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RESUMEN

Objetivo: desarrollar un instrumento de evaluacidon o rdbrica centrada en la
presentacion oral, para mejorar el proceso de ensefanza-aprendizaje en el Grado
en Enfermeria de la Universidad de Sevilla.

Métodos: durante los cursos 2009 al 2012 el equipo docente realiz6 ciclos de
investigacién-accion, siguiendo las siguientes fases: blsqueda bibliografica en
bases de datos, seleccién de instrumentos, disefio y validacion de contenido
mediante consenso de expertos y difusion del instrumento previamente disefiado y
validado.

Resultados: se encontraron 16 articulos que presentaban rubricas, pero tras su
valoracioén, se consider6 que no se adaptaban a las caracteristicas del plan de
estudio del Grado en Enfermeria, por lo que se decidi6 disefiar y validar el
contenido de un nuevo modelo de rubrica.

Conclusiones: la difusion de la rabrica elaborada para las presentaciones en el
Grado de Enfermeria puede aumentar la coherencia en las evaluaciones de las
competencias del alumnado, fomentando el desarrollo profesional.

Palabras clave: docentes, Enfermeria, educacion superior, investigacion,
evaluacion educacional, estudiantes de Enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: developing an assessment tool or rubric focused on oral presentation to
improve the process of teaching and learning in the Degree in Nursing at the
University of Seville.

Methods: during the courses 2009 to 2012, the team conducted action-research
cycles to design and content validation of a rubric for oral presentations following
these steps: bibliographic searches on databases, instruments selection, design and
content validation by expert consensus and diffusion of the instrument previously
designed and validated.

Results: we found 16 articles which rubrics were presented. After assessed the
rubrics, we considered that those didn”t fit with characteristics of nursing
curriculum. So we decided to design and validate the content of a new rubric.
Conclusions: the rubric diffusion for oral presentations in the Degree in Nursing
may improve the coherence of student competence evaluation, encouraging
professional development.

Key words: faculty, nursing, education higher, research, educational
measurement, students, nursing.

INTRODUCCION

El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) incorpora un enfoque del proceso
de enseflanza-aprendizaje centrado en el alumnado, para dar respuesta a las
necesidades personales, sociales, culturales y profesionales. Se propone una
metodologia de aprendizaje activo-reflexivo, donde el rol del profesor no es la mera
transmisién de un conocimiento, sino que guie la construccién de este.3 En este
marco, es necesaria la adaptacion del perfil del profesorado, en especial del
principiante o novel, al proceso de ensefianza-aprendizaje mas acorde con la
situacion actual. La formacion del profesor se entiende asi como un proceso
continuo en el que se pueden diferenciar tres etapas: la formacion inicial, la
formacion del profesorado novel y la formacion del profesorado experimentado.?#
La formacion novel, es aquella que se da durante los primeros afios de desempefio
docente, es un periodo importante para aprender la labor de profesor y adecuar su
perfil docente a nuevos roles, concepciones, y estrategias de ensefianza
aprendizaje.® De ahi la necesidad de implementar propuestas formativas dirigidas a
potenciar su capacidad de reflexion y de autocritica permanente; es de interés
contar para la formaciéon del profesor novel con un profesor de mayor experiencia o
mentor.2*

Un aspecto importante, relacionado con la calidad de la docencia universitaria, lo
constituye la evaluacion del aprendizaje del alumnado, como su funcion
reguladora.® Esta es una de las prioridades en la formacién del profesorado
universitario,” aunque, contindia siendo necesario seguir avanzando en el
conocimiento y adecuaciéon de instrumentos de evaluacion® para conseguir
evaluaciones objetivas, y fiables, puede ser la rubrica una herramienta apropiada
para ello.® La rdbrica es un instrumento de evaluacion basado en una escala
cuantitativa y/o cualitativa asociada a unos criterios preestablecidos que miden las
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acciones del alumnado sobre los aspectos de la tarea o actividad que seran
evaluados.®

La utilizacién de rabricas, siguiendo a Kan,1° permite interiorizar dichos criterios de
evaluacion, promueve la realizacion de actividades de calidad, y la reflexion sobre
el rendimiento y errores,*! en la medida en que ayudan a conseguir los objetivos de
aprendizaje en los estudiantes, y permite al profesorado una evaluacion agil y
objetiva, siendo el area de desarrollo la validacién y fiabilidad.'? Es por ello que se
apuesta por el disefio de rubricas, desarrolladas por equipos de profesores, como
herramientas para la ensefianza-aprendizaje y evaluacion.®

En el I Plan Propio de Docencia de la Universidad de Sevilla se llevo a cabo el
Programa de Formacion del Profesorado Novel destinado a iniciar al profesorado en
su carrera docente, con apoyo y asesoramiento pedagoégico para desemperfiar sus
funciones. En dicho Programa participo el equipo de profesores (Cuadro 1) del
Grado en Enfermeria que se propuso mejorar sus destrezas docentes, mediante la
"reflexiéon de la propia practica y en la innovacion docente a través del
entrenamiento, implementacion y revision continua",* siguiendo un proceso de
investigacion-accion formativa?'® durante 3 cursos académicos (2009-2010, 2010-
2011 y 2011-2012).

