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RESUMEN: El presente documento tiene como propdsito principa | mostrar el abordaje transformador que se
ha propuesto para el curso Internado Rotatorio en S alud Familiar y Comunitaria, de la Licenciatura en
Medicina de la Universidad de Costa Rica. Dicho abo  rdaje tiene una perspectiva en salud y se sustenta en la

epistemologia de la complejidad como hilo conductor , por lo cual articula un solo producto, organizado en
distintas fases. Toca tres dimensiones: estrategias béasicas de pensamiento complejo con la mediacion d e
TIC, la articulacion investigacién-innovacion-docen cia y la evaluacion de y por competencias, esta Ult ima
como un disefio para ser desarrollado a posteriori. Como elementos del engranaje de la propuesta se

exponen las tres fases y su correspondiente procedi miento metodoldgico, resultados (en las dos primera s)e
instrumentos para la Ultima, y complementariamente a esta articulacion global del abordaje, se encuent  ran
algunos resultados en la discusion que se realizaa | final.

PALABRAS CLAVE: complejidad, pensamiento complejo, TIC, investigacion e innovacion; evaluacién de y
por competencias; salud familiar y comunitaria.

! Universidad de Costa Rica. Facultad de Medicina. Escuela de Salud Publica.
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1.- CONTEXTO DEL ABORDAJE PEDAGOGICO:

1.1.- Situacion previa, punto de partida del abordaje:

El marco de abordaje de la estrategia, su asidero, se encuentra en el Proyecto Innova-Cesal?, el cual
constituye una estrategia de colaboracién académica a nivel latinoamericano.

“Fue propuesto por la Universidad Veracruzana junto con otras siete instituciones de Educacion Superior de
América Latina y Europa. Su proposito central es contribuir a la transformacion de la ensefianza universitaria a
fin de mejorar el aprendizaje de los estudiantes, favoreciendo de esa manera tanto su mejor desempefio
profesional como su mas efectiva insercién en la sociedad. /.../ En el proyecto participan seis académicos de
cada una de las universidades latinoamericanas, y tres de cada una de las europeas, asociadas. Ademas, se
ha invitado a académicos de otras universidades latinoamericanas. Todos ellos trabajaran a lo largo de dos y
medio afios, reuniéndose cada seis meses para conocer los avances, discutir los resultados, afinar las
estrategias y programar el trabajo futuro. En esas reuniones se contara con la participaciéon de expertos
europeos Yy latinoamericanos que presentaran los resultados mas recientes de la investigacion educativa a
nivel mundial y algunas experiencias exitosas de estrategias docentes en torno a los aspectos especificos del
proyecto. /.../ Esta estructurado con base en una serie novedosa de estrategias y propuestas para los
procesos de ensefianza-aprendizaje en la licenciatura (o pregrado), asi como de una experiencia
interinstitucional de formacién de profesores dentro de ambitos disciplinares”.

Sus objetivos giran en torno al desarrollo, experimentacién y sistematizacion de estrategias para la
transformacion de la educacién superior latinoamericana, esto desde propdsitos concretos orientados a
las practicas y formacién de docentes, asi como a las concretizaciones de las estructuras curriculares
desde el pensamiento y competencias.

De manera puntual, los objetivos denotan: el disefio de estrategias docentes —apoyadas por las TIC-
para el desarrollo del pensamiento complejo y competencias; la incorporacion en la docencia de la
investigacion y sus resultados; la elaboracion de propuestas de evaluacion centradas en el aprendizaje;
la sistematizacion de las experiencias y sus resultados principales, precisamente como insumo para la
formacion docente y la perspectiva del disefio y desarrollo de programas relativos.

El abordaje realizado durante el Proyecto Innova-Cesal en término de desarrollo de pensamiento
complejo y competencias, la investigacién e innovacion y el disefio evaluativo, tuvo como base contextual
al curso Internado Rotatorio en Salud Familiar y Comunitaria

Se trata de un curso anual con una duracién de 5 bloques de 10 semanas c/u, del 2 de enero al 31 de
diciembre; esta ubicado en el VI afio de carrera; implica una dedicacién exclusiva del estudiante entre
lunes y viernes a tiempo completo, ademés de la atencion a distintas actividades comunales fuera de

% http://www.innovacesal.org/innova public/
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este horario, segln sea necesario y pertinente. La docente responsable es la Lic. Aurora Sanchez,
quien coordina un grupo de profesores que trabajan las distintas areas de abordaje del curso: promocion
y educacion para la salud, salud ocupacional, adolescencia y salud reproductiva y desastres.

Las principales actividades y objetivos en este curso anual se establecen de la siguiente manera:

* Conocer la dinAmica de trabajo de un Centro de Aten

cion Primaria

SERVICIOS

OBJETIVOS

Consulta externa

Consulta especializada

Servicio de laboratorio

Farmacia

Enfermeria: Inyectables, vacunacién, curaciones
Programa de Atencién Primaria

Trabajo Social, Psicologia

Urgencias

Administracion y Gerencia (Compromisos Gestion)
Odontologia.

Identificar la estructura organizativa del centro de
salud.

Conocer la organizacién y dinamica de trabajo de los
diferentes servicios con que cuenta el Centro de
Salud.

Conocer los principios basicos y técnicas de trabajo
en equipo.

Conocer las necesidades de organizacion y
administracion que demandan los compromisos de
gestion.

Nutricion.

VVVVVVVVVYVYVVVYYYV

Otros de interés

Grupos organizados del area de atraccion
Rectoria Ministerio de Salud

* Participar en Atencion Integral de la Salud

MODALIDADES DE OBJETIVOS
ATENCION
a. Individual a.1 Conocer las técnicas utilizadas para la

obtencion de una adecuada relacién médico -
paciente

a.2 Conocer las Normas Programaticas de atencion
integral a las personas.

a. 3 Revisar los instrumentos para el manejo del
expediente orientado por problemas. (SOAP)

a.4 Conocer las diferentes actividades de tipo
preventivo desarrollados en el centro.

a.5 Comprender el concepto de enfoque de riesgo
en la atencion individual

a.6 Conocer las principales enfermedades cronicas
prevalentes y su abordaje integral.

a.7 Conocer las principales causas de morbilidad
prevalentes y su abordaje integral

DESTREZAS

Emplear las técnicas para el desarrollo de una
adecuada relacion médico — paciente

Aplicacion de las normas programaticas de
atencion integral a las personas.

Manejar correctamente el expediente
orientado por problemas. (SOAP)

Utilizar el enfoque de riesgo en la atencion
individual.

Deteccion, clasificacion, seguimiento y
referencia de casos de riesgo.

Manejo de las enfermedades cronicas
prevalentes segun las normas de atencion.
Manejo de la morbilidad utilizando un enfoque
integral.
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b. Familiar

c. Grupal

d. Colectivo

b.1 Manejar el concepto de riesgo a nivel familiar

b.2 Conocer el abordaje integral de la visita
domiciliar

b.3 Conocer las diferentes actividades de tipo
preventivo desarrollados en el centro o en el
escenario.

b.4 Participar en actividades de rehabilitacion
dirigidas a aquellos presentes que lo requieran.

c.1 Participar en actividades dirigidas a grupos, en
el ambito de la educacién, y promocién de la salud.

c.2 Participar en actividades de educacion
continua del Centro de Atencién

c.3 Conocer las diferentes actividades de tipo
preventivo desarrollados en el centro a este nivel.

d.1 Trabajar con grupos organizados presentes
en la comunidad.

d.2 Participar en proyectos de promocion de la
salud que se desarrollen en la comunidad.

d.3 Participar en acciones de vigilancia
epidemioldgica.

d.4 Participar en las actividades o programas en el
escenario escolar que se realicen en el Centro de
Salud.

d.5 Realizar una valoracién de riesgos en una
empresa.

Anélisis de Situacion de Salud
Participar en la elaboracion o actualizacién de un
ASIS en cualquiera de sus etapas.

Aplicar los instrumentos para la clasificacion
del riesgo familiar.

Realizar valoraciones domiciliares
programadas con el equipo de salud.

Elaborar y ejecutar un plan de atencion integral
a las familias en riesgo.

Implementar la creacion de los grupos para la
promocién y educacion en salud, que requiera
el Centro de Atencién

Aprender la dindmica y organizacion de grupos
especificos.

Aplicar las técnicas de trabajo en grupo y
educacion para la salud a nivel grupal

Identificar los grupos organizados de la
comunidad.

Aplicacion de técnicas de convocatoria y
manejo de grupos.

Implementacion de la metodologia de
participacion social en salud.

Aplicar las técnicas de educacion para la salud.
Disefar material educativo para la comunidad.
Estudio y seguimiento epidemiolégico de casos
o brotes relacionado con enfermedades
infectocontagiosas de declaracién obligatoria.

Aplicar las técnicas e instrumentos para la
recoleccion y sistematizacion de la internacion
en la confeccion o actualizacion de un ASIS.
Analisis e interpretacion de la informacion
Priorizacion de los problemas de salud.

Disefio y ejecucion de acciones para la
solucion de los problemas.

Participar en investigaciones operativas a partir
de las necesidades planteadas.

Incorporar las normas programaticas de
atencion al medio ambiente.

Gestionar la problematica ambiental del sector.
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* Otras actividades en la Escuela de Salud Publica:

e Seminario de Promocion y Educacién para la Salud (1 dia)
» Taller de Adolescencia y Salud Reproductiva (2 dias y medio, incluye proyecto en la comunidad)

e Taller de Desastres (2 dias y medio, incluye Estudio de Amenazas, Vulnerabilidad, Riesgos y
Recursos en la Comunidad)

* Taller de Salud Ocupacional (2 dias)

« Evaluaciones programadas para el bloque: evaluacion de entrada y evaluacion formativa.

* Temas prioritarios para revision durante el Inter  nado:

» Andlisis de Situacién de Salud, programacion y evaluacion.

« Obtencidn de informacién no disponible por metodologias no tradicionales.

» Atencion Integral de la Salud.

* Normas de Atencion Integral en Salud. Incluye actividades a realizar por escenarios.

* Normas de Vacunacion.

« Enfoque de riesgo.

« Trabajo en equipo.

» Estrategias de participacion social en salud. Organizacion y trabajo con grupos comunitarios
(Asociaciones de Desarrollo, Comités de Salud, grupos voluntarios, grupos de jévenes y otros).

» Valoracion domiciliar.

¢ Vigilancia de la salud.

¢ Salud laboral.

» Gestién Ambiental.

1.2.- Situacion a 2010:

La base contextual de la estrategia es la misma: el curso Internado Rotatorio en Salud Familiar y
Comunitaria. En esta fase se incluyen dos bloques, el 4to y el 5to, con una duracién de 10 semanas
c/u, entre agosto y diciembre. Esta ubicado en el VI afio de carrera; implica una dedicacién exclusiva de
tiempo completo, ademas de la atencion a distintas actividades comunales fuera de este horario, segln
sea necesario y pertinente. La docente responsable es la Lic. Aurora Sanchez, quien coordina un grupo
de profesores que trabajan las distintas areas de abordaje del curso: promocion y educacion para la
salud, salud ocupacional, adolescencia y salud reproductiva y desastres.

