. nos entregue serd resguardada y analizada
estrictamente para utilizarla en los propdsitos ya informados y en ningln caso, para generarle
algln costo o daio. Para resguardar esto, seguiremos los siguientes procedimientos:

1. No tiene ninguna obligacién a relatar en la entrevista algo que no desee contar y derecho a
solicitar, posteriormente, que no se considere informacion ya entregada.

2. Tendrdn acceso a la informacidén recogida en las entrevistas sélo los miembros que participan
en

esta intervencién. Esto quiere decir, que nadie que no esté involucrado en el proyecto, tendra
acceso a la informacidn recogida.

3. La informacién entregada serd protegida, garantizando el anonimato y confidencialidad de
quienes la entregaron, para efectos de la difusion académica de la investigacion.

éEs obligacidn participar? ¢ Puede arrepentirse una vez iniciada su participacion?

Si bien el Director de la Carrera y la Directora del Area Salud de la Institucién ya ha autorizado
este Proyecto y su participacion, usted es libre de decidir su participacion, no estando obligado
de ninguna manera a ella. Igualmente puede decidir dejar de participar en cualquier momento,
sin consecuencias negativas para usted.

éQué uso se va a dar a la informacion que yo entregue?
El primer y principal uso de la informacion entregada por Ud. sera es correjir las instrucciones
para los participantes en la evaluacion.

éA quién puede contactar para saber mas de este Proyecto si le surgen dudas?

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede contactar a Claudia Hauck al
correo cohauck@uc.cl o al fono +56999364695, o bien a Maria Soledad Gonzélez al correo
msgonzaf@uc.cl.

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DEMAGISTER, Y ACEPTO
PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.
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Firma del/a participante

Nombre del/la participante Fecha
Nombre del/la responsable
Firma del responsable Fecha
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Anexo N°4: Instrumentos elaborados

ESTACION 1

ASIGNATURA: ADMINISTRACION Y LEGISLACION

i. Descripcion de la estacion:

Tipo de estacidn

Procedimental

Desempefio

esperado

farmaceéuticos.

Realiza actividades de recepcién y reposicion de productos

Requisitos de la sala

Estanteria

Requerimientos

de la estacion .

Estante con ficticios
de medicamentos
repuestos bajo un
criterio como: orden
alfabético.

Lapiz

Tijera o corta carton.

Bandeja con el
rotulo :
“Medicamentos en
mal estado”

Insumos
por alumno

Caja cerrada
(contenedor de
transporte) con ficticios
de medicamentos
algunos con problemas
de calidad de
etiquetado y
acondicionamiento vy
distintas fechas de
vencimiento.

Documento de
despacho del
contenedor

recibido(s)*.

Listado de los

medicamentos
recibidos y que estan en
el interior del
contenedor**,
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Documento de despacho del(los) contenedores (s) recibido(s)*.

ENTREGA DE CONTENEDORES

De: Bodega Central

Fecha:

Para: Farmacia

Observacion:

N o
Tipo de
Contenedores
. contenedores
enviados

N o
Tipo de
contenedores
. contenedores
recibidos

Firma entrega

Firma recepcién
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Listado de los medicamentos recibidos y que estan en el interior del contenedor**.

LISTADO DE MEDICAMENTOS

De: Bodega Central

Fecha:

Para: Farmacia

Observacion:

PRODUCTO

CANTIDAD

UNIDAD

UNIDADES TOTALES:

FIRMA RECEPCION:

FECHA DE RECEPCION:
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ii. Instrucciones para el alumno

Usted trabaja como Técnico en Farmacia en la Farmacia del CDT Santa Teresa
de Los Andes, su jefatura le ha solicitado lo siguiente:

1. Recepcionar los productos del contenedor que ha llegado hoy desde el
proveedor y que esta sobre el mesdn junto con los documentos “Entrega
de contenedores” y el documento “Listado de medicamentos”. Realice
marcas de chequeo y/o anotaciones en los mismos documentos.

2. Separar los medicamentos que no cumplen con criterios de calidad para
ser recibidos en la farmacia y dejarlos en la bandeja rotulada
“Medicamentos en mal estado”.

3. Reponer los medicamentos en la estanteria, de acuerdo con criterio con
los que estan dispuestos los medicamentos ya almacenados en la
estanteria (esto no debe registrarse).
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Instrumento de evaluacion: pauta de cotejo

ESTACION 1 OSCE TECNICO EN FARMACIA

Puntaje obtenido

Puntaje total

6 puntos

Nota

Nombre del estudiante

Nombre del evaluador

Fecha

Instrucciones: marque con una X en la celda “SI” o “NO” frente a cada descriptor de desempefio.

N° DESCRIPTOR DE DESEMPENO Sl NO
1 ©
punto) puntos)

Registra al menos una observacion referente al estado del
contenedor de transporte en el documento de despacho

1
(ejemplo: mal cerrado/rasgado/sucio/manchado).
> | Abre el contenedor sin dafiar ningtin producto del interior.
Registra la cantidad de productos recibidos en la guia de
3 | despacho.
Ubica los productos recibidos que no cumplen con los
4 | criterios de calidad en el lugar indicado (Bandeja con rétulo
“medicamentos en mal estado”).
Ubica los productos recibidos cuyo envase no se
5 | encuentra en buen estado en el lugar indicado (Bandeja
con rétulo “medicamentos en mal estado”).
Repone todos los productos bajo el criterio el que estan los
g | medicamentos que se encuentran previamente en la

estanteria.