Cuadro 1. Perfil del profesorado participante

Categoria Contrato Asignatura Curso
Mentora Titular de Escuela Etica y Gestidn de Enfermeria Tercero
Universitaria
Nowvel Ayudante Enfermeria del Adulto en el Ambito Tercero
Comunitario
MNovel Ayudante Estadisticas y TICs Primero
MNovel Avyudante Enfermeria de la Salud Reproductiva Segundo
MNovel Ayudante Promocion de la Salud Primero

El Grado de Enfermeria se imparte en 3 centros docentes, localizados junto a las 3
principales areas hospitalarias de la ciudad de Sevilla, Macarena, Valme y Virgen
del Rocio. Se matriculan anualmente unos 700 alumnos, e imparten docencia 109
profesores del Departamento de Enfermeria, 27 a tiempo completo y 82 a tiempo
parcial. La ensefianza en pequefios grupos constituye entre el 30 % y el 40 % de la
docencia impartida, y esta sustentada en el método de aprendizaje autbnomo,6:1”
los informes realizados en esta modalidad, son en la mayoria de las ocasiones,
presentaciones orales.

El profesorado novel participante en el Programa de Formacion es el que no supera
los 5 afios como profesor, existen a su vez dos categorias: iniciacion, con una
experiencia universitaria maxima de 3 afios, y consolidacién, con experiencia
maxima de 5 afios y habiendo superado el curso de iniciacion. El profesor mentor
debe tener mas de 10 afios de experiencia en la Universidad.'® En la Fig. se
muestra el ciclo de mejora del programa.'®
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Respecto al programa de iniciacién, que se realizé durante el curso 2009-2010, se
desarrollaron sesiones presenciales de formacion, sesiones on line, entrevistas
individuales y de equipo y observacion participante. En las sesiones presenciales de
formacion se trabajaron el andlisis critico de las funciones profesionales, la
educacioén de la voz y la comunicacion en el aula. El profesorado mentor, abordé
tépicos relacionados con el asesoramiento, métodos para la observacion y analisis
de la calidad docente. Durante las sesiones on line, a través de la plataforma de
ensefanza virtual, se analizaron las siguientes tematicas: introduccién al contexto
universitario, aplicacion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon
(TICs) a la docencia universitaria, tutorias como método de aprendizaje, nuevas
metodologias docentes y de evaluacion en el EEES y elaboracion de proyectos
docentes. Las reuniones individuales y de equipo se realizaron mensualmente.
Mediante entrevistas semiestructuradas, se realiz6 un analisis de debilidades,
amenazas, fortalezas, oportunidades (DAFO),'° para establecer la programacion, la
gestion del tiempo, y el andlisis de las metodologias docentes. Se exploraron
experiencias docentes previas, conocimientos, concepciones, y habilidades
relacionadas con la formacion universitaria.

En las sesiones de observacion participante la profesora mentora asistié y valoré la
actuacion del novel en el aula, grabando las clases en video, y después
coanalizandolas, como instrumento pedagdgico para la mejora del
autoaprendizaje.?® Se pretendia concienciar al profesorado novel de la necesidad de
mejorar su proceso de ensefianza-aprendizaje en la practica docente, ampliar el
repertorio de destrezas y habilidades docentes, desarrollar una actitud reflexiva,
intercambiar experiencias docentes con otros comparieros, considerar las
observaciones directas o grabadas como actividades habituales de aprendizaje
docente y promover la mejora del novel, el mentor y la institucion.?! Se utilizo el
cuestionario descriptivo Associate Instructor Program Guidekines del estado de
Dakota del Sur (EEUU),?? proporcionado en el Programa de formacion.

El objetivo de este trabajo es presentar el proceso y resultados en la fase de
consolidaciéon del Programa de Formacion del Profesorado Novel de dicho equipo
con el fin de desarrollar un instrumento de evaluacion o rubrica centrada en la
presentacion oral, para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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METODOS

Se trata de un estudio de revision bibliografica cientifica basado en el ciclo de
investigacion-accion del programa de consolidacion de Profesorado Novel del
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sevilla, entre los cursos
académicos 2010-2011 y 2011-2012 a través de dos fases: diagndstico y plan de
accion.