1.3.- Consideraciones conceptuales:
1.3.1.- Complejidad, pensamiento complejo y compete  ncias:
La epistemologia de la complejidad, concibe al pensamiento complejo como un método de pensamiento,

lo que toca particularmente al area de salud en la integralidad del estado de bienestar de la persona y de
los grupos poblacionales. Para lograrlo, es fundamental considerar que el pensamiento polarizado o
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dicotémico, tradicional en el ejercicio médico (particularmente), constituye un obstaculo para construir
abordajes alternativos, innovadores y contextualizados de la salud y de las formas complejas de
aproximacioén al ser humano —individual o colectivo- que presenta algun tipo de situacion de salud. La
salud entonces, ha de pensarse desde las pautas del desarrollo que la misma vida fija, los valores
sociales, politicos y econdmicos y las practicas culturales que le otorgan significado. Esta visién de salud
desde la complejidad, constituye un desafio para las practicas actuales, su mejoramiento y la
responsabilidad social que conllevan (Najmanovich, 2001).

Desde la epistemologia de la complejidad, en un acercamiento a la forma de ver el mundo, una
competencia se conceptualiza como:

“Son procesos complejos de desempefio con idoneidad en determinados contextos, integrando diferentes
saberes (ser, hacer, conocer, convivir), para realizar actividades y/o resolver problemas con sentido de reto,
motivacion, flexibilidad, creatividad, comprensién y entendimiento, dentro de una perspectiva de procesamiento
metacognitivo, mejoramiento continuo y compromiso ético, con la meta de contribuir al desarrollo personal, la
construccion y afianzamiento del tejido social, la busqueda continua del desarrollo econdmico-empresarial

sostenible y el cuidado y proteccion del ambiente y de las especies vivas.” (Tobon, 2008, p. 5)

Se trata entonces de un proceso de desempefio complejo intervienen distintos elementos y dimensiones,
tendientes a la formacién de un ser humano para la sociedad-mundo. Ese es el fin principal de la idea de
formacion de competencias, a diferencia de hablar “por” competencias, punto desde el cual se estaria
centralizando nuevamente la funciéon del docente y no el proceso de transformacion (aprendizaje). Se
visualiza de esta manera la realidad educativa (formal), como parte integrante de la social, de la cultural,
contextualizada.

Rescatando la idea de desempefio del parrafo anterior y pensando en la mediacién docente para
lograrlo, es relevante considerar que mediar la formacion de competencias, implica una persona
dispuesta a arriesgarse desde la incertidumbre, lo desconocido e incontrolable, lo emergente, la
recursividad, y otras dimensiones y acciones propios de los procesos vitales que construyen la vida
humana y su realizacion. Ademas, requiere que ese desempefio toque la propia formacién de
competencias en el ejercicio de la profesion, esto para enriquecer la idea de que uno de los elementos
de una experiencia formativa es la interrelacion interactiva, la cual se debe establecer entre los actores
participantes en un proceso educativo complejo (ambos formandose en competencias).

En este marco, se pretende crear un nuevo ambiente que convierta la ensefianza en un proceso
dinamico y propicie el desarrollo del pensamiento complejo aunado a la incorporacién de las TIC, cuyo
uso es considerado como herramienta que aporta medios y recursos didacticos al estudiante para
resolver problemas y crear un ambiente propicio para el aprendizaje autbnomo y estratégico. Vale
destacar a este punto, que el entorno virtual de aprendizaje (EVA) constituye un instrumento infovirtual,
que regula y transforma tecnolégicamente la relacion educativa, otorga a las personas usuarias
habilidades para construir un ambiente de aprendizaje tal que se produzca una transformacion de sus
estrategias de pensamiento, accion y creacion.
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Los EVA, al generar nuevos ambientes de aprendizaje desde una estructura de accién tecnolégica,
posibilitan nuevas oportunidades de aprendizaje de quienes interactlan con estos instrumentos. De esta
manera, las TIC pueden considerarse como sistemas de actuacion, pero también, como fuente para la
generacion de nuevas estructuras cognitivas y estrategias de pensamiento.

1.3.2.- Investigacion e innovacién y su vinculo con la docencia:

Para efectos de la estrategia que se ha desarrollado, es importante destacar que no todo cambio
equivale precisamente a una innovacion, pero si toda innovacion produce y es consistente con un cambio
(Escotet et al. 2007, p.25). De esta forma se ha considerado relevante pensar la innovaciéon como aquel
proceso de desarrollo humano, proactivo, solidario, de acceso, un punto de partida mediante el cual se
realizan transformaciones en lo estructural, lo organizacional y lo operativo, en cada uno de los niveles
del sistema, de tal manera que se dé entre otros resultados, el mejoramiento del sistema mismo, sus
objetivos, metas y acciones (Murillo, 2008, p.5)

Complementariamente, resulta importante pensar que los desafios contextuales se convierten en una
tarea para las universidades, de tal forma que la educacion superior responda a las exigencias de su
pertinencia, para ello se requiere otorgar alta importancia a la investigacién y a la innovacion, (6x4,
UEALC, 2005, p.86).

Por otra parte, y en coherencia con el curso objeto de estudio, dentro de los enfoques investigativos Gros
nos indica que “el enfoque participativo esta centrado en el andlisis de las practicas de los participantes
(profesores, estudiantes, etc)” (2007, p.9)

Tipos de innovaciéon

De acuerdo con Gros (2007, pp.4-5), asociadas con la investigacion como estrategia de mejora se
encuentran distintos tipos de innovacion, tales como las disciplinares, las que responden a la educacién
empleando medios tecnoldgicos y las que surgen del curriculo.

Modelos de innovacion cercanos con la modalidad del curso Internado Rotatorio

* Interactivos o mixtos: Modelo cadena-eslabon



iC

; UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
MNova CESAL

COMISION INSTITUCIONAL CESAL
Area de Ciencias de la Salud

Investigacion

Ciencia y Tecnologia

rm-

Mercado Invencién Disefi oy Disefioy Distribucic’my
Potencial Disefio Pru ebas Produccion Comercializacif

Fuente: Elaboracién propia con base en Kline y Rosenberg
(Murillo, 2008, p.11)

e Enred:

Segun Hodbay, citado por Gurute, Miren, et al., (2006, p.10), éste es un modelo que “subraya el
aprendizaje dentro y entre las empresas, y sugiere que la innovacién es general y fundamentalmente, un
proceso distribuido en red”. Sus elementos principales son: aprendizaje de recursos externos, utilizacién
de recursos internos para el marketing, las finanzas, la produccion e ingenieria y para la investigacion y
desarrollo. Lo central en este modelo es considerar la innovaciéon de un producto como un proceso de
acumulacion de conocimiento para resolver problemas y a la tecnologia como una plataforma de
lanzamiento-desarrollo de las ideas innovadoras.

Gestionar un proceso de innovacion en un modelo en red es deseable. Implica, entre otras cosas,
aprendizaje de gestidon propositiva, flexible, dindmica, interactiva, tendiente a la construccion de
conocimiento, identificadora y potenciadora del talento humano y de los recursos disponibles y
necesarios, impulsora de procesos de aprendizaje y de ideas propositivas, capaz de establecer redes
entre las personas participantes y entre instancias u organizaciones. (Murillo, 2008, p.12). Idealmente
esta seria la base de la labor docente, esperada como desempefio propio de quien la desarrolla desde el
pensamiento complejo, con visién de desarrollo humano, con el empleo de tecnologias de la informacion
y comunicacién en continua actualizacion.

A partir de lo anterior, y considerando las ideas de Healey, Jenkis y Zetter (2007, p.2), vale destacar los
siguientes puntos fundamentales para articular la investigacion e innovacion con la gestién docente: la
investigacion y la docencia resultan esenciales en la educacion superior; la articulacion mencionada, sus
procesos y productos, se construyen procesualmente; en el caso de la practica de la medicina como en
otras areas, es importante considerar sus variantes disciplinarias y de desempefio profesional; las
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politicas departamentales (u otra razén de trabajo docente) constituyen un impulso para el desarrollo
eficaz de la practica médica.

Por otra parte, y con base en ideas de los mismos autores (2007, p.35), para la presente estrategia se
considera que los desempefios de los y las estudiantes reflejaran los aprendizajes que resultaron a raiz
de procesos investigativos en cursos previos. Se espera, ademas, que cada estudiante tenga un
“movimiento progresivo” hacia acciones y proyectos de investigacién e innovacion de niveles cada vez
mayores.

1.3.3.- Evaluacioén de y por competencias:

Cuando se habla de evaluar competencias, se esta considerando la realizacién de un proceso que
implica retroalimentacién, determinacién de idoneidad y logros por parte del estudiantado, de acuerdo
con las competencias que se plantearon. Este proceso recurre al analisis del desempefio de las
personas en tareas y problemas pertinentes y contextualizados. Con esto también se explica el para qué,
para quién, por qué y cdmo es la evaluacion misma.

Evaluar competencias desde una perspectiva compleja refiere a la articulacion de lo cualitativo y lo
cuantitativo, de aqui que se determinen logros en términos de grado de avance. Se plantean distintos
tipos de evaluacion a manera de cobertura del proceso mencionado: como diagnéstico, la que se realiza
de manera continua (incluye co-evaluacién y heteroevaluacion), y la de promocién o final.

De acuerdo con Ruiz (2008), una de las razones para consolidar este tipo de evaluacion, consiste en que
privilegia el desempefio del estudiante ante actividades reales o simuladas propias del contexto, mas que
en actividades enfocadas a los contenidos desarticulados, tal es el caso de la evaluacion tradicional. La
evaluacion basada en competencias tiene como base el desempefio y desde alli analiza la actuacion
ante actividades y problemas.

Continua diciendo Ruiz (2008) que, deben buscarse estrategias de evaluacién que tengan como base al
desempefio, como por ejemplo, la realizacion de proyectos, demostraciones clinicas, analisis de casos
contextualizados, se trata de estrategias que permitan evidenciar y valorar integralmente las
competencias particulares y genéricas. Enfatiza esta autora en que:

‘La tarea-problema o producto integrador, ya sea con origen en practicas sociales o en el mismo proceso epistemologico de
una disciplina, debe tener en cuenta lo siguiente: a) Ser compleja, en el sentido de que no se trata de yuxtaponer ni sumar
recursos, sino una organizacion dinamica que se denomina integracion y abarca recursos del orden del conocimiento, del saber-
hacer, saber-ser, etc. b) Es finalizada y luego orientada a la accion, pues algo esta orientado a la accién cuando persigue un
objetivo concreto (Aunque eventualmente sea ficticio o simulado). c) Es interactiva, pues el contexto de la tarea problema y su
objetivo son los que orientan la seleccion de los recursos y su organizacion. Semejante tarea obliga a los alumnos a: 1) leer la
situacion y notar las caracteristicas pertinentes; 2) elegir entre un conjunto de recursos disponibles los que sean (tiles para su
resolucion; 3) llegado el caso apropiarse de los que falten; 4) decidir el proceso que debe ponerse en accion para organizar los
recursos que se explotaran”.
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Pensar en valorar las competencias, implica trascender los modelos tradicionales centrados en un
resultado, en funcién de una nota o calificacién o de la expresion cualitativa del grado de adquisicién de
conocimientos. La idea de esta valoracién se encuentra relacionada precisamente con los procesos de
formacion de las competencias construidas y cono el mejoramiento de la calidad de la educacién. Se
administra un proceso, se obtienen resultados, se analizan y se sistematizan, con el fin de realimentar el
proceso formativo.

La valoracién de una competencia se lleva a cabo de acuerdo con: el momento en que se aplica (inicial,
intermedia, final) y las personas que intervienen en dicha valoracién®. En este caso, se realiz6 al finalizar
cada modulo de la carrera, con el propésito de determinar niveles de logro de las distintas competencias
involucradas y se trat6é de una autovaloracion, centrada en el autoconocimiento, en tanto dialogo reflexivo
y toma de conciencia de los alcances de su propia formacion respecto a cada competencia en
construccion.