TOTAL puntaje “SI”
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Nota

Observaciones de la retroalimentacion:

Escala al 60%:

Puntaje
0

o 01 W NP

Nota
1.0

1.8
2.7
3.5
4.5
5.8
7.0
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ESTACION 2:

ASIGNATURA: FUNDAMENTOS FARMACEUTICOS

i. Descripcion de la estacion

Tipo de estacidn Procedimental y actitudinal

. Entrega informacion sobre bioequivalencia de un
Desempefio esperado | medicamento a un usuario consultando en la fuente de
informacion adecuada.

Requisitos de la sala

L, Una mesa, a modo de mesoén de la farmacia.
estacion

+ Computador
conectado a Insumos por

de la estacion internet. alumno

* Lapiz.

Requerimientos
* Papel

ii. Instrucciones para el alumno

Se encuentra en el mesén de la farmaciay llega un usuario, atiéndalo y

responda sus preguntas de acuerdo a lainformacién actualizada sobre

medicamentos. Dispone de un computador conectado a internet, puede
ocuparlo si lo necesita.

iii. Pauta para el paciente simulado
Antecedentes del usuario:
Sexo: Hombre o mujer

Vestimenta: Informal

Otras caracteristicas: Es una persona con dudas y angustiada porque debe adquirir
un medicamento de costo elevado.
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Situacion:

Se acerca al mesén, saluda al Técnico y le consulta sus dudas al técnico indicandole
lo que se sefiala en los recuadros del siguiente esquema:

Esquema decisional para el paciente simulado Estacioén N°2

"He andado por varias farmacias pregumianda por una recela que me digron
del “remedio” MARCA @ y asta "super” carn,
£ Tiene algun bioequivalente que lo reemplace ™"

N\

Si le dice "si" Si le responde "no” o "no 58"
pregunte...

{ Pregunte “; Cudl?" J

Escuche respuesta
vy luego diga...
l

5i lo comprara, igualmente me asusta cambiarlo,
Jque me da la seguridad de que sean iguales? Expligueme.

Escuche respuesta y
luego pragunte, ..

‘ ¥ i Fara gue sinve este remedio? (MARCA &) |__

Escuche respuesta y
luego pregunte. .

[‘f. & Tiene algun efecto adverso?]

L
.-"'-..-f-'
Sile dice "si", pregunte... Si le dice “no” o “no sa”
Escuche respuesta
l
Ok, muchas gracias,
hasta luego

(MARCA ®: Marca de medicamento que tiene bioequivalente (s) en Chile, que le
indicara el docente.)
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ESTACION 2 OSCE TECNICO EN FARMACIA

Puntaje obtenido
(el del docente + el del paciente

simulado)
Puntaje total 14
Nota
Nombre del estudiante
Nombre del evaluador
Fecha
Datos del producto de la simulacién:
Marca ®: Indicacidn terapéutica: Principio activo:

(http://reqistrosanitario.ispch.gob.cl/)

Bioequivalente(s) * Reacciones adversas**
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PAUTA DE COTEJO A UTILIZAR POR EL DOCENTE

Instrucciones: marque con una X en la celda “SI” o “NO” frente a cada descriptor de desempeiio.

N° DESCRIPTOR DE DESEMPENO Sl NO
(1 punto) (0 puntos)
1 | Sefnala al menos un nombre de un bioequivalente
del medicamento consultado*.
2 | Menciona que ambos medicamentos son iguales
porque tienen el mismo principio activo.
3 | Indica que ambos medicamentos tienen los mismos
miligramos 0 gramos.
4 | Indica que ambos medicamentos son iguales
porque tienen igual “biodisponibilidad” o “velocidad
de disolucién”; o bien, “llegan a la sangre al mismo
tiempo” (menciona una las tres respuestas).
5 | Sefiala que hay estudios cientificos que avalan que
son bioequivalentes.
6 | Sefiala la indicacién terapéutica del medicamento.
7 | Sefiala al menos una reaccién adversa del

medicamento.

Puntaje total

Nota

Observaciones de la retroalimentacion
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PAUTA DE COTEJO A UTILIZAR POR EL PACIENTE SIMULADO

Instrucciones: marque con una X en la celda frente a cada descriptor de desempefio.

N® DESCRIPTOR DE DESEMPENO @ pﬁlnto) © pll\JIStos)
1 | Saluda amablemente.
2 | Me mird a los ojos en todo momento.
3 | Me senti escuchado.
4 | Se expreso claramente.
5 | Se despidi6 con amabilidad.
6 | Bajo mi angustia.
7 | Me atenderia con el mismo Técnico.
Puntaje total

Escala al 60%. El puntaje obtenido es la suma de puntaje otorgado por el docente y el

del paciente simulado.