Para el diagnéstico, se plante6 el analisis del trabajo en pequerfios grupos de las
asignaturas en las que participaba este equipo. Se siguié una técnica procesual y
colaborativa que consta de 3 fases ciclicas para la deteccion de problemas y
necesidades docentes: identificacion y analisis de necesidades, categorizacion y
priorizacién,?® posteriormente se establecieron estrategias de mejora e intervencién
(Cuadro 2). Se utilizaron las TICs para facilitar la comunicaciéon entre el
profesorado: plataforma de ensefianza virtual, correos y foros, etcétera.

Cuadro 2. Areas problematicas y de mejora propuestas para la ensefianza en pequefios

grupos

Area problematica

1. Limitaciones en
docente y evaluacion.

la planificacién

2. Coordinacién entre profesorado:
Gran ndmero vy heterogeneidad del

Propuesta de mejora

Inclusidn en el proyecto docente de los objetivos,
contenidos, temporalizacién, recursos y criterios
de evaluacidn.

Favorecer vy establecer las
coordinacidn y comunicacidn.

reuniones para la

profesorado.

3. Heterogeneidad en los contenidos todo el

y bibliografia utilizada.

Implicacién de
actualizacion de
internacionales) y de los contenidos.

profesorado  en

4, Falta de continuidad entre la
formacidon  en grupos grandes vy
grupos pequefios.

el gran grupo a todo el profesorado

5. Escasas habilidades andragdgicas
de los docentes. formativa del Instituto de

Educacion de la Universidad de Sevilla.

Desarrollo e
validados.

6. Ewvaluacion. Ausencia de
instrumentos  para la  evaluacion
objetiva del alumnado.

implementacion de

Respecto al plan de accién, se optd por orientar la accion al area de mejora de la
evaluacion mediante el desarrollo e implementacion de instrumentos validados para
la evaluacién objetiva del trabajo del alumnado, disefiando una ruabrica de
evaluacion para la valoracion de las presentaciones orales en los grupos pequefios,
siguiendo las siguientes fases: busqueda bibliogréafica, seleccion de los trabajos e
instrumentos mas significativos, disefio y validacién de contenido mediante
consenso de expertos, y difusion del instrumento disefiado y validado. Se llevaron a
cabo busquedas en bases de datos nacionales e internacionales (ISOC, IME,
SCOPUS, PUBMED, Psycinfo, ERIC, metabuscadores) entre noviembre y diciembre
de 2011, con las siguientes palabras claves en espafiol y en inglés: evaluacion,
rubrica, oral, educacion superior, universidad. Se incluyeron todo tipo de trabajos:
tedricos, revisiones, originales, que abordaran aspectos relacionados con el tépico
propuesto en los dltimos 5 afios publicados espafol e inglés, que incluyeran
resimenes o abstracts. Se identificaron, ademas, trabajos adicionales por
busquedas en las referencias bibliograficas de los articulos revisados. La blsqueda,
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seleccion, y obtenciéon de informacion se llevé a cabo mediante revision por pares y
se discutieron las discrepancias hasta alcanzar un acuerdo general.

También se realizaron busquedas en los proyectos docentes de las asignaturas de
la titulacion de Grado en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia de la Universidad de Sevilla. Se utilizaron las siguientes palabras en el
buscador: evaluacion, rdbrica, presentacion oral, criterios e instrumento.

RESULTADOS

Seleccidén de los trabajos e instrumentos mas significativos.

Se encontraron 16 articulos de interés en las distintas bases de datos.®11-13:24-35 |
mayoria eran originales y 5 articulos pertenecian al area de Enfermeria. Los topicos
que abordaban eran: disefio de rubricas en distintos contextos, utilizacion de la
rubrica en el ambito docente, utilidad de las rubricas, ventajas y desventajas,
importancia de la validacion de las rubricas y estudios concretos de validacion de
las mismas. Tres de estos articulos contenian modelos de rubricas de
presentaciones orales (Cuadro 3).

Cuadro 3. Revisiéon de la literatura

Articulo Contribuciones

Torres & Perera® Sugieren la necesidad de indagar en estudios que apoyen la
creacion de modelos tedéricos centrados en procesos
sociales, didacticos y cognitivos, que ayuden a evaluar el
aprendizaje de los estudiantes en la comunicacion
asincronica.

Raposo & Martinez*? La rubrica se trata de un instrumento Util, proporciona
retroalimentaciéon al alumnado en las sesiones de tutoria en
grupo, favorece el proceso de ensefianza-aprendizaje y de

evaluacion.