Algunos de los aspectos a tomar en cuenta en la valoracion de las competencias tienen que ver con su
finalidad: formacién, mejora, construccion, aprendizaje, otros; ademas, con la disposicién e importancia
que se otorgue al hecho de ser valorado y de valorar; también con el momento del proceso formativo en
que realiza la valoracion y con el nivel de participacién de las personas involucradas en él, y no podemos
dejar de lado, las fases mismas del proceso: indagacién, recopilacidn, analisis, toma decisiones,
reformulaciéon-cambios.

Desde una perspectiva compleja, se considera la evaluacion como un elemento articulado en la trama de
la docencia y no como un acto aislado de practicas didacticas en un curso. La evaluacién se constituye
entonces en elemento de la vision sistémica del desempefio docente en la mediacién del aprendizaje. Y
al evaluar competencias en un ejercicio pedagogico complejo, se valoraria aspectos tales como: la
formacion y promocién de la persona, al tiempo que la mejora en el desempefio docente.

2.- DESCRIPCION DE LA PROPUESTA:

Con el fin de alcanzar el objetivo del Proyecto Innova Cesal: Desarrollar, experimentar y sistematizar
estrategias para la transformacion de la educacion superior en América Latina, sobre los propdsitos de la
formacion, la prdctica pedagdgica, la estructura curricular y la formacién de profesores, se disefié una estrategia
base en desarrollo de competencias y TIC, otra complementaria respecto a Investigacion e innovacién y
se planted el disefio evaluativo de la misma. A continuacion se presenta cada elemento en término de
fases, en correspondencia con su desarrollo temporal:

FASE 1:
Estrategia de Intervencion e Innovacion para el apr  endizaje, desde el pensamiento complejo 'y
competencias

* Tob6n, Sergio (2005). “Formacién basada en competencias. Pensamiento complejo, disefio curricular y
didactica”. Bogota, Ecoe Ediciones. Pagina 237.
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Poblacién meta : 25 Estudiantes de sexto afio de la carrera de Medicina, pertenecientes al Internado en
Salud Familiar y Comunitaria.

Responsable (s) del desarrollo: Lic. Aurora Sanchez, profesora del curso. Magister Arlyne Solano,
informatica del NIDES. Magister Gabriela Murillo, asesora. Doctor Luis Diego Calzada, responsable del
proceso.

Escenario de la estrategia: Curso: Internado Rotatorio en Salud Familiar y Comunitaria . Duracion: 5
blogues de 10 semanas c/u, del 2 de enero al 31 de diciembre. Ciclo académico: VI afio. Tipo de ciclo:
anual.

Ambito identificado : El aprendizaje proyectado en el &mbito socio-afectivo desde la discusion de una
tematica en salud comunitaria, con participacion entre estudiantes y docentes. De ahi que el estandar
esperado fuera: Conocimiento de las situaciones que se dan en las comunidades donde desarroll6 el
Internado en Salud Familiar y Comunitaria, en término de la relacibn médico-usuario.

Situacion identificada:  Uso del “aula virtual de la facultad de medicina” como apoyo al desarrollo del
curso.

Competencias , criterios de desempefio, evidencias para atender la problematica:
Discutir sobre tematicas en salud familiar y comuni taria, desde la propia experiencia durante el
Internado.
Criterios de desempefio:

Muestra conocimiento en asuntos relacionados con la sociedad y la familia.

Interpreta las situaciones familiares y comunitarias.
Saber conocer:

Informacién sobre una comunidad y la constitucion de las familias que alli se encuentran.

Impacto de las situaciones nacionales (eventos, politicas, acontecimientos, otros) en esa comunidad

y familias.
Saber hacer:

Interpretar situaciones de las comunidades donde se encuentren.

Intercambiar opiniones sobre las comunidades donde estan ubicados.

Interactuar con el grupo de compafieros/as y docentes, respecto a las situaciones en salud

de la comunidad.
Saber ser:

Respeta la idiosincrasia de las personas en sus comunidades.

Respeta la diversidad de criterio de los compafieros y profesores en el foro.

Aporta a la identificacion y resolucion de probleméaticas discutidas y en la construccion de

conocimientos pertinentes.

Construir conocimientos en las teméaticas del curso a raiz de la critica constructiva en salud familiar y
comunitaria.
Criterios de desempefio:
Analiza las situaciones de la comunidad y la familia
Reflexiona sobre las afectaciones mutuas entre las situaciones presentaciones.
Saber conocer:
Servicios de salud y otros de interés comunitario y familiar

12



UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMISION INSTITUCIONAL CESAL
Area de Ciencias de la Salud

OVE CESAL

Atencion integral en salud en Costa Rica: individual, familiar, grupal, colectivo.
Valoracion domiciliar.
Vigilancia en salud.
Gestién ambiental.
Compromisos de gestion.
Trabajo en equipo
Saber hacer:
Elaborar posibles soluciones relativas a las situaciones y problemas encontrados en la
comunidad y/o familia.
Expresar criticas contractivas respecto a las situaciones y también en cuanto los aportes
de otros compafieros/as.
Saber ser:
Respeta la idiosincrasia de las personas en sus comunidades.
Respeta la diversidad de criterio de los companferos y profesores en el foro.
Aporta a la identificacion y resolucion de problematicas discutidas y en la construccion de
conocimientos pertinentes.

Mediacion enfocada principalmente al uso de las TIC : La mediacion estaria enfocada en el uso del aula
virtual de la Facultad de Medicina, por parte del docente y del grupo de estudiantes del Internado en
Salud Familiar y Comunitaria. Se concretizaria en la participacién en un foro virtual donde encontrarian
una pregunta clave, generadora, acerca de los factores culturales que influyen de alguna manera en la
relacion médico paciente. Dicho foro se evaluaria al final de los 3 meses que abarca la rotacion. El grupo
de estudiantes deberia introducirse al aula virtual y participar en la medida de sus posibilidades, dado
gue estaran ubicados en regiones alejadas y con dificultad de acceso a Internet.

Evaluacion planteada para valorar el desarrollo e impacto de la mediacion: Para la valoracion de los
criterios de desempefio, de forma elemental, se tomé como punto de referencia los siguientes niveles de
logro

Nivel basico: detecta problemas o situaciones

Nivel intermedio: los describe de manera completa y articulada

Nivel esperado: ofrece soluciones pertinentes y viables

Para valorar el impacto del desarrollo de la estrategia se pensoé en el disefio y seguimiento de otros foros
que den profundizacién al trabajo iniciado, asi como en la consulta a graduados sobre el impacto del uso
de TIC en su trabajo como médicos.

Cronograma : procesos Yy/o actividades planteadas en el tiempo:

Diciembre 2009: reuniones con la profesora del curso, la Directora de la Escuela de Salud Publica y
Director de la Escuela de Medicina. Reuniones preparatorias entre el grupo: asesora, informatica,
encargado del proceso. Proceso de construccion estrategia CESAL-UCR.

Enero 2010: elaboracién de encuesta inicial; disefio de Aula Virtual; acuerdos finales con la profesora del
curso; informacion a otros profesores y estudiantes del curso. Proceso de construccion estrategia
CESAL-UCR. Taller disefio y desarrollo de estrategia con énfasis en construccion de competencias.

Se conoce el programa de internado rotatorio y sobre todo el curso de salud familiar y medicina
comunitaria

Febrero 2010: encuentro con estudiantes. Inicio del Aula Virtual. Participaciéon en foro. Evaluacion de
resultados parciales (curso termina en marzo).
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FASE 2:
Fortalecimiento del desarrollo de Pensamiento Compl ejo, Competencias, Investigacion e
Innovacion en el “ Internado Rotatorio en Salud Familiar y Comunitaria

Como continuacién de la estrategia iniciada en 2009, para el segundo semestre de 2010 se plantea el
desarrollo de acciones centradas en la formacién de competencias, apoyadas con el uso de TIC y
relacionadas con procesos de investigacién e innovacion durante el Internado Rotatorio. Se retoma la
idea de que este curso conserva las caracteristicas principales mencionadas en la “situacién actual” del
apartado anterior.

El curso como un proceso investigativo en desempeiios y ejercicio docente:

Fundamental en el abordaje para este semestre, es la consideracion de que el curso se convierte en un
proceso elemental de investigacion vinculada a la docencia por si mismo. Esto se justifica en distintas
evidencias y procesos tales como:

« Se desarrolla durante los 5 bloques en que esta organizado, mismos que se articulan segln se
describié en el apartado anterior, en funcion de objetivos puntuales.

« Se basa en la integracion e interrelacion de los aprendizajes que se prevé poseen los
estudiantes de medicina, a raiz de los 5 afios previos de formacion en esta area de la salud.

* La rotacion del Internado en Salud Comunitaria constituye una respuesta a las necesidades
relacionadas con el desempefio del médico y la reforma del Sector Salud del pais; por tanto, su
eje tematico es la practica de la atencién primaria en salud, concepto que privilegia las acciones
preventivas, de promocion, y el trabajo interdisciplinario e interinstitucional en salud.

« Cuenta con una organizacién que permite poner en practica los conocimientos, destrezas y
actitudes a través de modalidades determinadas de atencion primaria en salud: individual,
familiar, grupal, colectiva, colaborativa.

» Tiene objetivos claros cuyo logro se espera en la realizacion de dos actividades macro:
acercamiento a la dindmica de trabajo en un Centro de Atencién Primaria y la participacion en las
acciones de Atencion Integral de la Salud.

e Su propésito principal, como resultado de los procesos desarrollados durante el afio que dura el
curso, radica en la formacién del médico para abordar los determinantes de la salud, entendido
esto como un proceso actualizado y pertinente de ejercicio de la salud publica.

* Metodolégicamente, esta practica enfatiza la participacion en los servicios de salud y la atencién
integral en salud. Implica la participacién en talleres y seminarios sobre asuntos relevantes para
esta préctica.

* Requiere la presentacion de informes investigativos a los distintos docentes que intervienen en el
proceso del Internado.

Las competencias para esta fase:

Se proponen dos competencias para esta fase, como continuacion de las dos de la etapa anterior:
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* Innovar acciones de abordaje y participacién social en salud a partir de los aprendizajes previos y de la
articulacion de los procesos y acciones del Internado.

* Resolver situaciones en salud desde los fundamentos de la investigacion en el curso, los aprendizajes
previos de la carrera y las caracteristicas de una innovacion en red.

Cronograma-base:

Julio 2010:
- Comunicacién y acuerdos con la docente encargada del curso.
- Delimitacién del disefio de innovacion.
- Analisis del programa de curso para establecimiento de la propuesta de investigacion-
innovacion.
- Seleccién de TIC y su pertinencia para el desarrollo de la estrategia.

- Validacion del disefio con la profesora encargada del curso.

- Encuentro con estudiantes: Introduccion de la estrategia. Contextualizacion en Proyecto Innova-
Cesal. Reflexion sobre desarrollo del Internado hasta el momento. Introduccién de propuestas
sobre e-portfolios, comentarios sobre pertinencia. Aplicacién de primer instrumento valorativo.

- Inicio bloque 4: lunes 08.

- Desarrollo de talleres: 09: Internado Rotatorio. 10: Salud Ocupacional. 11: Desastres. 12 y 13:
Adolescentes.

- Inicio de portafolios: recopilacion de informacién a partir de los talleres realizados.

Setiembre:
- Seguimiento al uso de portafolios: comunicacidn via correo electronico.
- Reporte de estrategia al Proyecto Innova-CESAL.
- Rotacion del 20 al 24.