Puntaje | Nota Puntaje| Nota Puntaje | Nota
0 1.0 5 2.8 10 4.9
1 1.4 6 3.1 11 54
2 1.7 7 3.5 12 5.9
3 2.1 8 3.9 13 6.5
4 2.4 9 4.3 14 7.0
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ESTACION 3

ASIGNATURA: PRODUCTOS FARMACEUTICOS

i. Descripcion de la estacion

Tipo de estacion

Procedimental y actitudinal

Desempefio esperado

Entrega informacion técnica sobre
medicamentos a un usuario.

Requisitos de la sala estacion

Mesoén

Requerimientos

de la estacion

* Paciente simulado

«  Mesoén

Insumos por

Ninguno
alumno

ii. Instrucciones para el alumno

Usted se encuentra desempefiandose como técnico en una farmacia
comunitaria. Atienda el requerimiento del usuario.

iii. Pauta para el paciente simulado

FORMA A

Edad: 28 afios

Situacion:

Antecedentes del usuario
Nombre: Bastian Rojas
Estado civil: Soltero

Ocupacién: Trabajador en una tienda de retail.
Vestimenta: Informal

Usted es un usuario muy angustiado ya que tiene a su cuidado un adulto mayor
diabético y requiere administrarle insulina por “via subcutanea”. Luego de saludar al
Técnico de la farmacia pregunte lo siguiente:

1. ;En qué consiste esa forma “subcutanea” de “poner” el “remedio”?
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2. ¢ Cual es la diferencia entre “pincharlo” de esa forma rara a “pincharlo” como
se “pincha” una penicilina?
3. “No estoy muy convencido(a)”.

Luego de la frase del punto 3. sefale que es dificil para usted seguir las
indicaciones del médico para su padre y muéstrese desanimado.

Finalmente, indique que comprendio lo que ha dicho el Técnico y despidase.

FORMA B

Antecedentes del usuario

Nombre: Edmundo Farias / Clara Mondaca
Edad: 30 afios

Estado civil: Casado(a)

Ocupacién: Trabajador dependiente.
Vestimenta: Informal

Situacion:

Usted sefiala que sdlo viene a hacer una consulta a la farmacia. Su sefiora/marido
fue al médico ya que tiene malestar gastrico y fiebre. El médico le receté un
supositorio de Paracetamol, pero el paciente no quiere administrarselo, y no sabe
como hacerlo. Consulta al técnico lo siguiente:

1. ¢Cbmo se le pone un supositorio?, me lo han puesto, pero no sé como
ponerlo yo.

2. 4Y en qué se diferencia que sea “a tomar” que a dar un supositorio?

3. “No estoy muy convencido(a)” (muéstrese desanimado).

Finalmente, indique que comprendi6 lo que ha dicho el Técnico y despidase.
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iil. Instrumento de evaluaciéon: Rubrica.

ESTACION 3 OSCE TECNICO EN FARMACIA

Puntaje obtenido (del docente
+ el del paciente simulado)

Puntaje total

27 puntos

Nota

Nombre del estudiante

Nombre del evaluador

Fecha

RUBRICA A UTILIZAR POR EL DOCENTE

Instrucciones: marque con una X sobre el nivel de desempefio que corresponda.

NIVELES DE DESEMPENO

N° CRITERIO
7 puntos 5 puntos 3 puntos 0 puntos
1 | Explica en qué | Sefala para el | Sefiala: Sefiala: No le
consiste la| Caso A: la| Caso A: | Caso A: explica o le
administracién | administracion | consiste  en | Va debajo de | da otra
de la cual tiene | subcutanea una puncion | la piel explicacion.
dudas el | consiste  en | del
usuario. una puncion medlcamer)_to Cago B:
del en el tejido | Indica que es

medicamento
en el tejido
subcutaneo y
la aguja de
coloca en 45°,

Caso B: es la
administracion
del supositorio
por el recto, lo
mas adentro
posible.

subcutaneo 6
la aguja se
coloca en 45°.

Caso B: es la
administracion
del supositorio
por el recto.

la
administracion
del supositorio
ocupando otro
termino  que
no es ano o
recto para
indicar el lugar
anatémico.
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NIVELES DE DESEMPENO

N° CRITERIO
7 puntos 5 puntos 3 puntos 0 puntos
2 | Explica sobre | Caso A: Caso A, indica | Caso A: No explica
las diferencias | A diferencia | dos de los|A diferencia la
con la otra via | de la | siguientes de la | diferencia
de subcutanea, la | aspectos: subcutanea, la
administracién | @dministracion | A diferencia | administracion
mencionadas. intramuscular | de la | intramuscular
es en el|subcutanea,la| es en el
muasculo y la | administracién | mdsculo y la
puncién es en | intramuscular | puncion es en
90°, ademas, | es en el |90° yes mas
la musculo 6 rapida.
intramuscular | la puncion es
esmasrapida. | en 90° ¢ la | Caso B: indica
intramuscular | uno de los
Caso B la | esmasrapida. | siguientes
administracion aspectos: la
del supositorio | Caso B: indica | administracion
es por elrecto, | dos de los | del supositorio
se  absorbe | siguientes es por el recto
por los vasos | aspectos: la | 0 se absorbe
sanguineos administracion | por los vasos
cercanos  al | del supositorio | sanguineos
intestino y no | es por el recto | cercanos  al
pasa por el|o se absorbe | intestino 0 no
estdbmago por los vasos | pasa por el
sanguineos estdbmago
cercanos  al
intestino 0 no
pasa por el
estémago
3 | Motiva al | Le indica: Le indica dos | Le indica una | No le indica
usuario seguir | 1. Una frase: | ideas de | de las nada al
las persuasiva estas: siguientes respecto o
indicaciones como: 1. Una frase: | ideas le dice
médicas. “hagalo, es | persuasiva 1. Una frase: otras
por el bien del | como: persuasiva cosas.
paciente”; “es | “hagalo, es | como;
importante por el bien del | “hagalo, es
que lo haga” paciente”; “es | por el bien del
2.Debe seguir | importante paciente”; “es
indicaciones que lo haga” importante
gue le dio el | 2.Debe seguir | que lo haga”
médico para la | indicaciones
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NO