Reddy & Andrade?? Los estudiantes afirman que las rubricas les ayudan a
conseguir los objetivos de aprendizaje, mientras que los
profesores se centran en el papel de la rabrica para la
evaluacion rapida y objetiva. Respecto a la validez de la
rubrica, el lenguaje utilizado se considera uno de los
aspectos mas desafiantes de su disefio.

Turley & Gallagher?'® Las rabricas deberian de ser un lugar de encuentro, para
empezar, y nunca un lugar para llegar a un fin.
Cheyney?* Si bien hay numerosos articulos teéricos y practicos que

ensalzan los beneficios de las rubricas, la evidencia
empirica estéd poco desarrollada y podriamos caracterizarla
de rudimentaria.
El uso diverso de ruabricas en muchas disciplinas destaca la
versatilidad de la herramienta.
Un area prioritaria es la investigacion de la fiabilidad y
validez de las rubricas.

Griffin?> Una rdbrica es un producto de muchas mentes trabajando
en colaboraciéon para crear nuevo conocimiento.
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Mills, Bennett,
Crawford, Gould?®

Isaacson & Stacy?’

Shipman, Roa,
Hooten, Wang?®

Dunbar, Brooks,
Kubicka-Miller?®

Bull°

Girard & Pinar3?

Gantt32

Lunney &
Sammarco33

Andreu-Andrés &
Garcia-Casas3®*

Etkina,Van
Heuvelen, White-
Brahmia, Brookes,
Gentile, Murthy y
otros®®

Las rubricas han servido para estandarizar las expectativas
de rendimiento.

El uso de una rubrica adaptada a la clinica, produce
beneficios en el estudiante al incluir la evaluacion del
pensamiento critico y un acercamiento mas realista a la
autoevaluacion en escenarios clinicos.

Indaga en la necesidad de investigar en el desarrollo de
rubricas para desarrollar una formacion de calidad en los
estudiantes de Enfermeria.

Aporta datos histéricos sobre la evolucién de la rabrica.

Proponen unificar y compartir rdbricas entre las disciplinas
del curriculo del estudiante, por un lado une esfuerzos entre
las disciplinas académicas y por otro mejora las habilidades

de comunicacion, escritura y uso de tecnologia.

Desarrollan una rubrica donde los elementos clave son: la
organizacién, conocimiento del tema, sintesis de grupo,
entrega y autoevaluacion.

Concluye que el uso de una rubrica en la evaluacion
posibilita la no existencia de diferencias entre género y
puntuaciones en la evaluacion.

El instrumento utilizado para la evaluacion de simuladores
clinicos ha sido la escala validada de Clark.
Apuestan por validar los instrumentos existentes frente a la
creacion de nuevos.

La evaluacion semanal tiene como ventaja asegurar el
contacto permanente con el instructor, motivando al
estudiante a entender las expectativas del curso, generando
un aprendizaje activo mediante la retroalimentacion
continua.

Novedad del proceso seguido y el cambio que ha supuesto
para los participantes llegar por si mismos a descubrir en
qué debe consistir la evaluacién oral.

Los analisis demuestran que con el uso de una rubrica
autodisefada, no existen diferencias estadisticamente
significativas entre la autoevaluacion y la heteroevaluacion.

Ponen en evidencia la falta de instrumentos y la necesidad
de conducir a investigaciones sobre esta tematica.
Las rubricas disefiadas contribuyen al aprendizaje de
diferentes procesos técnicos-cientificos que no pueden ser
extrapolados a ensefianzas de tinte mas social.

En los proyectos docentes del Grado en Enfermeria se encontraron 4 asignaturas
que utilizaban rubricas o instrumentos similares para la evaluacion de los grupos
pequenos, encontrando documentadas dos de ellas,®® de las cuales una era para la
evaluacion de presentaciones orales.®

Disefio y validaciéon de contenido mediante consenso de expertos de una rdbrica
para la valoracion de las presentaciones orales

Se encontraron distintas rubricas con diversos criterios de evaluacion, tras su
valoracioén, se consider6 que ninguna se adaptaba en su totalidad a las
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caracteristicas de las presentaciones orales de las asignaturas de los profesores
participantes. Por ello, este equipo docente, sobre la base de las busquedas
realizadas, y los instrumentos encontrados, decidi6 disefiar y validar el contenido
de un nuevo modelo de rubrica para las presentaciones orales adaptada a las
caracteristicas de la ensefianza en pequefios grupos del plan de estudios del Grado
en Enfermeria, mediante reuniones periddicas y panel de expertos (Cuadro 4).