Octubre:
- Analisis de informacion recopilada.
- Lunes 18 de octubre: presentaciones finales de trabajos de investigacion del bloque 4.
- Presentacion de estado de los portafolios y su pertinencia en la sistematizacion de experiencias
del Internado.
- Martes 19: inicio bloque 5.
- Talleres teméticos: martes 19 a lunes 25.

Noviembre:
- Rotacién: del 1° al 5.

Diciembre:
- Presentacion final de trabajos, experiencias y sistematizacion: jueves 9.

15
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FASE 3:
Evaluacion de competencias en el “  Internado Rotatorio en Salud Familiar y Comunitaria

Como complemento procesual de la estrategia, se inscribe la evaluacion de y por competencias. El fin
principal lo constituye la comprobacion de los desempefios en el proceso formativo de las competencias
y la toma de decisiones al respecto.

Partiendo de que desde el pensamiento complejo no procede valorar las competencias como si fueran
objetivos o productos terminados en un curso especifico, se planteé la manera de evaluarlas tomando en
cuenta niveles de logro y aspectos como el disefio de los instrumentos, su validacién y administracion de
los instrumentos. Para ello se plantean pre-disefios de instrumentos y guias, con base en competencias
construidas para la estrategia y algunas que se disefiaron para el Proyecto 6x4".

En cuanto al disefio y validacion de los instrumentos, se decidié que el propdsito principal consistiria en
valorar cada una de las competencias. En primera instancia se decidi6 elaborar dos instrumentos, a
saber: cuestionario y grupo focal, con sus respectivas escalas de calificacion. El procedimiento global
gue se sugiere para la construccién y aprobacion, es el siguiente:

1. Generacion de las instrucciones convenientes para la poblacion a la que se dirigia cada
instrumento: estudiantes, docentes.

2. Confeccién de una tabla que mostraba dos partes: a) los criterios de desempefio por
competencia, junto a una escala de calificacién que emplea un rango entre 1 y 5, asi como una
opcidn ajustable: “no aplica”. b) Las evidencias correspondientes a la competencia en valoracion.

3. Revision por parte del equipo docente: sugerencias y modificaciones pertinentes.

4. Redisefio del instrumento para su aplicacion respectiva.

Respecto a la administracion de cada instrumento, se deben considerar aspectos tales como:

a.- Quién o quiénes aplican (cuestionario) o desarrollan (grupo focal) el instrumento, en qué fecha y en
qué lugar.

b.- Cuantos ejemplares se requieren y donde reproducirlos (documentos escritos).

c.- Quién digitara la informacion.

d.- Como realizar el analisis (férmulas a utilizar y manera de consignar resultados).

e.- Como efectuar la devoluciéon de resultados y el enriquecimiento de la informacién previamente
recopilada (por ej. planeamiento de grupo focal).

Nota: Para construir esta propuesta de instrumentos y guias para evaluar las competencias, se tomo en
consideracion aspectos elementales reflejados en la “Guia Basica para Evaluacién” (Ver Anexo 4).
EVALUACION DE. COMPETENCIAS:

Fundamentalmente, se refiere a la valoracion de los niveles de logro o de dominio adquiridos en cada
competencia a través de los desempefios y evidencias propuestos en cada competencia. Implica la

4 http://www.6x4uealc.org/site2008/p01/16.pdf
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delimitacion clara de los criterios de desempefio y sus correspondientes evidencias. El instrumento con
un ejemplo de cada fase y la guia de andlisis, pueden encontrarse en los Anexos 5y 6.

EVALUACION POR COMPETENCIAS:

Esencialmente, se refiere a la valoracion de los desempefios , a la identificacion del logro de las
evidencias propuestas para cada competencia. Implica una elaboracion detallada de la cartografia de

cada competencia.

0 0Jf[e c 0 c (€ 0 (J€E 0 a 0
0 c
EVIDENCIA TECNICAS INSTRUMENTOS

Participaciones en foro virtual (al menos Foros Lista de cotejo
4) Seguimiento-registro tipo “entrevista”
Discusiones argumentadas en talleres Discusion Lista de cotejo

Juego de roles

Dramatizacion

Video - foro
Exposicion oral del resultado del analisis  Exposicion Escala de calificacion

Reporte de investigacion bibliografica

Diario de campo, que también puede
incluirse en el portafolio

Lista de cotejo

Dos lineamientos a futuro, planteados a Ensayo Escala de calificacion
raiz de la critica Exposicién
Diagrama sobre la situacion de la Exposicion Lista de cotejo

comunidad y las familias

OTRAS....

Ofras técnicas:

Las pruebas de ejecucion u otro tipo
de prueba

Los ensayos

Seminarios

Mesa redonda o paneles

Cuestionarios

Fuente: Elaboracién propia: GMS

Competencia:1 (). fase 2)
Resolver situaciones en salud desde los fundamentos de la investigacién en el curso, los

aprendizajes previos de la carrera y las caracteristicas de una innovacion en red

EVIDENCIA

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Informe escrito y oral del ASIS

Exposicién

Lista de cotejo

Documento con descripcion de

F*kkkk

Lista de cotejo
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situaciones en salud

Exposicion oral y presentacion digital del ~ Exposicion Escala de calificacion
proceso investigativo Colagge

Video
Informe escrito y oral de la Exposicion Lista de cotejo
sistematizacion realizada Diario de campo, que también puede

incluirse en el portafolio
Bitacora en portafolio digital o e-portfolio  Portafolio / e-portfolio Escala de calificacion

Cuestionario

Elenco escrito y oral de las principales Exposicion Lista de cotejo

lineas de accion

Diagrama escrito y expuesto sobre la red Exposicién / colagge

establecida
OTRAS.... Otras técnicas: Cuestionarios
Las pruebas de ejecucion u otro tipo
de prueba
Los ensayos
Seminarios

Mesa redonda o paneles

Fuente: Elaboracién propia: GMS

2.3.- Metodologia de la propuesta:
Fase 1:

El procedimiento metodolégico fundamental para el desarrollo de la estrategia consistié en coordinar con
la colega encargada del curso, en cuanto a aspectos relacionados con el desarrollo del trabajo, asi
mismo con la persona encargada del NIDES (Nucleo de Investigacion en Desarrollo y Educacion en
Salud) de la Facultad de Medicina, y con el personal administrativo de la Decanatura y de la Escuela de
Salud Publica en cuanto a espacios, horarios, disponibilidad de personal, etc. Posteriormente se
disefiaron dos foros en el Aula Virtual de la Plataforma Moodle del NIDES:
www.fmedicinaenlinea.ucr.ac.cr/moodle.

Uno de los foros fue introductorio (practica inicial) y el otro se constituyé como tematico para la discusion
de los dias siguientes. Se elabord un instrumento para evaluacion inicial sobre el uso de Internet y se
llevd a cabo el encuentro con el grupo de estudiantes, espacio donde se contextualizé la experiencia
desde el Proyecto 6x4 y el mismo Proyecto Innova-Cesal, y posteriormente se realizé el primer foro y se
inicié el segundo. Al segundo foro se le dio seguimiento por medio de la misma Aula Virtual. Al final se
aplicd nuevamente el instrumento como en una prueba post-test y se confeccionaron los resultados,
utilizando ademas, los niveles de logro establecidos para la valoracion de los criterios de desempefio:

* B4sico: detecta problemas o situaciones.

* Intermedio: los describe de manera completa y articulada.

* Esperado: ofrece soluciones pertinentes y viables.
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Globalmente el estandar fue alcanzado con un buen nivel. La problemética presentada se encontré
desde el ambito del uso del Foro Virtual, por problemas en el acceso a Internet y en la disposicion misma
de equipo de cémputo para lograrlo. Se recomendd continuar con la experiencia, lo que se pretende
hacer en esta segunda etapa del Proyecto.

Fase 2:

Para profundizar en la formacién de las y los médicos en investigacion e innovacién, el desarrollo
metodolégico se basd en las acciones necesarias para la consecucién de las competencias en
innovacion de acciones de abordaje y participacién social, asi como en la resolucién de situaciones de

salud familiar y comunitaria. Para lograr dicha formacién se requiere:

Por parte del equipo docente las siguientes acciones de mediacion:

* Sesiones de trabajo virtuales y/o presenciales para revisar y replantear las acciones propias del
Internado en cada uno de sus 5 bloques y seglin sea necesario.

* Evaluacioén de las experiencias de los y las estudiantes en término de la actualizacion de conocimientos
y sobre todo, en cuanto a la puesta en practica de los ya adquiridos.

* Valoracion de las tematicas actuales propuestas para los talleres y seminarios, de manera que se
articulen y se propongan al grupo del Internado para profundizar desde la investigacion.

* Valoracién del nivel de investigacion y el tipo de innovacion que realiza el estudiantado durante su
practica en el Internado.

* Seguimiento individual de los desempefios de los y las estudiantes en investigaciéon e innovacion
durante los ciclos de practica.

* Abordaje de casos particulares en cuanto a desempefios personales en salud familiar y comunitaria.

* Ofrecimiento de técnicas y herramientas necesarias para fomentar la investigacion y la innovacion.

* Implementacién de herramienta Webquest, considerando el tipo de actividad a desarrollar de acuerdo
con los 5 bloques del Internado, el nivel en que se encuentran (aprendizajes adquiridos) y la
disponibilidad de tiempo y conexién a Internet de cada uno de ellos.

Por parte del estudiante los siguientes desempefios:

Realiza reflexion sobre aprendizajes previos de la carrera.

Propone acciones para abordaje de situaciones en salud y participacion social con base en dichos
aprendizajes

Muestra innovacién en la propuesta y desarrollo de las acciones en salud y participacion social

Identifica diversas situaciones en salud, particularmente a nivel comunitario y familiar.

Hace propuestas de resolucion para dichas situaciones, fundamentadas en aprendizajes previos e
informacion actualizada

Establece procedimientos innovadores para la solucion de las situaciones familiares y comunitarias en
salud.

Las acciones basicas tienen que ver con:

* Participacion en talleres y seminarios (Escuela de Salud Publica).

* Profundizacion en temas relevantes necesarios para el 6ptimo desempefio de las acciones en salud
familiar y comunitaria.
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* Reflexion sobre la importancia de la investigacion para el desarrollo de sus practicas en salud familiar y
comunitaria durante el Internado.

* Sistematizacion de experiencias mediante recopilacion, andlisis e interpretacion de las mismas, usando
como apoyo un e-portfolio.

* Presentacion de resultados de la sistematizacion de experiencias en medicina familiar y comunitaria.

2.4.- Uso de TIC como apoyo a la formacion de las competencias:

2.4.1.- Para el equipo docente se propone la implementacién de:

2.4.1.1- Uso del Aula Virtual de la Facultad de Medicina.

2.4.1.2- Webquest: Investigaciéon mediante Internet®. Incluye médulo para construccion:

formacion en

didacticaTIC

Segun su creador Bernie Dodge, una Wedquets es "una actividad de investigacion en la que la informacién con la que
interactiian los alumnos proviene total o parcialmente de recursos de Internet". Una Webquest es una actividad didactica en la
que se propone una tarea a los alumnos y un proceso para llevarla a cabo, durante el cual tendrén que utilizar, analizar y
comprender determinada informacion para construir sus propias ideas. Este modelo de aprendizaje proporciona a los docentes
la oportunidad de integrar las Tic en el trabajo del aula. Ademas, fomenta el aprendizaje colaborativo e implica labores de
reflexién en los alumnos exigiendo creatividad en la solucién a los problemas planteados /.../".

2.4.1.3- I?aortafolio electrénico o e-portfolio, como herramienta de seguimiento de trabajo, principalmente
bithcoras”.