CRITERIO

NIVELES DE DESEMPENO

7 puntos

5 puntos

3 puntos

0 puntos

enfermedad o
dolencia que
tiene.

3. El
tratamiento es
para mejorar
la salud de su
familiar.

que le dio el
médico para la
enfermedad o
dolencia que
tiene

3. El
tratamiento es
para mejorar
la salud de su
familiar.

2.Debe seguir
indicaciones
que le dio el
médico para la
enfermedad o
dolencia que
tiene

3. El
tratamiento es
para mejorar
la salud de su
familiar

Puntaje total

Nota

Observaciones de la retroalimentacion
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PAUTA DE COTEJO A UTILIZAR POR EL PACIENTE SIMULADO

Puntaje obtenido

Nombre de estudiante

Nombre del evaluador

Fecha

Instrucciones: margue con una X en la celda frente a cada indicador.

N INDICADOR S| NO
1 Saluda amablemente.
2 Me miré a los ojos en todo momento.
3 Me senti escuchado
4 Se expreso claramente
= Se despidié con amabilidad.
6 Me atenderia con el mismo Técnico
Puntaje total

Observaciones de la retroalimentacion
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Escala al 60%. El puntaje obtenido es la suma de puntaje otorgado por el docente y el
del paciente simulado.

Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota
0 1.0 10 2.9 20 5.1
1 1.2 11 3.0 21 5.3
2 14 12 3.2 22 5.6
3 1.6 13 3.4 23 5.9
4 1.7 14 3.6 24 6.2
5 1.9 15 3.8 25 6.4
6 2.1 16 4.0 26 6.7
7 2.3 17 4.2 27 7.0
8 2.5 18 4.5
9 2.7 19 4.8
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ESTACION 4:

ASIGNATURA: QUIMICA

i Descripcidn de la estacion

Tipo de estacion

Procedimental.

Desemperio
esperado

Prepara una solucién con una concentracién solicitada

Requisitos de la

sala estacion

Meson y piso lavable

Requerimientos

de la estacion

* Calculadora

* Distintos
materiales de
laboratorio
guimico:
matraz de
Erlenmeyer,
vasos de
precipitado y
otros
dispuestos
sobre el
meson

+ Bandeja con el
rétulo:
“Material
sucio”

* Pizeta

* Agua destilada

* Film

 Toallade
papel
desechable

+ Lapiz

* Hojas de papel

Insumos por
alumno

1 probeta de 25
0 50 ml o matraz
de aforo de 20
ml
1 espatula
6 papelillos con
Cloruro de
sodio, cada uno
con las
siguientes
cantidades y
con su rétulo
correspondiente
a su contenido:
o 09gq,
0,18 g
0,29
1,8¢g
2,0q,
459

O O O O O
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ii. Instrucciones para el alumno

FORMA A

Prepare 20 ml de unasolucion de suero fisiologico (solucién de cloruro de sodio
en agua al 0,9% m/V). Considere lo siguiente:

e Utilice los materiales de laboratorio que estan sobre el meson.

o El cloruro de sodio ya esta pesado, escoja el papelillo con la
materia prima que necesita.

e Sirealiza un calculo hagalo en una de las hojas que estan sobre
el mesdn y entréguela al finalizar en conjunto con su producto.

FORMA B

Prepare 50 ml de una solucion de suero fisiolégico (soluciéon de cloruro de sodio
en agua al 0,9% m/Vv). Considere lo siguiente:

e Utilice los materiales de laboratorio que estan Sobre el mesdén

o El cloruro de sodio ya esta pesado, escoja el papelillo con la
materia prima que necesita.

e Sirealizaun calculo hagalo en una de las hojas que estan sobre
el mesdn y entréguela al finalizar en conjunto con su producto.
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iii. Instrumento: Pauta de cotejo.

ESTACION 4 OSCE TECNICO EN FARMACIA

Puntaje obtenido

Puntaje total

10

Nota

Nombre del estudiante

Nombre del evaluador

Fecha

Instrucciones: marque con una X en la celda “SI” o “NO” frente a cada

descriptor de desempefio.

NO

DESCRIPTOR DE DESEMPENO

SI
(1 punto)

NO
(0 puntos)

Llega al resultado del célculo de los gramos de
soluto a masar en el papel (0,18 g).

2 | Ocupa el papelillo indicado (0,18 g).

3 | Vierte la totalidad del contenido del papelillo en el
material volumétrico que contendra la solucion.

4 | Utiliza agua destilada como solvente.