Cuadro 4. Rubrica para las presentaciones orales

Criterios Niveles de dominio
Componente Muy bajo Bajo Alto Muy alto
1: no verbal
Mirada Mira muy poco. Mira poco. Frecuencia y Frecuencia y
Impresiéon Impresioén algo patrén de patrén de
negativa. Mira negativa. Mira mirada buenos. mirada muy
continuamente. en exceso. Agradable. buenos. Muy
Muy Desagradable. agradable.
desagradable.
Posturas Postura muy Postura algo Postura Postura bastante
cerrada. Da la cerrada. Da la abierta. Da la abierta. Da la
impresion de un impresion de impresion de impresion de
rechazo total. un rechazo aceptacion. una gran
parcial. aceptacion.
Gestos No hace ningun Algunos gestos Buena Muy buena
gesto, manos pero escasos. frecuencia y frecuencia y
inmoviles. Impresiéon distribucion de distribucion de
Impresion muy negativa. los gestos. los gestos.
negativa. Impresion Impresion muy
positiva. positiva.
Conducta Se mantiene Se mantiene Se acerca a los Mantiene una
espacial alejado, sin alejado, realiza compairieros, adecuada
moverse por la algun realiza algun cercania con los
sala. movimiento movimiento por | compaferos y se
por la sala. la sala. mueve por la
sala.
Componente Muy bajo Bajo Alto Muy alto
2: paraverbal
Volumen de la Volumen Se le oye Volumen de Volumen de voz
voz excesivamente ligeramente. voz bastante muy adecuado.
bajo o alto (casi Voz baja o adecuado. Impresion muy
llega al grito). demasiado Impresiéon positiva.
Muy alto. Impresién positiva.
desagradable. algo negativa.
Desagradable.
Fluidez Muchas Frecuentes Sin apenas Sin
perturbaciones o | perturbaciones perturbaciones perturbaciones
muchas pausas 0 pausas y pausas ni pausas
embarazosas. embarazosas. embarazosas. embarazosas.
Muy Desagradable. Agradable. Muy agradable.
desagradable.
Velocidad Habla Habla bastante Velocidad de Velocidad de
extremadamente deprisa o habla bastante habla muy
358
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deprisa o
despacio. No se
le entiende
nada. Muy
desagradable.

Utiliza un El discurso es
tono mondtono, no
adecuado expresa
emaociones.

Componente Muy bajo

3: verbal

Utiliza un Usa varias (5 0

lenguaje mas) palabras o

adecuado frases

inadecuadas o
no entendidas
por la audiencia.

Usa vocabulario
inapropiado para
la audiencia. No
incluye
vocabulario que
podria ser nuevo
para la
audiencia.

Comienza a
exponer el
trabajo sin
presentarse,
hacer una
introduccién y
comprobar que
ha captado la
atencion del
publico. No se
observa una
estructura de
comienzo y final,
no da las
gracias. Solo se
limita a exponer
el trabajo.

Utiliza normas
de cortesia y
respeto

Utiliza un
discurso
estructurado

Se constata que
el discurso no
sigue una
estructura clara.

La estructura del
trabajo no sigue
un

despacio. A
veces no se le
entiende.
Desagradable.

El discurso no
es monodtono,
pero las
emociones no
son apropiadas
a los
contenidos del
lenguaje.

Bajo

Usa bastante
(de 3ab)
palabras o

frases
inadecuadas.
Usa
vocabulario
poco apropiado
para la
audiencia.
Incluye escaso
vocabulario
nuevo para la
audiencia y no
lo define.

Introduce el
trabajo,
presentandose,
concluye el
trabajo y da
las gracias,
pero se
observan
deficiencia en
algunas de
estas acciones.

Inicialmente se
plantea una
estructura de
discurso pero
en
determinados
momentos se
pierde el guién

apropiada.
Agradable.

El discurso no
es mondtono,
pero algunas
veces no
expresa las
emociones
apropiadas el
contenido.

Alto

Usa vocabulario
apropiado para
la audiencia.
Incluyen 1-2
palabras que
podrian ser
nuevas para la
mayor parte de
la audiencia,
pero
escasamente
definido.

Introduce el
trabajo,
presentandose,
concluye el
trabajo y da las
gracias, pero lo
hace en un
ritmo
mondtono que
no capta
adecuadamente
la atencion de
los oyentes.

La estructura
del discurso es
bastante
adecuada,
sigue un
planteamiento,
los conceptos
estan

apropiada. Muy
agradable.

El discurso no es
mondétono,
expresa las
emociones

apropiadamente.

Muy alto

Usa vocabulario
apropiado para
la audiencia.
Aumenta el
vocabulario de
la audiencia
definiendo las
palabras que
podrian ser
nuevas para
ésta.