2.4.2.- Para las y los estudiantes se proponen las siguientes opciones:

2.4.2.1- En primer lugar el uso del aula virtual de la Facultad de Medicina, mediante la participacién en un
foro virtual donde encontrarian una pregunta clave, generadora, acerca de los factores culturales que
influyen de alguna manera en la relacién médico paciente.

2.4.2.2- Uso de portafolios, particularmente e-potfolios, segun las siguientes opciones:

> http://www.didacticatic.educacontic.es/curso/internet-herramientas-y-aplicaciones-web/webquest-

investigacion-mediante-internethttp://perso.gratisweb.com/cois600/assessment/eportafolio.htm
http://www.didacticatic.educacontic.es/sites/default/files/tree/170/es/ver/index.html

® http://perso.gratisweb.com/cois600/assessment/eportafolio.htm
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Evernote’: “Captura cualquier cosa. Guarda tus ideas y todas las cosas que te gustan, que
escuches y que veas”.

Google Sites?: “Crea paginas web con contenido multimedia facilmente. Recopila toda tu
informacién en un solo lugar. Controla quién puede verla y editarla”.

Blogs®: Incluye tutorial para: e Bl.
“Plantillas estupendas. Personaliza el disefio, las fuentes, los colores y mucho mas... 09 ger

Tu blog. Comparte tu opinién, fotos y todo lo que quieras con tus amigos y con el resto del
mundo. Facil de usar. Publicar texto, fotos y videos desde la Web o desde un teléfono
mévil resulta realmente sencillo”.

2.4.1.3- Instrumentos actualizados en evaluacién de y por competencias y eventualmente disefiados en
plataformas digitales disefiadas para construir cuestionarios, por ejemplo.

2.5.- Principales recursos y talento humano para el desarrollo de la propuesta:

Aula Virtual de la Facultad de Medicina.

Computadoras de uso personal, o en oficina, o en Café-Internet.

Materiales disponibles en cada Centro de Atencién Primaria.

Aulas y equipo multimedia de la Escuela de Salud Publica.

25 Estudiantes de sexto afio de la carrera de Medicina, pertenecientes al Internado en Salud Familiar y
Comunitaria. Docente coordinadora, docentes de apoyo.

7 http://www.evernote.com/
8

https://www.google.com/accounts/ServiceLogin?continue=http://sites.google.com/site/sites/&continuel=ht
tp://sites.google.com/site/sites/&continue2=http://sites.google.com/site/sites/&service=jotspot&u
° https://www.blogger.com/start y http://www.youtube.com/watch?v=BnploFsS_tY
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3) SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA ESTRATEGIA:

Para el seguimiento y evaluacion de la propuesta hay una accién realizada y las otras quedan
planteadas.

3.1.- Instrumento inicial

En la sesion con el grupo de estudiantes al inicio del bloque 4, como se sefialé en el cronograma, se
aplicé un instrumento (ver Anexo 2). Con él se pretendié recopilar informacion sobre: datos generales de
los estudiantes que se encuentran en este grupo de rotacion; algunas generalidades acerca del uso de
las TIC; percepciones sobre investigacién e innovacién en su carrera; investigacién e innovacion en el
Internado Rotatorio.

El instrumento se construyd con base en los resultados de la etapa anterior, la de competencias y TIC;
se vio la necesidad de realizar un sondeo respecto al uso de TIC, disponibilidad, acceso. Ademas, se
consultaron referencias recientes respecto a TIC, se valoré la situacién en cuanto a las actividades de
investigaciéon en la carrera y por ello las preguntas finales, y se incluyeron preguntas respecto a la
disposicion para el uso de la herramienta en funcion de la sistematizacion de experiencias.

3.2.- E-Portfolios: una herramienta para la sistema  tizacion:

Como herramienta para la sistematizacion de experiencias, inclusién de ideas novedosas, reflexiones,
registro anecdotico de situaciones en salud comunitaria y familiar, etc., los e-portfolios ofrecen la
posibilidad de construir y compartir las bitAcoras que se deseen, las cuales estaran enfocadas hacia la
innovacion y la investigacion. Con base en este presupuesto, se propuso el uso de esta herramienta, sin
embargo, por problemas relacionados sobre todo con acceso a Internet y las caracteristicas propias de la
rotacion (laborando en sitios diversos), los jévenes no utilizaron el e-portfolio, sino que sistematizaron de
manera digital o directamente en cuadernos de notas.

Se desarrollaron dos sesiones conjuntas para presentar avance y cierre de la sistematizacion realizada.
La primera de ellas la tuvieron con la coordinadora del Internado (quien asesora se encontraba en la
tercera reunion en Bucaramanga).

3.3.- Metodologia basica:

A partir de los resultados de las sesiones de avance y cierre, donde se incluy6 la puesta en comun de las
experiencias realizadas y su sistematizacion (octubre y diciembre), se realizé un andlisis basado en los
criterios de desempefio deseados en la formacion de las competencias propuestas. Dichos desempefios
se categorizan en tres niveles:

Competencias INVESTIGACION:
* Basico: propone cambios basicos a sus acciones en el Internado Rotatorio. Identifica la importancia de
la investigacién y propone algunos elementos para mejorarla desde su practica médica.
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* Intermedio: Determina situaciones en salud familiar y comunitaria que requieren de investigacion e
innovacion para su resolucion. Establece relaciones con aprendizajes previos en su Licenciatura.

* Esperado: ofrece soluciones pertinentes y viables para diversas situaciones en salud familiar y
comunitaria. Resuelve todas las situaciones posibles desde los fundamentos de la investigacion, los
aprendizajes previos y la accién innovadora posible al contexto situacional y de salud.

4) RESULTADOS:

La tabulacion de la informacion, fase 1, puede encontrarse en el Anexo 2. A continuacion se presenta la
que corresponde al cuestionario en segunda fase (las caracteristicas del estudiantado son las mismas):

Caracteristicas del estudiantado

1.  Sexo
B Masculino ® Femenino
Masculino 11
Femenino 5
2. Edad
1oy 6% 12% m22
~ (]
23 afios 6 m23
24 afos 4 w24
25 afios 3 25% W25
m29
29 afnos 1

3. Condicion laboral

23
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Trabaja 20 hor anales o mas

k4 100%

4. Carrera: Licenciatura en:

14 Medicina

M 16
100%

I SOBRE LA EXPERIENCIA DEL INTERNADO

1. Lugar(es) donde realiz6 el Internado en este bloque.

[ L
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Lugar de procedencia

M Aserri

H San Vito de Cotobrus
EBAIS Purral

M Palmares

M Grano de Oro

M Cartago

i Goicoechea

2. Principales labores realizadas.
- Taller de adolescentes.
- Curso de parto.
- Atencion integral de la salud.
- Visitas médicas domiciliaries.
- Realizacion de Papanicolaou.
- Tamizaje para la Malaria.
- Charlas sobre educacion sexual, VIH, anticoncepcién.
- Integracion en la actividad de la comunidad.
- Consulta externa Proyecto Colegio saludable.
- Proyecto de emergencias clinicas.
- Visitas de riesgo.
- Caso prioritario realizacién de charlas vacunacion.
- Consulta escolar.
- Realizacion de electros.
- Barridos epidemiologicos.
- Charlas informativas a médicos, adulto mayor, adolescentes escolares.
- Seguimiento de neuroglobinas glicosiladas.
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IL. GENERALIDADES SOBRE EL USO DE TIC

Aspectos relacionados con el equipo de computo

3. Contd con PC o laptop con acceso a Internet

TS 6
AD 3
N 7

4. Laconexion a Internet con que contaba el equipo tenia velocidad suficiente para desplegar las aplicaciones
de la plataforma donde se desarrolla el curso

TS 5
AD 2
N 9

5. El software de su equipo le permitié abrir distintas aplicaciones electrénicas

Aspectos relacionados con TIC utilizadas (TS: toda la semana. AD: algunos dias. N: nunca)

6. Telefonia fija.

TS 9
AD 3
N 4

TS 11

AD 4

N 1
7. Telefonia celular

TS 13

N 3
8. Navegador de Internet

TS 6

AD 5

N 5
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9. Televisor.
TS 8
AD 6
N 2
10. Sistemas portatiles de audio y video
TS 10
AD 4
N 2
11. Correo electronico
TS 8
AD 3
N 5

12. Busqueda de informacion (google, yahoo, otros)

TS 9

AD 3

N 4
13. Audio y musica

TS 12

AD 3

N 1
14. TVy Cine

TS 7

AD 3

N 6
15. Video juegos

TS 4

N 12
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16. Video educativo (para fines de estudio, aprendizaje personal, etc)

TS 8

AD 4

N 4
17. PORTAFOLIOS o e-portfolio

TS 3

AD 3

N 9

NR 1
18. Blogs

TS 3

AD 2

N 11
19. Comunidades virtuales:

TS 2

AD 6

N 8
20. Libros electrdnicos o e-books

TS 4

AD 6

N 6

21. Utiliz6 el e-portfolio u otra herramienta de sistematizacion de informacién, como apoyo a su experiencia de
Internado?
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Utilizacion de E-portfolios

NR, 1

\

. INVESTIGACION E INNOVACION

22. Segun su situacion, seleccione una opcion y responda puntualmente:
De acuerdo con la idea que ud. tiene sobre lo que significa INVESTIGACION,

Opcion A: ;de qué manera la desarrollo durante estas semanas de Internado? Destaque las principales acciones.

- Realizando trabajo de campo, visitando pacientes en su hogar para evaluar su estado de salud

- No realizamos un proceso de investigacion completo. Si colaboramos y por ejemplo, recopilamos
informacion para el ASIS

- Seinvestigo la incidencia de Sn Metabdlico en la poblacién aserricefio.

- Investigacién con la comunidad y los principales problemas e intereses de la misma.

- Investigacion acerca de temas y patologias encontradas en la regidén indigena. Busqueda de
informacién acerca de cultura Cabécar e idioma.

- Aplicar instrumentos necesarios de tamizaje para diferentes patologias fisicas y psicoldgicas, en la
aplicacion de encuestas y otros instrumentos.

- Estudios epidemiologicos, marcadores socioecondmicos ASIS, realizados con recopilacion de datos.

- Se realiz6 un Plan de Emergencias para la clinica en la cual se realizé investigacién de campo sobre
recursos disponibles y amenazas para el area de salud. Se realizd Tamizaje Adolescente, se tabularon
los datos y se presentd la informacién obtenida para el manejo integral de los adolescentes segun sus
riesgos.

- Se busco informacion sobre distintos temas, informacién tedrica de trabajos de investigacion
diariamente en poblaciones de riesgo.

- Se realizaron visitas donde se captd personas con enfermedades. Y se investigaba el porqué las
contraian; se buscaba en la comunidad, ambiente, estilos de vida
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Opcion B: En caso de no haber realizado experiencias relacionadas con investigacion, indique como cree que

deberian desarrollarse:

- Con bases importantes del asunto, una justificacion de relevancia y planteamientos con sistema de

investigacion y un buen asesoramiento

- Con libertad para desarrollar los temas por la propia cuenta y auditoria de médico interno.

23. ;Cuales son las principales necesidades o situaciones encontradas/vividas durante el Internado que
considera deberian contar con un proceso de investigacion para darles una solucién mas “integral’,

n oW

“pertinente”, “completa™?

SITUACION/PROBLEMA

Poco control o0 acceso a la salud de personas con

poco recurso, por ideas erroneas

POSIBLE SOLUCION O ABORDAJE

Concientizar a la poblacién acerca de que la atencion a

la salud es universal.