5 | Afora con agua destilada hasta el volumen
necesario.

6 | Coloca la tapa al material volumétrico.

7 | Agita la solucién con la técnica adecuada.

8 | Agita la solucion hasta la total disolucion del soluto.

9 | Limpia el &rea de trabajo al terminar.

10 | Deja el material sucio donde corresponde.
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TOTAL puntaje “SI”

Nota

Observaciones de laretroalimentacion

Escala al 60%.

Puntaje Nota

0 1.0

15

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.8

55

OO NP WNPF

6.3

[N
o

7.0
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ESTACION 5

ASIGNATURA: HIGIENE Y SEGURIDAD

Descripcion de la estacion

Tipo de estacion Procedimental.

Desemperio
esperado

Realiza Reanimacion cardiopulmonar (RCP).

FORMA A

e Simulador RCP adulto

Requerimientos de la * Mascarillas
Insumos .
- boca-pulmén
estacion por alumno
FORMA B desechables.
+ Simulador RCP nifio
ii. Instrucciones para el alumno
FORMA A

Usted ve a una persona (adulto) inmévil en el suelo, realice lo necesario frente
a esta emergencia, 0 sea, reanimacién cardiopulmonar o RCP.

FORMA B

Usted ve a un nifio inmévil en el suelo, realice lo necesario frente a esta
emergencia, 0 sea, reanimacion cardiopulmonar o RCP.
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iii. Instrumento de evaluacién: pauta de cotejo.

ESTACION 5 OSCE TECNICO EN FARMACIA

Puntaje obtenido

Puntaje total

Nota

Nombre del estudiante

Nombre del evaluador

Fecha

FORMA A/B
Instrucciones: marque con una X en la celda “SI” o “NO” frente a cada descriptor
de desempenio.

Sl NO

N DESCRIPTOR DE DESEMPENO (1 punto) (0 puntos)

1 | Estimula al paciente.

2 | Pide ayuda.

3 | Siente respiracion.

Ubica las manos donde corresponde.

Realiza las compresiones al ritmo adecuado.

Realiza la fuerza con el cuerpo.

Tiene los brazos rectos.

Cuenta las compresiones en voz alta

Ol 00 N o o »

Realiza el numero de compresiones
correspondientes (30 en adulto 6 15 en nifio).

10 | Inicia las ventilaciones inmediatamente después de
las compresiones.

11 | Permealibiza via aérea (levanta menton).
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12 | Realiza las insuflaciones con la intensidad
correspondiente (se levanta el térax).

Puntaje total “SI”

Observaciones de la retroalimentacion

Escala al 60%.

Puntaje Nota Puntaje Nota Puntaje Nota
0 1.0 5 3.1 10 5.8
1 1.4 6 3.5 11 6.4
2 1.8 7 3.9 12 7.0
3 2.3 8 4.5
4 2.7 9 5.1
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ESTACION 6:

ASIGNATURA: TECNOLOGIA FARMACEUTICA BASICA

i Descripcion de la estacion.

Tipo de estacion

Procedimental.

Desempefio esperado

Elabora preparado Magistral

Inmobiliario de la sala

Sala con meson y piso lavable.

Requerimientos

de la estacion

Caja de guantes
Caja de cofias

Caja de mascarillas
Toallas desechables
Lapiz

Papel

Balanza

Bandeja rotulada
como “material
sucio”

Insumos por
alumno

Receta con la prescripcion*

Procedimiento de preparacion**

Etiqueta (rétulo)***.

1 mortero y pistilo

1 Vaso de precipitado de 50 o
100 ml

1 Varilla de vidrio

1 Pipeta pasteur

4 espatulas

Frasco con tapa de 50 g para

pomada.

Materias primas previamente
masadas o medidas y
dispuestas cada una en un vaso
rotulado de acuerdo a cada
forma:

Forma A

7,5 g de éxido de zinc,

7,5 g de almidon

15 g de vaselina sélida (vaselina
blanca).

Forma B

0,5 g de Carbopol (Carbomer).
10 ml de glicerina

24 ml de agua destilada

10 ml de Arnica TM

5 ml de solucién de
trietanolamina.
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*Receta con la prescripcion

FORMA A

DR. FABI MANSCHER JOFI
MEDICINA GENERAL ADULTOS
RUT: 8.293.405-6

Las azucenas 338, Maipu, Santiago

Paciente: Amni Donoso P. Rut: 6.733.440-K
Domicilio: Las Violetas 358 Edad: 71

RECETA MAGISTRAL
Rp:

Oxido de Zinc 25%
Almidon 25%
Vaselina sélidac.s.p.30g

Aplicar dos veces al dia en las lesiones

‘/\\"/i'

Fabi Manscher Jofi

RUT : 8.293.405-6

Fecha: 01-11-2019

Centro Médico San Francisco — Las azucenas 3380
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FORMA B

DR. FABI MANSCHER JOFI
MEDICINA GENERAL ADULTOS
RUT: 8.293.405-6

Las azucenas 338, Maipu, Santiago

Paciente: Amni Donoso P. Rut: 6.733.440-K
Domicilio: Las Violetas 358 Edad: 71

RECETA MAGISTRAL
Rp:

Arnica T.M. 10%
Carbomer (Carbopol) 1%
Glicerina 3%
Trietanolamina (TEA)
Agua destilada csp 30 g.