Introduce el
trabajo
presentando a
los miembros
del equipo,
explicando la
estructura de la
exposicion y
captando la
atencion de los
oyentes.
Termina la
exposicion con
las conclusiones
del trabajo y
agradeciendo.

En todo
momento es
posible saber en
qué parte de la
exposicion nos
encontramos
pues se detalla
cada uno de los
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planteamiento

deductivo
(general a lo
particular) o

inductivo (de lo

particular a lo
general). Los
conceptos no
estan
relacionados y
se plantean de

forma aislada sin

mostrar la
conexion entre
ambos.
Componente Muy bajo
4:
planteamiento
Y
conocimiento
del tema
Demuestra Los
dominio en la planteamientos
materia que plantea son
vagos y poco
detallados, no
muestra dominio
de la materia.
Aclara las No es capaz de
dudas resolver las
planteadas dudas
planteadas por
el profesor o
compaferos.
Induce la No interacciona
participacion con el publico
(plantea
preguntas)
Acepta las Muestra una
criticas

actitud agresiva

establecido.

Bajo

Plantea los

conceptos pero

en ocasiones
con errores.
Recurre en
muchas
ocasiones a la
lectura de las
notas que
tiene para la
presentacion.

Solo es capaz

de resolver las

dudas
consultando
las notas que
tiene sobre el
tema o con
alguno de los
miembros del
grupo.
Mantiene la

mirada dirigida
al publico pero

no le hace

participe de la

exposicion.

Discute las
criticas del

relacionados.

Alto

Presenta un
discurso
continuo,
coherente
mostrando
indicios de

conocimientos
sobre el tema

abordado.

Resuelve

algunas dudas,

las que se
plantean mas
sencillas y son

de menos
complejidad.

Solo permite la
participacion
del publico e
interaccion al

final de la
exposicion

Escucha de
forma asertiva

puntos
abordados.

Muy alto

Presenta un
discurso fluido,
ameno y
cargado de
detalles y
ejemplos que
muestran un
alto nivel de
dominio de la
materia.

Resuelve todas
las dudas
planteadas y
muestra un gran
nivel de dominio
de la materia.

Establece una
exposicion
abierta de
interaccion
continua,
vertiendo

preguntas al

publico durante

la exposicion y

respondiendo a
estas.

Admite
sugerencias y
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Componente
5: recursos

Aspectos
técnicos

Audiovisual
atractivo

ante las criticas
del docente o
compafieros sin
admitir
sugerencias.

Muy bajo

La presentacion
no tiene una
estructura
homogénea, se
observan
diversos tipos de
letras y partes
segmentadas
con diferente
estructura.

Se utilizan
medios
audiovisuales
inadecuados
pero no son
faciles de leer

por la eleccion
de la plantilla o

el color
seleccionado.

docente o
compafieros

sin asumir la
posibilidad de

error, no
presenta
argumentos

convincentes o
basados en la

evidencia.
Bajo

La
presentacion
es uniforme en
cuanto a letra
(tamafio y
color) pero no
respeta
margenes, no
utiliza pie de
fotos o tablas
o figuras,
etcétera.

Se utilizan
medios
audiovisuales
poco
adecuados en
cuanto a su

lectura o por la

eleccion de la

plantilla o el
color

seleccionado.

las criticas y
muestra su
punto de vista
para discrepar,

pero sin
aportar

argumentos
razonados o de
peso basados

en la
bibliografia.
Alto

La presentacion

tiene una
estructura

homogénea en
color, tamafno y

tipo de letra.

No obstante el

tamano de
letra no es el
adecuado
(demasiado
grande,
pequefio) o ha
utilizado un
tipo de letra
poco elegante
para un trabajo
académico. No
acompafa
imagenes,
figuras, tablas
que ayuden a
una mejor
comprension
del trabajo
abordado.

El contenido
del audiovisual
ayuda en la
exposicion oral
pero distraen
mucho al
oyente al
contener
mucha letra,
utilizaciéon de
exposiciones
animadas que
despistan al
oyente,
etcétera.

criticas del
profesor y
compafieros de
forma asertiva
favoreciendo el
didlogo vy el
pensamiento
critico.

Muy alto

Hay un correcto
uso de la letra,
color, tamario.
Se adjuntan
iméagenes,
tablas o figuras
enumeradas de
forma
consecutiva,
titulandose cada
una de ellas. El
trabajo contiene
un indice.