Falta de consulta en el EBAIS y desconocimiento y
practica de los compromisos de gestion.

Destinar algunos dias por semana para dar consulta en
EBAIS.

Colocar a un tutor con experiencia y deseos de
ensefiar.

Poca guia médica sobre temas y practicas

Destinar planeamientos una mafiana y no 8 hrs
completas, porque es tedioso y aburrido

Poco acceso a fuentes de informacion.

Acceso a Internet.

Poco conocimiento del aspecto administrativo de un
EBAIS.

Proporcionar un curso de introduccion.

Poca planificacion en ferias de salud.

Coordinar ferias y técnicas y contenido de manera
previamente con el fin de evitar problemas de
planificacion

Bajos Recursos Econdmicos

Valoracion de Trabajo Social

Poco interés de los médicos por mejorar el sistema

Reacomodo de Requisitos de los compromisos de
gestioén junto con incentivos laborales

Poca relacién entre servicio de T. social y la clinica
en si.

Mas relacion interdisciplinarias

Reciclaje

Realizar campafias de reciclaje.

Docencia

Se dedica mas horas a la docencia (compromiso de
gestion, ASIS, etc)

Facilidades tecnoldgicas.

Disponer de mayores facilidades tecnoldgicas (Internet)

Transporte.

Mejorar la accesibilidad de transporte para giras y
ferias.

Recursos audiovisuales y escritos

Mejorar estos recursos para impartir charlas.
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24. A raiz de su experiencia, ¢ podria afirmar que la investigacion y la innovacion son importantes, necesarias,
para el desempefio de un profesional en medicina?

ESi mNo mNR

0%

Justificacion de la respuesta

- Esnecesaria, indispensable, el conocimiento tiene que evolucionar siempre.

- El profesional en medicina debe ser alguien integral y fomentar el progreso mediante la investigacion.
- Eseducacion constante y general nuevo conocimiento.

- Permite considerar nuevas opciones para atender los problemas de la comunidad

25. ¢Cuales son sus principales sugerencias para el mejoramiento de la experiencia realizada durante el
Internado?

- Mayor tutoria por parte de los médicos.

- Incitar mas a la investigacion y disminuir el tiempo excesivo dedicado a la clinica.
- Mas espacio a la practica supervisada de la consulta clinica.

- Servicio de Internet.

5) ANALISIS Y DISCUSION:
5.1.- Generalidades:

En este apartado se pretende registrar el analisis, discusién y propuestas relativas a los resultados tanto
del proceso realizado durante el desarrollo de la propuesta, como de sus evidencias o productos. Esto
con fundamento en el pensamiento complejo, desde donde se pretende una vision completa del
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abordaje, se incluyen las distintas tramas que se han presentado, se trasciende el analisis y se concretan
en propuestas, se interrelacionan resultados y se muestran articulaciones entre otras acciones
pedagdgicas.

La razdén de esta reflexion radica en la importancia de la toma de decisiones para el mejoramiento de la
docencia en el &rea de la salud en general y el desempefio del estudiante con las personas con las que
trabaja durante el Internado Rotatorio.

Se busca generar una discusion con estudiantes y con profesores respecto a los resultados, de manera
gque se cuente con amplitud y diversidad de ideas que sirvan para la toma de decisiones mencionada,
especialmente en lo que a disefio de otras propuestas de mejoramiento en el abordaje de la atencién en
salud se refiere.

Ademas, se anotaran aqui las principales fortalezas y debilidades de la propuesta durante el desarrollo y
cierre de la experiencia.

Se incluiran también interpretaciones individuales, tanto de docentes como de estudiantes, que se
consideren pertinentes y oportunas para el mejoramiento de la propuesta.

5.2- De la primera fase:

Como respuesta a la | reunién de trabajo del Proyecto Innova-Cesal: estrategias docentes para el
desarrollo de competencias y pensamiento complejo y la incorporacién de las TIC como apoyo a los
procesos de aprendizaje, se implement6 el uso del Aula Virtual con estudiantes del Internado Rotatorio
en Medicina Familiar y Comunitaria, concretizando de esta manera un EVA (Entorno Virtual de
Aprendizaje). Metodolégicamente las acciones se centraron en el uso del Aula Virtual de la Plataforma
Moodle del NIDES (Nucleo de Investigacibn en Desarrollo y Educacién en Salud):
www.fmedicinaenlinea.ucr.ac.cr/moodle.

Entre los principales logros se encuentra el conocimiento de las situaciones que se dan en las
comunidades donde desarrollé el Internado, principalmente en término de la relacién médico-usuario;
adema@s, la resolucién conjunta de situaciones emergentes en las practicas de atencion sanitaria y salud
comunitaria. Entre las principales limitaciones se encuentra el acceso a Internet y la capacidad de los
equipos disponibles para visualizar la Plataforma. Se recomienda su uso en éste y otros cursos del area
de salud.

Al final se aplic6 nuevamente el instrumento como en una prueba post-test y se confeccionaron los
resultados, utilizando ademas, los niveles de logro establecidos para la valoracién de los criterios de
desempeinio:

* Basico: detecta problemas o situaciones.

* Intermedio: los describe de manera completa y articulada.

* Esperado: ofrece soluciones pertinentes y viables.

Dados los resultados obtenidos y el estandar propuesto fue alcanzado en esta breve etapa, se
recomienda la implementacién de aulas virtuales para cursos del area de salud en general. Ademas, por
estos motivos, el Aula Virtual de la Facultad de Medicina continué abierta durante la segunda fase.

32



UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMISION INSTITUCIONAL CESAL
Area de Ciencias de la Salud

OVE CESAL

5.3- De la segunda fase:
5.3.1- Del instrumento aplicado se destaca:

Fase previa: aplicacion de instrumento y taller, a inicios del blogue 4 del Internado, primeros dias
de agosto 2010:

- El grupo de estudiantes reconoce la importancia de uso de las TIC, la formacién en investigacién
e innovacion y el desempenio pertinente desde el ambito de la medicina en experiencias en salud
familiar y comunitaria.

- Los y las estudiantes manifiestan el manejo de distintas aplicaciones con TIC, sin embargo
identifican dificultades al respecto en cuanto a falta de acceso a Internet durante las rotaciones,
por ejemplo.

- Conceptualizaron investigacion desde experiencias personales o aprendizajes previos,
situacion que destaca que el conocimiento se construye, pese a que complementariamente se
reconoce que no se ha hecho de manera sistematica ni con procedimientos denominados
“cientificos”.

- La mayoria del grupo muestra disposicion al empleo del e-portfolio como apoyo al registro de
experiencias, reflexiones, busqueda informativa, etc., en tanto apoyo a su trabajo en las
rotaciones y el enriquecimiento en investigacion e innovacion.

- Establecieron la relacién entre investigacion e innovacién y la relevancia para el Internado
Rotatorio.

- Reconocen la importancia de la formacién previa durante los afios de estudio universitario como
base para los desempefios pertinentes como médicos en los distintos escenarios de las
rotaciones.

- Complementariamente, reconocen que es necesario la existencia de cursos y actividades que
fortalezcan la dimensién investigativa del profesional en medicina durante los afios de formacion
en la Universidad.

- El Internado Rotatorio en Medicina Familiar y Comunitaria, se constituye en un reto y desafio
para estos jévenes: puesta en practica de conocimientos para atencién de situaciones de salud.

Fase posterior: aplicacion de instrumento y taller, al final de la experiencia del Internado,
diciembre de 2010:

- Confrontando el concepto de investigacion que se tenia en agosto y la discusion reflexiva al
respecto, al finalizar la experiencia se destacaron acciones relacionadas con base en la idea
preconcebida. Algunas de ellas tienen que ver con: recopilacion de informacién para el ASIS
(analisis de situacién de salud), investigacion sobre situaciones especificas de salud encontradas
durante la rotacion (pruebas de tamizaje, de patologias particulares —fisicas y psicoldgicas-,
otros, y sobre los principales problemas e intereses de la comunidad donde desarrollaron la
practica comunitaria; investigacién en temas y patologias propias de la poblacion indigena,
incluyendo el acercamiento a la comprension de la cultura Cabecar y su lenguaje; estudios
epidemiolégicos, marcadores socioecondmicos; propuesta y desarrollo de un Plan de
Emergencias; realizacion de analisis FODA; investigacion en temas emergentes, particularmente
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aquellos relacionados con poblaciones en riesgo; estilos de vida saludable y cémo darles
sostenibilidad.

Para quienes consideraron no haber realizado investigacion, segun el concepto previo, apuestan
por la realizacién de procesos de investigacion sistematicos y por la libertad en cuanto a
tematicas de interés y el apoyo de un tutor/médico para desarrollarlas.

En cuanto al uso de e-portfolios como una herramienta para sistematizar experiencias realizadas
en durante el Internado, un grupo de estudiantes logré hacerlo, otro no, por distintos motivos,
principalmente las dificultades de acceso (ocasional o ausente) a Internet en el sitio donde se
encontraran en cada bloque. Para quienes lo utilizaron se volvié en una herramienta amigable e
importante que seguirian utilizando. Cabe destacar que, tanto para el uso del e-portfolio como
para la busqueda e intercambio de informacién, el grupo sugiere, solicita, facilidades en el uso de
Internet; en cuanto a otras TIC, como puede verse en el resumen y tabulacion de resultados, los
estudiantes las utilizan de una u otra manera y las consideran importantes durante toda la
experiencia.

Los procesos cognitivos impulsados por la investigacion son relevantes para los estudiantes, lo
gue sefialan de diversas maneras en sus distintas respuestas cuando emiten valoraciones sobre
la importancia de la investigacion y la innovacion, y en el abordaje de las situaciones de salud
encontradas.

Para corroborar los desempefios en investigacion, los practicantes identificaron situaciones de
salud que requeririan de investigacion para un abordaje que pueda producir resultados positivos
y sostenibles en términos de la consecucion de la salud. Sefalaron aspectos importantes como
soluciones posibles (abordaje), entre las cuales se destaca: “concientizar a la poblacion acerca
de que la atencioén a la salud es universal; destinar algunos dias por semana para dar consulta
en EBAIS; colocar a un tutor con experiencia y deseos de ensefiar; valorar el Trabajo Social;
proporcionar un curso de introduccion; reacomodar requisitos de los compromisos de gestidn
junto con incentivos laborales; mayor interdisciplinariedad; mejorar la accesibilidad de transporte
para giras y ferias; disponer de mayores facilidades tecnolégicas (Internet)”.

En cuanto a la investigacion y la innovacion como importantes y necesarias para el desempefio
de un profesional en medicina, algunos estudiantes se abstuvieron de responder, pero el 93%
apunté que son necesarias e indispensables, que favorecen la evolucion del conocimiento, que
son correspondientes con la formacion integral del profesional en medicina y el fomento del
“progreso” en la profesién, que permiten la toma de decisiones alternativas ante los problemas y
situaciones diversos de la comunidad.

En lo relacionado con el mejoramiento de de la experiencia del Internado en Medicina Familiar y
Comunitaria, el grupo de estudiantes apunta hacia una mayor tutoria médica y supervision de la
practica clinica, la disponibilidad de Internet y el impulso hacia la investigacion.
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INNOVECESAL

ANEXO 1

Uso de Internet en la Educacion Universitaria

La presents encuesta pretende recolectar informacién inicial come parte del proyecto INOVA CESAL (6x4), dicha informacidn serd muy valiosa para la implementacién
de la experienciz piloto gue se ha comentado. Los datos gue usted suministre serdn tratados de forma confidencia v de foma andnima.
1. i- Usualmenze usted accede a Internet desde:

Respuesta Media Total |
Su Casa. 100% g |
Total I 1 00 Y | 18/18 |

2. iCon cuanta frecuencia accede a Internet?