Aplicar dos veces al dia en las lesiones

J/\\.N/i '

Fabi Manscher Jofi

RUT : 8.293.405-6

Fecha: 01-11-2019

Centro Médico San Francisco — Las azucenas 3380
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** Procedimiento de preparacién

FORMA A

wN e

a s

PROCEDIMIENTO DE PREPARACION

Transfiera las porciones de 6xido de zinc y almidén al mortero.

Mezcle los sélidos hasta lograr homogeneidad.

Agregue la vaselina sélida en porciones y mezcle hasta obtener una pasta
homogénea.

Envase

Pegue la etiqueta.

FORMA B

wN e

No oA

PROCEDIMIENTO DE PREPARACION

Transfiera la cantidad de Carbopol (Carbomer) a un vaso de precipitado
Humecte el Carbopol (Carbomer) con la glicerina.

Incorpore el agua destilada en pequefas porciones, evitando la formacién de
grumos.

Incorpore el Arnica TM y mezcle.

Incorpore trietanolamina en gotas hasta gelificacion.

Envase

Pegue la etiqueta.

*** Etiqueta Forma A

Paciente: Amni Donoso P.

Férmula: Oxido de Zinc 25%; Almidén 25%; Vaselina sélida c.s.
Cantidad total: 30g

Fecha de elaboracién: 01-11-2019

Fecha de vencimiento: 10-12-2019

Modo de uso: Aplicar dos veces al dia en las lesiones

Rp: N° 35

*** Etiqueta Forma B

Paciente: Amni Donoso P.

Formula: Gel de arnica 10%, excipientes c.s.p. 30 g
Cantidad total: 30g

Fecha de elaboracién: 01-11-2019

Fecha de vencimiento: 10-12-2019

Modo de uso: Aplicar dos veces al dia en las lesiones
Rp: N° 35
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ii. Instrucciones para el alumno

Usted trabaja en el recetario magistral de la Farmacia Las Amapolas, le llego la
receta que esta sobre el mesoén, para elaborar. Lea el procedimiento de
fabricacion y realice el preparado considerando las buenas practicas de

elaboracion de preparados farmacéuticos. Utilice los materiales y materias
primas que correspondan. Las materias primas ya estan pesadas.

iii. Instrumento de evaluacion: pauta de cotejo

ESTACION 6 OSCE TECNICO EN FARMACIA FORMA A

Puntaje obtenido

Puntaje total 18 puntos

Nota

Nombre del estudiante

Nombre del evaluador

Fecha

Instrucciones: marque con una X en la celda “SI” o “NO” frente a cada descriptor
de desempefio.

N° DESCRIPTOR DE DESEMPENO FORMA A Sl NO
(1 punto) (0]
puntos)

1 | Se coloca guantes.

2 | Se coloca cofia.

3 | Se coloca mascarilla.

4 | Escoge todo el instrumental de trabajo de acuerdo al
procedimiento:
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1 mortero y pistilo
2 espéatulas
1 frasco con tapa de 50 g para pomada.

5 | Selecciona todas las materias primas adecuadas para
realizar el preparado.
Oxido de zinc
Almidon
Vaselina solida

6 | Transfiere al mortero las materias primas tipo polvo
usando la espatula.

7 | No derrama las materias primas tipo polvo al
transferirlas al mortero.

8 | Mezcla los soélidos con el pistilo hasta lograr
homogeneidad.

9 | Agrega a la mezcla de polvos la vaselina solida con
una espatula.

10 | Afade la totalidad de la vaselina sélida.

11 | Mezcla la vaselina con los polvos con el pistilo hasta
obtener una pasta homogénea.

13 | Limpia la espatula o utiliza distintas espatulas para
sacar cada una de las materias primas de su
contenedor.

14 | Deja el material sucio en la bandeja rotulada “Material
sucio”.

15 | Transfiere la totalidad del producto al envase.

16 | Transfiere el producto al envase utilizando una
espatula.

17 | Tapa el envase.

18 | Pega el rotulo al envase.

Total puntaje “SI”

Observaciones de la retroalimentacion

Escala al 60%:
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Puntaje | Nota Puntaje | Nota Puntaje | Nota
0.0 1.0 7.0 2.9 14.0 5.3
1.0 1.3 8.0 3.2 15.0 5.8
2.0 1.6 9.0 3.5 16.0 6.2
3.0 1.8 10.0 3.8 17.0 6.6
4.0 2.1 11.0 4.1 18.0 7.0
5.0 2.4 12.0 4.5
6.0 2.7 13.0 4.9
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ESTACION 6 OSCE TECNICO EN FARMACIA FORMA B

Puntaje obtenido

Puntaje total

19 puntos

Nota

Nombre del estudiante

Nombre del evaluador

Fecha

Instrucciones: marque con una X en la celda “SI” o “NO” frente a cada descriptor de

desempefio.
< Sl NG
N° DESCRIPTOR DE DESEMPENO FORMA B (0]
(1 punto)
puntos)
1 | Se coloca guantes.
2 | Se coloca cofia.
3 | Se coloca mascarilla.
Escoge todo el instrumental de trabajo de acuerdo al
procedimiento:
1 vaso de precipitado de 50 0 100 ml
4 | 1 varilla de vidrio
1 pipeta pasteur
1 espétula
1 frasco con tapa de 50 g para pomada.
Selecciona todas las materias primas adecuadas para
realizar el preparado:
5 Carbopol
Glicerina
Agua
Arnica T.M.
6 Transfiere la porcion de Carbopol al vaso de
precipitado usando una espétula.
7 | Transfiere la totalidad del Carbopol al vaso.
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Agrega la glicerina usando una pipeta pasteur.