El material
audiovisual
aportado es
completamente
coherente y
ayuda a una
mejor
comprension del
tema abordado.
Es utilizado de
forma correcta
en formay
contenido.
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Informacion El contenido del Existen Algunos La informacion
trabajo es pobre algunos conceptos son aportada es la
presentada por lo que se conceptos que repetidos adecuada en
recurre a repetir son repetidos justificandolo forma y detalle.
mucho los sin por presentar
mismos justificacion. diferentes
conceptos. puntos de
vista, aunque
sin detallarlo.
Informacion La estructura del Las Hay Existe un
en la pantalla Power Point diapositivas diapositivas equilibrio entre
dificulta la contienen que son las diapositivas
lectura. Se mucha letra. El escuetas y presentando un
pierde mucho tamano de correctas y guion del
tiempo en letra no es el otras con contenido que
intentar adecuado o la mucho més tarde es
entender lo que eleccion del contenido. detallado por el
dice. tipo de fuente ponente.
no favorece la
lectura.
Responde a Toda la La informacién | Se observa que Las diapositivas
una sintesis informacion de la la diapositiva solo son usadas
del trabajo aportada por el diapositiva es es un guion para aclarar
ponente es leida leida y los que se algunos
de la diapositiva. ejemplos son completa con la conceptos
aportados por exposicion del mediante
el ponente. ponente. imagenes,
figuras, tablas,
etc. Lo aportado
por el ponente
supera en
cantidad y
calidad a las
diapositivas.
Gestion del No se ajusta en No se ajusta al Sobrepasa el Se ajusta
tiempo de la absoluto al tiempo tiempo perfectamente al
exposicion tiempo estipulado al estipulado, tiempo sin
determinado: no saber pero sabe necesidad de ser
por exceso o por gestionar los concretar y advertido por el
defecto. tiempos de resumir el docente.
interaccién con tiempo para
el publico. terminar en
cuanto se le
advierte de
haberlo
sobrepasado.
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Difusion del instrumento disefiado y validado

La rubrica disefiada y validada en el panel de expertos ha sido difundida en el
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sevilla, a través de la Comision
de Coordinacion Docente, para su divulgacion al resto del profesorado y su posible
pilotaje en las asignaturas del Grado en Enfermeria.

DISCUSION

Este trabajo ha pretendido presentar el proceso y resultados de la experiencia de
realizada en un Programa de Formacion del Profesorado Novel de un equipo de
profesores del Grado de Enfermeria. Segin Marcelo,3” el proceso de formacion de
los nuevos profesores universitarios supone una responsabilidad por asegurar una
ensefanza de calidad con profesionales mejor preparados, siendo necesaria la
participacion en programas que capaciten al nuevo profesorado a sus necesidades
reales, como el propuesto por Sanchez & Mayor,*® que determinan que los
requerimientos habituales de los profesores noveles se circunscriben a la
ensefianza, las relaciones interpersonales, y el contexto institucional.

Otros autores, también, destacan la importancia del entorno para el
comportamiento del profesor debutante, a través del lenguaje, la interacciéon social
y la organizacion material. Teniendo en cuenta estos aspectos, se constituyo el
Equipo Docente que ha estado formandose durante 3 cursos pasando por los dos
periodos de aprendizaje (iniciacion y consolidacion) y se ha querido reflejar como el
trabajo cooperativo en la mejora e innovacion docente, puede fomentar el
desarrollo profesional, y la adaptacién de las metodologias educativas al EEES.?1523

Diversos autores destacan los beneficios del proceso de mentorizacién en la mejora
de la calidad docente, en el que se relaciona un experto experimentado y un
profesor principiante o novel. En este sentido, los profesores mentorizados
demuestran una mayor productividad, liderazgo, satisfaccién en su labor docente y
estdn mas comprometidos con la institucién, también, aumentan sus relaciones
interpersonales, tienen mas disposicién al cambio e innovacién docente, pueden
resolver mejor sus conflictos, adquieren mas seguridad en sus actuaciones, pueden
recibir becas mas competitivas, y publicar mas, que los profesores no
mentorizados.15:38-41

Siguiendo a Sanchez & Mayor'® y Sanchez,? entre las caracteristicas del mentor,
destacan su experiencia para poder asistir al novel y ayudarle a comprender la
cultura de la institucion universitaria. Este es una persona que guia, aconseja y
apoya al principiante con el propdsito de que progrese en su carrera; al haber
recorrido el camino con anterioridad, este puede ayudarle a interpretar sefiales
desconocidas, advertir de posibles peligros y sefialar satisfacciones no
esperadas.?342

En el periodo de iniciacién destacamos el proceso de mejora a través de la
grabacion y posterior visionado del video como método didactico, esto nos ha
permitido reflexionar sobre nuestra préactica docente, perder el miedo a ser
evaluados, intercambiar experiencias, concepciones, inquietudes, con otros
compaferos, lo que ha mejorado nuestras relaciones interpersonales, y también,
perfeccionar nuestras habilidades docentes, concretamente las referidas a los
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recursos docentes empleados en el aula, el lenguaje verbal y no verbal, estrategias
de resolucion de problemas, los sistemas de control y evaluacién, entre otros.2%:21