Respuesta Media Total
Una vez al dia. N ] i 11
Tres vecss por semana. ] 1% 2
Mzis de una vez al dia. [ JeR:ET 5
Total I —— 1 0 [ 18/18 ‘

3. iHa utilizade alguna wez el Aula Virtual de |z Unviersidad (METICzs) o |2 de la Facultad de Medicina?

Respuesta Media Total
=1 L ___________________________[hi] 9
Mo —— 5 [\ ]
Total 100% | 18/18 |

4. Usualmente usted utiliza Internet para: (puede marcar mds de una opcidn)

Respuesta Media Total
1- Entretenimiento. —— 1 (0% hit:]
2- Revisar de correo e 1002 19

electranico v chatear.

3- Bisqueda de informacién 100%% i8
académica.

4- Descargar artculos A ——— 1 00 hit:]
cientificos.
5- Consulta del Aula Virtal v N 1% 2

cumplimiento de actividades
academicas.

&- Otros. D" 4

5. iCree usted que |a incorporacidn de las TICs (uso de Internet, Aula Virtual, Chat, Foros Virtuales, otros) en los cursos ayuda o ayudaria a mejorar la comprensidn de
los temas y la discusign de los mismos? Justifique su respuesta

ne Respuesta
1 Por supuesto que es una herramienta muy valiosa que debemos aprovechar al maxime
i 5i ayudaria, pues permite ampliar la cantidad y calidad de infarmacién que se recibe de los temas en

cuestidn. Acelera la busgueda y acceso a los articulos cientificos, noticias, fores etc con lo cual es
posible aprender mejor.

Considero que =i ayudaria puesto que serviria come medio para la adgquisicion de material académico y
para tener un contacts mds clare y dirigide entre estudiantes y docentes
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1
Si porgue permite compartir dates de manera rapida y efectiva v permite utilizar recursos adicionales
como wideos o animaciones que muchas veces mejoran la comprension de un tema,

1 . . - ) . S
Si, me parece que la incorporacion de este tipo de recursos en los cursos universitarios le da al
estudiante la oportunidad de involucrase mas en la materia, interactuar con los profesores v
compafieros y asi desarrollar una experiencia mas completa.

En mi experiencia personal, cuando utilicé este tipo de recursos en los cursos de bioguimica v fisiclogia
me resultd de bastante ayuda vy me permitié verme mas involucrado en el curse mas zalld de las haras
de clase

1 PiEns IE Si A WUE MEjorari parte visual gue muchas veces complementa ka parte teorica y verbal e 1as clases. Ademas

&5 que muchas veces por Falta de tienpo, midez u

1 Claro que =, por gue de estz manera permitinia la discusion da manera mas sencilla de temas de mieres con compeferos o hasta
con bos profesores v asi de manera conjunta llegar 2 un consenso sobre &l tema o salir de dudas sobre el mismo que siempre sUrgemn
a la bora de esmadiar.

1 Claro gue si, porgue fac ria mucho las relaciones tanto estudiante-estudiante como estudiante-
profesor, permitiende que la entrega de wrabajos y la revisidn de les mismos =& realice de manera mas
rapida ¥ con la mayor brevedad posible, asi como conocer las fuentes de informacion gue existen y
compartirlas con los compafieraos

1 Creo g es una buena alternativa a la cual == le pedria sacar gran provecho ya que el intermet ofrece una
inmensa cantidad de informacion y posibilidades de aprendizaje, ademas la discusion vy el compartir
informacion permite un mejor discernimiento de la misma ya q no tode lo g se encuentra es valido o
confiable. Pienso tambien q acortaria la relacion con los profescres v permitiria gue el enfoeque de los
mismaos fuera mas homeogeneo

1 Si ayudaria en gran manera pues permite una comunicacion muche mas amplia en donde la
retroalimentacion se tornaria muy simple. lograndose compartir y discutir opinienes y oriterios

1 Si claro gue si. Considero gue es una gran ayuda para poder hacer de una manera mas practica la
comprensién de gran diversidad de temas. Utilizando todos estos medios se puede compartir
imformacidn con gran cantidad de personas.

1 =i dependiendo de lo gue se quiera aprender, o el tama gue se guiera tocar perque a veces y en alguna
m rias, no se sustituye el ver las cosas a vive y a todo color, vy tocar vy aprender haciendo, pero si
seria muy util y aharraria mucho tiempeo v mejoraria la ensefianza en otras cosas como en charlas,
discusiones, preguntas, ver videos v otros.

1 Si, porgue considerc que en la actualidad se deben usar todos los medios disponibles para mejorar |z
manera como los estudiantes capran toda la informacidn gque se les da. ¥ la mayoria de las dudas de
los temas salen cuande uno lo estudia a fondo o hace alglin tipo de trabajo al respecto v no salen en
una clase magistral, asi que sera muy atil tener acceso a fores v chats donde los profesores puedean
aclarar las dudas.

1 Si, porgue es una herramienta para el manejo de informacién y recursos en los curses, de hecho es
costumibre entre los alumnos de un cursa crear correos comunes, o paginas de internet donde pueden
subir ¥ tener accese a las clases, presentaciones, grabaciones y otros recursos para el estudio.

1 Si, puwede ser una forma de acercar adn mas al profesor v estudiantes, ademas de podar tener un
mejor flujo de informacion, una comunicacion directa v rapida.

1 Si, siempre y cuando se garantice un acceso equitative para cada usuario y usua del servicio.
Ademas, no debe sustituirse por completo el contacte humano por la interaccion wirtual,

i Si, ya gue permitiria gue les temas se discutan entre mas personas, lo que permitiria dar diferentes
puntos de vista y abordajes de los mismes

1 Si. Por madio de internet s2 pusde realizar la busgueda de algun temia que s2 quisra investigar mas a
fondo v tambien con el fin de estudiar v aclarar dudas. Los foros serian utiles para aclarar dudas y
compartir informacion, al igual que los chats

5. £Estaria usted dispuesto a participar en un Fore Wirtual de algdn tema relacionado con el cursa?

Respuesta Media Total
Si e 1 000 ia
Mo o
Total L E—Z——— 1 | 18/18 |
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ANEXO 2

1§ %7 UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
INNOVAaCESAL COMISION INSTITUCIONAL CESAL
Area de Ciencias de la Salud

El Proyecto Innova Cesal, desde su desarrollo en Costa Rica y en el area d2 SALUD, 2513 interesado en obtener intormacion sobre aspectos
relaconados con nvesligacion y uso de TICs por parlz del esludiant=do 20 esle curse: Se le agradece complelar B informacion con los dalos
nccesarios; la misma scra utilizada dnicamente con fines de cumplimicnto de objetives del Proyecto.

Curso: INTERNADO ROTATORIO EN SALUD FAMILIAR'Y COMUNITARIA 2010

Nombre del estudiante:

Direccidn electronica para mantener comunicacion:

Algim niimero de lelélono donde bsalizarle en caso de ser necesario

| CARACTERISTICAS DEL O LA ESTUDIANTE QUE RESPONDE EL CUESTIONARIO
Marcue conuna X la opeién que responda a su realidad.
Uiliz la casila No aplica/No sabe cuando la pregunla no sea perlinenle o cuando osed no lenga sulicienle mbrmacaon para responderla

1. Sexao 2. [dad:

1.[J Masculino

2.[] Femenino
3. ¢Cual es su condizidn laboral actual?

1. []No trabaja 2. 7] Trabaja mencs de 20 horas semanales 3.[] Trabaja 20 horas semanales o mas

4. Carrera que usted cursa

Il GENERALIDADES SOBRE EL USO DE TICS

Aspectos relacionados con el equipo de computo Frecuencia
= s . Toda la semana Algunos dias Nunca
5. Cuenta con PC o laptop con acceso a Internet O O 0
6 La conexion a Internet con que cuenta el equipo tiene una velocidad 0 0 0
suficiente para desplegar la plataforma donde se desarrolla el curso
7. El software de su equipo permite que se abran distintas aplicaciones 0 o 0
electrénicas
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Aspectos relacionados con TICs utilizadas SiEciencd
Toda la semana Toda la semana Nunca

REDES
8. Telefonia fija . . .
9. Telefonia celular O O O
10 Navegador de Intemet O O O
1 Sistemas operativos [ [ |

Frecuencia

Aspectos relacionados con TICs utilizadas

- Toda la semana Toda la semana Nunca
12, Televisor J O O
13.  Sistemas portaties de audio y video J L U
14. Consolas de juzgo O O

SCRVICIOS CN LAS TICS
15, Carreo electrénizo N L] ]
16.  Blsqueda ce infcrmacicn (google, yanoo, ofros) N L] L
17.  Audioy musica 1 M [l
18.  TWyCine 1 a g
19.  Videojueges J O O
200 Video educalive [para [nes de eslodio, aprendicae

personal 2t = O 0
21, Comercio e ecfronico J L H
22 QOlios ] O O

NUEVA GENERACION DE SERVICIOS: 1 0 0
23. PORTAFCLIOS o e oorafolio
24, Blogs 1 O H
= i idadae virt1alas
25 Caomunidades virtuales: ] 0 0
26.  Libros elect-onicas o e-books ] | ]

27 ¢ Estaria dispuesio/a a ulihzar el portafolio como apoyo a su experiencia de Internado?

1.8l 2.QNO
Justifique su respuesta:

28 ¢ Estaria dispuesto/a a utilizar alguna otra aplicacidn de las antes mencionadas que considere apoye su expernencia en el Intemado?

1. SI, cual? 2.[ONO
Justifigue su respuesta:
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lll. INVESTIGACION E INNOVACION (respuesta breve)
29 jCué espara uc. la investicacion?

Justifque su respussta:

30 ¢Tiere relacion con la innavacidn (transformacones fundamantadas, creacion. modelos de cambio, etc)?

108 ? ONO
Justiigue su respuesta:

31 ¢ Qué lipo de nveshigacion se hace er 2| Inlemado?

Justifque su respuesta:

32 ;Considera que las experencias del Internado, pueden ayudarlz a mejorar sus fundamenics (aprendizajes reslzados) para
descmpefiarse en medicina”?

1.08 2.0NO
Justiique su respuesta:

33 ¢ Cuales son sus principales expectativas en relacicn con este curso v sus dssemoerics en esfa experiencia dal Internzdo?