Agita la mezcla con una varilla.

10

Incorpora el Agua.

11

Afade el Arnica T.M.

12

Agita la mezcla con una varilla hasta homogeneidad

13

Incorpora Trietanolamina en gotas hasta gelificacién.

14

Tapa todos los contenedores de materias primas
inmediatamente después de utilizarlos.

15

Deja el material sucio en la bandeja rotulada “Material
sucio”.

16

Transfiere la totalidad del producto al envase.

17

Trasvasija el producto al envase utilizando una
espatula.

18

Tapa el envase.

19

Pega el rotulo al envase.

Total puntaje “SI”

Observaciones de la retroalimentacion

Escala al 60%:

Puntaje | Nota Puntaje | Nota
0.0 1.0 7.0 2.8
1.0 1.3 8.0 3.1
2.0 1.5 9.0 3.4
3.0 1.8 10.0 3.6
4.0 2.1 11.0 3.9
5.0 2.3 12.0 4.2
6.0 2.6 13.0 4.6

Puntaje | Nota
14.0 5.0
15.0 5.4
16.0 5.8
17.0 6.2
18.0 6.6
19.0 7.0
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ESTACION 7

ASIGNATURA: ATENCION AL CLIENTE FARMACEUTICO

i. Descripcion de la estacion.

Tipo de estacion

Procedimental y actitudinal

Desempefio esperado

Otorga atencién a un tipo de usuario
particular en relacion a una dispensacion
en una farmacia.

Requisitos de la sala estacion

Farmacia simulada: sala con mesén de
atencion y estanterias

Requerimientos

de la estacion

¢ Ambientacion de
Farmacia simulada:
estanterias con
ficticios de
medicamentos,
meson de atencion.

+ Paciente simulado

* Receta con una
informacioén faltante
(a completar por el
docente en base al
medicamento ficticio
gque escoja para la
estacion) *

Insumos por

* Ninguno
alumno

ii. Pauta para el paciente simulado
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Antecedentes:
FORMA A

Nombre: Georgina Gonzélez.

Edad: 32 afios.

Estado civil: casada con 1 hijo.

Ocupacién: agente de ventas de una Isapre.

Vestimenta: formal y con un bolso.

Caracteristicas sicoldgicas: le gusta dominar las situaciones, puede ser muy
amable pero frente a una negacién de lo que desea se vuelve déspota. Esta nerviosa
y presionada por su trabajo y su familia.

FORMA B

Nombre: Leandro Valencia.

Edad: 60 afios.

Estado civil: viudo.

Ocupacién: pensionado anticipadamente por una enfermedad (lesién en una pierna).
Vestimenta: informal.

Caracteristicas sicoldgicas: es mal genio, se queja de la pensién que recibe, piensa
mientras lo atienden en la farmacia que lo estan engafiando o haciendo cosas para
cobrarle mas.

FORMA C

Nombre: Mario De la Fuente.

Edad: 28 afios.

Estado civil: soltero

Ocupacion: estudiante de ingenieria comercial.

Vestimenta: camisa y jeans.

Caracteristicas sicoldgicas: durante la atencién en la farmacia muestra que él cree
saberlo todo o bien, busca en internet lo que le dice el Técnico mostrando siempre
que él es mas habil que el Técnico, es irdnico.

Situacion e instrucciones:

El paciente acude a la Farmacia apurado(a) a solicitar el despacho del medicamento
xxXxxx (indicado en la receta).

Debe tener a mano la receta y su cédula de identidad, estos documentos debe
mostrarlos sélo si se lo solicitan. Proceda de acuerdo al siguiente arbol decisional:
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Arbol decisional paciente simulado Estacion N°7

Diga: "Haola, tiere al “remedia” xxexxs,
necesito una caja

Si le responde "si” y
le entrega el
madicameanta

Si le responde "si,
iliene la receta?

Entregue la

| receta

Sile
que la
fiene un

dice
recata
prablema

Pregunlele qué problema es
¥ pOr gqué es un problema para
el despacho, muésiresa molesto

Esu:mha

Indiquee que as un “remedio” que
requiere de manara urgenta y
necesita que en |a farmacia
solucionen al problema
y 38 muestra enojado.
{Muestre su malasta al menos
an dos oportunidades)

Si el Técnicao

le entrega &l
medicamento

[Hecibﬂ el producto

Escuche |a reaccion
mastrandose

mnlrstn

Consulte chmo puede
solucionar &l el problama

Escuche rr-!:rslrﬁndnse

}7

3i le responde "na”

me
Despidase

Sl il

100




*Receta

DRA. SAMER GONZALEZ VIDAL
PSIQUIATRiA ADULTOS

RUT: 12.344.032-1

Las torcazas 4001, Recoleta, Santiago

Paciente: Amni Donoso P. Rut: 6.733.440-K
Domicilio: Las Violetas 358 Edad: 71
Rp

A completar manualmente por docente, con una informacién faltante

Firma a completar por docente
DRA. SAMER GONZALEZ VIDAL
Rut: 12.344.032-1

Fecha: A completar por docente

Centro Médico San Francisco — Las azucenas 3380

iii. Instrucciones para el alumno.