El periodo de consolidacion se trabajé dentro del proceso de investigacidon-accion
mediante ciclos de mejora de diagndstico y un plan de accion.?5 En el diagnéstico,
la técnica utilizada para la identificacion y analisis de problemas y necesidades
docentes, de categorizaciéon y de priorizacion, ha servido para implicar al equipo
docente en el proceso de formacion, y ha favorecido la reflexion y el analisis critico
de la actuacion docente.?®

En la fase de plan accion se propuso el desarrollo, por el equipo, de un instrumento
de evaluacioén o rubrica de presentaciones orales, mediante revision de literatura y
consenso de expertos por el equipo, para mejorar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, pues si bien hay numerosos articulos tedricos y practicos que ensalzan
los beneficios de las rubricas, la evidencia empirica est4 poco desarrollada en lo que
se refiere al estudio de su validez y fiabilidad.?*

Se opto por la evaluacion de presentaciones orales pues es una competencia
transversal, y dentro del trabajo por competencias puede ser imprescindible para el
futuro profesional, con independencia de la titulacién de origen.*® Por otra parte, la
incorporacion de habilidades de comunicacion en las competencias de las
profesiones sanitarias queda justificado, segun Cléries y otros,** por diversos
factores: el progreso de la sociedad y la toma de conciencia por parte del ciudadano
de su mayor implicacion participativa en el cuidado de su salud y por lo tanto, en la
toma de decisiones respecto a esta.

Se eligié una rubrica de escala cuantitativa, asociada a unos criterios
preestablecidos que miden las acciones del alumnado sobre los aspectos de la tarea
o actividad que seran evaluados, centrada en 5 componentes: no verbal,
paraverbal, verbal, planteamiento y conocimiento del tema, y recursos.® Siguiendo
a Barbera & De Marti,*® se opté por un modelo de rabrica con una tabla de doble
entrada que permitiera unir y relacionar criterios de evaluacion y niveles de
dominio.

Se ha iniciado el estudio de validaciéon de las rubricas, probando su validez de
contenido mediante la realizacién de un panel de expertos como método de
consenso ampliamente utilizado en la validacién de escalas y cuestionarios.*®47 En
futuros estudios seria de interés realizar su pilotaje con una muestra de
estudiantes, para seguir avanzando en el andlisis de su validez y su fiabilidad.

Como se comenté anteriormente el uso de la rdbrica puede promover la realizacion
de las actividades docentes bajo criterios de calidad, esta puede ser una
herramienta reflexiva, valida, objetiva y Gtil.11?° Las rubricas disefadas por equipos
de profesores, por ejemplo, tal y como refiere Turley®® podrian ser adecuadas para
ayudar a los profesores a articular y clarificar los objetivos, y dar herramientas a
los estudiantes. Como afirman Mills y otros,?® las rubricas han servido para
normalizar las expectativas de rendimiento, comunicar las expectativas de los
estudiantes, reforzar la comprension de los estudiantes sobre sus propias
expectativas y mejorar la facultad de comunicacién de su propio rendimiento. En
nuestra titulaciéon de Grado en Enfermeria, algunos trabajos describen las ventajas
del uso de las rubricas, y los beneficios que aporta el uso de rubricas en la préactica
clinica enfermera para la adquisicion de competencias.?”-28

Entre las dificultades encontradas queremos resaltar la disparidad de horarios, la
existencia de varios centros docentes distanciados unos de otros, las diferencias
existentes en los programas y metodologias de las asignaturas, entre otras, lo que
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ha sido un handicap a la hora de coordinar, aunque en muchas ocasiones se ha
podido solventar mediante el uso de las TICs.

Este Programa de Formacién del Profesorado Novel ha servido para identificar
problemas relacionados con la docencia, intercambiar impresiones, inquietudes,
concepciones, sobre las distintas asignaturas en las que los autores participan como
docentes, y proponer estrategias de mejoras e innovacion docente creando un
equipo de trabajo, en aras de una docencia de calidad, claves en el Grado en
Enfermeria.

Los autores consideran que la difusion de la rdbrica entre las distintas disciplinas
curriculares del Grado de Enfermeria permite aunar los esfuerzos entre ellas para
aumentar la coherencia en las evaluaciones de las competencias del alumnado y
puede fomentar su mejora,?® es por lo que se ha realizado la difusion de esta a
través de la Comision de Coordinacion Docente del Departamento de Enfermeria.
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