Usted se encuentra trabajando en la farmacia comunitaria Las Violetas en
atencion de publico. Debe atender a la persona que requiere atencion
considerando estandares de atencion al cliente y legislacion farmacéutica
vigente.
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ayudarlo? (o
bien ¢Qué es
lo que
necesita?)

gue necesita?)
(s6lo una de las
dos frases).

iv. Instrumento de evaluacion: rubrica y pauta de cotejo (Para docente y paciente
simulado, respectivamente.)
ESTACION 7 OSCE TECNICO EN FARMACIA
Puntaje obtenido (puntaje
rabrica +
puntaje rubrica)
Puntaje total
Nota
Nombre del estudiante
Nombre del evaluador
Fecha
RUBRICA A UTILIZAR POR EL DOCENTE
Instrucciones: marque con una X sobre el nivel de desempefio que corresponda.
NIVELES DE DESEMPENO
N° Criterio
7 puntos 5 puntos 3 punto 0 puntos
1 Saluda al Dice “buenos | Dice “buenos Saluda de No saluda

usuario dias”; dias”; “buenas manera

‘buenas tardes” o informal

tardes” 0 | “buenas noches, | (“Hola”).

“buenas o bien,

noches” y | pregunta “;En

pregunta gué puedo

“¢ En qué | ayudarlo? (o

puedo bien ¢Qué es lo

102




Le explica al Le indicalos | Le indica los Explica los No le explica
usuario cOmo | pasos a pasos a seguiry | pasos a los pasos a
debe seguiry con | a quién debe seguiro a seguir.
solucionar el | quién debe dirigirse, pero guién debe

problema de dirigirse siendo claro dirigirse de

la receta. otorgando solo en una de manera
ambas las confusa.
informacione | informaciones; o
s con bien, sdlo se
claridad. refiere a una de

las
informaciones.

Reacciona Calma al Solo realiza una | Trata de No

frente alos usuario y de las calmar al reacciona

comentarios explica la siguientes usuario frente a los

negativos del | importancia acciones: calma | mencionando | comentarios
usuario. de resolver el | al usuario frases que negativos
problema. explica la cuestionan la | del usuario.
importancia de personalidad
resolver el del paciente
problema. como: “4 Por
gué es asi?”
0 “Usted es
muy
alterado”

Formalidad En todo En la mayoria En pocos No es cordial
momento: es | de los momentos 0 | ni usa usa
cordial, usa momentos se en ningan lenguaje
lenguaje desempefia de | momento es | técnicoy no
técnico y la siguiente cordial, usa tiene una
tiene una manera o falta lenguaje postura
postura en alguno de los | técnico y acorde a su
acorde a su siguientes tiene una rol.
rol. aspectos: es postura

cordial, usa acorde a su
lenguaje técnico | rol.
y tiene una
postura acorde
asuroloen
ningun
momento re
Puntaje por
nivel

Puntaje total
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PAUTA DE COTEJO A UTILIZAR POR EL PACIENTE SIMULADO

Instrucciones: marque con una X en la celda “SI” o “NO” frente a cada indicador.

NO

INDICADOR

SI

(1 punto)

NO
(0 puntos)

1 | Mira a los ojos en todo momento.

2 | Escucha su requerimiento sin interrumpir.

3 | Solicita la receta.

4 | Entiende lo que le indica sobre el problema exacto
gue presenta la receta.

5 | Se despide de manera formal

TOTAL Puntaje “SI”

Total puntaje rabrica

Total puntaje pauta de cotejo

Total puntaje estacion

Observaciones de la retroalimentacion

Escala al 60%. El puntaje obtenido es la suma de puntaje otorgado por el docente y el

del paciente simulado.

Puntaje| Nota Puntaje| Nota Puntaje| Nota Puntaje| Nota
0 1.0 10 2.5 20 4.0 30 6.3
1 1.2 11 2.7 21 4.3 31 6.5
2 1.3 12 2.8 22 4.5 32 6.8
3 15 13 3.0 23 4.7 33 7.0
4 1.6 14 3.1 24 5.0
5 1.8 15 3.3 25 5.2
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6 1.9 16 3.4 26 5.4
7 2.1 17 3.6 27 5.6
8 2.2 18 3.7 28 5.9
9 2.4 19 3.9 29 6.1
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Anexo N°5: Esquema de distribucion de las estaciones

ESTACION 1:
Administracion y
legisiacion farmaceutica

&

ESTACION 2
Fundamentos
farmaceuticos

Otras salas

ESTACION 8
Atencion al chente
farmaceutico

L)

ESTACION 7
Tecnologs tarmaceutica
basica

*

ESTACION 6
Higiene y seguridad

i

ESTACION 5
Quimica

ESTACION 3
Descanso

=

%

ESTACION 4
Productos
farmaceuticos
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