Justifque su respucsta

34 Sitiens algln comentaria, sugerencia, duda, etc., qus hacer respecto a lo que este instrumento valora: TICs, investigacion, innovecion,
pucce utihzar ¢l siguiente cspacio:

iMuchas gracias por su colaboracionl!
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ANEXO 3

TABULACION DE RESPUESTAS — FASE 1 INVESTIGACION

Masculino

Femenino

22 afios
23 afios
24 afios
25 afios

29 afnos

4
1

Caracteristicas del estudiante

1.  Sexo
H Masculino ® Femenino
2. Edad
0, 0, . 22
199% 6% 12%
m23
w24
25% H 25
m29
3. Condicion laboral
Trabaja 20 hor anales o mas
4 100%
4. Carrera

a2 L
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' i Medicina
100%

l Generalidades sobre el uso de TIC

- Equipos de computo
5. Posee PC o laptop con acceso a Internet

[]
6% 0% B Toda la semana
B Algunos dias

™ Nunca

94%

6. Conexion Internet eficiente para uso de plataforma virtual

6% 0%
M Toda la semana
W Algunos dias
O Nunca

94%

7. Software compatible con aplicaciones diversas

0% %
W Toda la semana
W Algunos dias
E Nunca

100%

- TIC utilizadas

E .
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8. Telefonia fija

0,
25%: ® Toda la semana
Q\ ,
o ® Algunos dias
\/L = Nunca

75%

‘ M Toda la semana
100%

10. Navegador Internet

0% 0% M Toda la semana
M Algunos dias
ONunca

100°

11. Sistemas operativos

[}
% B Toda la semana
M Algunos dias
[ Nunca

4%

9. Celular

12. TV

[ a4
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0
0%

]
19%
m 13
81%

B Toda la semana
B Algunos dias

Nunca

13. S

istemas portatiles de audio y video

M2 M1
13

bd
Q%
H 13

81%

M Toda la semana
M Algunos dias

k4 Nunca

14. Consolas de juego

M2
128 3
19%

1
69%

Toda la semana
H Algunos dias

H Nunca

- Servicios en las TIC

15. Correo Electrdnico

- B o
13% 0%
B 14
87%

M Toda la semana
W Algunos dias

[ Nunca

16. B

uscadores de informacién (Google, Yahoo, otros)

[ a5 L
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0,
197 OA’ B Toda la semana
M Algunos dias
O Nunca

81%
17. Audio y musica
O
0% M Toda la semana
@ Algunos dias
[ Nunca
94%
18. TVy Cine
[}
0% M Toda la semana
W Algunos dias
E Nunca
62%
19. Video juegos
31% ® Toda la semana
Algunos dias
= Nunca
13%

20. Video educativo

[ a4 L
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Toda la semana
m Algunos dias

= Nunca

21. Correo electronico

4 6
25% — _37% m Toda la semana
— m Algunos dias
[ 5_; Nunca
38%
22. Otros

® Toda la semana
® Algunos dias
= Nunca

H Sin respuesta

- Nueva generacion de Servicios:

23. Portafolios o e-portfolios

® Toda la semana
Algunos dias
= Nunca

H Sin respuesta

L] 2
0% 12%
19%
11
69%
24. Blogs

[ a7 L
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H 4 H Toda la semana
u - 25% H Algunos dias
31 Nunca
38% M Sin respuesta

25. Comunidades virtuales. MSN y Facebook.

[~] ¥

0,
GA’ M Toda la semana

M Algunos dias
L4 Nunca

75%

26. Libros electronicos

M 7
4% H Toda la semana

i Algunos dias

M Nunca

27. Disposicidn a usar e-portfolio como apoyo a experiencia de Internado

M Si

i No

75%

Justificacion
- Herramienta para hacer analisis retrospectivo de experiencias y observar si se puede mejorar.
- Versi funciona el método de apoyo o mejora

[as L
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- Para saber si produce o no aportes positivos

- Solo si muestra un beneficio extra respecto a un cuaderno diario de apuntes
- Essintesis y comprobante del trabajo realizado

- Esuna util base de datos

- Sime gustaria, pero no voy a tener Internet

- Orden

- Para esquematizar la informacién que sea (til en el futuro

No creo tener el tiempo necesario para mantenerlo activo

No es (til, hay otras maneras de llevar el registro

28. Disposicion a usar otras aplicaciones

X 3\
19% \I M Si
"o H No
- 56%
25% L1 Sin respuesta
0

Cuales? Audio, musica, videos, agenda electrénica, comunidades virtuales, libros electrénicos, video educativo,
google sites, correo electronico. Justificacion:

- Para tener una memoria digital del curso
- Féacil de utilizar

- Para probar

- Utilidad y practicidad

- Fuente répida de acceso a la informacién
- Educacion para la comunidad

- No voy a tener Internet

- No parece util

Investigacion e Innovacion

29. Conceptualizacion de investigacion:
Manera de tratar mejorar las situaciones de una poblacién o de entender como suceden algunos procesos.
Observar y buscar respuestas a hipétesis y después comprobar.
Estudio sistematico de los fendmenos para producir conocimiento a partir de la informacion.
Acto de explorar un fendmeno buscando posibles causas y efectos que expliquen el mismo.
Herramienta vital de toda ciencia para afrontar problematicas de manera innovadora y resolutiva.
Generar descubrimientos a través de la organizacién de la informacion.
Proceso de observacion, analisis y busqueda de mejorias y cambios segun lo aprendido.
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30. Relacion con la innovacion

2

13%«

LaSi

M No

87%

Justificacion:

- Permite a la investigacion seguir mejorando

- Investigacién busca descubrir y establecer algo nuevo

- Puede facilitarla o no

- Esutil para disefiar técnicas de investigacion y llevarla en buen curso y para interpretar resultados obtenidos.

- Se puede optar por opciones no exploradas previamente.

- Porque al investigar muchas veces al recopilar datos y resultados, ademas se puede sustentar una discusion solida
sobre un tema en pro de realizar cambios en la forma en que se maneja una enfermedad, por ejemplo.

31. Tipo de Investigacion que se hace en el Internado:
- Investigacién de casos y controles y de revision bibliografica.
- Investigacién propiamente dicha no se hace, hay que buscar por sus propios medios, hacer alguna con algin médico
asistente o residente.
- Ninguna formal, cientificamente hablando.
- Laque se disponga de acuerdo con la iniciativa.
- Poca o ninguna
- Investigacion bibliografica mayoritariamente y de campo en las comunidades.

32. Valor de la experiencia de Internado frente a los fundamentos adquiridos en la carrera y los
desempefios esperados en la practica médica en Salud Comunitaria.

| o
0% W Si
B 16 mNo
100%
Justificacién
- Esdonde se aprende con pacientes en vez de estudiar de libros de texto. Se conoce la vivencia cotidiana de las
personas.

- Relacién mas directa con el personal del hospital y con el paciente.

- Enfrentar experiencias diversas y enriquecedoras para familiarizarse a diversas situaciones.

- Enfrentar el paciente como médico, no como estudiante; tomando decisiones propias; terminar de manera completa la
formacion tedrica-practica.
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Mejoria la academia, la practica clinica y la docencia.

Experiencia.

Retroalimentacion.

Manejo de pacientes, del estrés laboral y relacion médico-paciente.

33. Expectativas respecto al curso en funcion de los desempefios esperados en esta experiencia:
Conocer un poco mas a fondo la realidad de la poblacion.
Aprender mas sobre como desempefarse en la comunidad y en ese nivel de atencion.
Desarrollar o potenciar habilidades
Involucrarse mas con la comunidad
Conocer el funcionamiento de la salud publica en un nivel primario.
Aprender a laborar en EBAIS
Aprender la relacion basica entre lo estudiado y el trato al paciente asi como las trabas que existen.
Accion social, relacion con pacientes de las zonas indigenas.
Abarcar promocién y prevencion de la salud asi como atencion primaria.
Mejorar condiciones laborales.

34. Comentarios diversos sobre las tematicas del cuestionario:
El estudiante/interno esta en general cansado de estudiar muchos afios, son despreocupados por la problematica
nacional y mundial.
Algo por rescatar es la identidad y la importancia de ser estudiante de la UCR.
Me parece bien las ideas pero se podrian desarrollar mejor ya teniendo el titulo o pendiente al Internado.
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ANEXO 4

Aporte a la Evaluacién en el marco del Proyecto Innova-Cesal:
Un disefno desde competencias y pensamiento complejo
Gabriela Murillo S.7

PRESENTACION

Como aporte al trabajo del grupo de Ciencias de la Salud, con el fin de ofrecer lineamientos
generales para confrontar las propias experiencias realizadas en los distintos cursos durante
las etapas anteriores del Proyecto Innova-Cesal, se disefid la siguiente Guia Basica, para
pensar y decidir la evaluacion.

FUNDAMENTACION (sugerida)

Textos de la Tercera reunion del Proyecto Innova-Cesal

* Un marco de referencia de cinco dimensiones para la evaluacion auténtica. De Judith T_M.
Gulikers y otros.

* Integracion de la evaluacion auténtica con el aprendizaje basado en competencias en la
educacion técnica: el Protocolo de calificacion del Portafolio. De Dominique M_A. v otros.

* Evaluacion para la competencia creativa en la educacion universitaria. De Monica Porto
Curras.

Oftros textos (se adjuntan):

* Modelo para la Educacion y Evaluacion por Competencias. De: Pilar Verdejo.
* La evaluacion de competencias. De: Magalys Ruiz lglesias.

* Evaluacion de competencias en la educacion superior. De: Gustavo Hawes.

| PARTE: Las preguntas clave para la evaluacion

Desde una perspectiva compleja, considerariamos la evaluacidon como un elemento articulado
en la trama de la docencia y no como un acto aislado de practicas docentes en un curso. La
evaluacion se constituye entonces en elemento de la vision sistémica del desempefo docente
en la mediacion del aprendizaje.

Y al evaluar competencias en un ejercicio pedagogico complejo, valorariamos aspectos tales
como: la formacion y promocion de la persona, al tiempo que la mejora en el desempefio
docente.

! Disefio elaborado para el grupo Ciencias de la Salud por Gabriela Murillo, Universidad de Costa Rica. Octubre de
2010
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evaluacion, 2s imporante responder estos asuntos:

'reguntas

;Qué se
evalia?

i Para qué se
evalia?

¢Cémo se

evalua?

¢Guando se
evalua?

¢ Quién /
quiénes?

Las propias practicas en evaluacién
Descripcion Respusstas
(la actualidad o lo que se
pretende)
Nos indica hacia dénde se enfaca la practica
evaluativa: se evalian contenidos?, procesos?,

competencias?, desempefios? saberes?, otros?

Presenta los fines, objetivos y metas principales
por l0s que se piensa la evaluacion.

Muestra las técnicas, acciones y procedimientos
empleados para evaluar. Incluye los instrumentos
utilizados, disefiados y preferiblemente validados.
También refiere a las madalidades de evaluacion:
formativa-sumativa y tiene que ver con los
procesos interdependicntes: autecvaluacion,
heteroevaluacion, coevaluacion

Incluye los pasos: diagnostico-analisis-toma de
dccisiones-rcalmicntacion.

Sefiala los momentos en que se evalua: continua-
procesual o solo final

Indica quiénes son los sujetos participantes y que
roles juegan en la evaluacién: receptores,
partcipantes, ejecutores, etc.

Tiere que ver con los procesos interdependientes:
autoevaluacidn, heteroevaluacion, coevaluacion.

Con base en las respuestas a estas preguntas, cada uno de nosotros tendrian frente a si un reflejo
de su “concepto real de evaluacion™ en correspondencia con las practicas comunes en esta

materia

Fuente: Elaboracion propia GMS.
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Con una idea articulada de la practica didactica de la evaluacion (respuestas anteriores), nos
centraremos en el QUE vy en el COMO. Dadas las caracteristicas basicas de nuestro trabajo,
desde la complejidad v competencias, consideraremos los dos nucleos de evaluacion

principales: el por y el de.

Il PARTE: Evaluacién POR competencias

Esencialmente, se refiere a la valoracion de los desempefios, a la identificacion del logro de
las evidencias propuestas para cada competencia. Implica una elaboracion detallada de la
cartografia de cada compstencia.

TECNICAS

CARACTERISTICAS Y METODOLOGIA

El portafolio, por ejemplo el
e-portfolio, o portafolio
electronico

La observacion

Las entrevistas

Los diarios de campo, que
también pueden incluirse en
el portafolio

Las pruebas de ejecucion u
otro tipo de prueba

Los ensayos

INSTRUMENTOS

CARACTERISTICAS Y METODOLOGIA

Cuestionarios

Test especificos

Listas de cotejo

Escalas de calificacion

Fuente: Elaboracion propia GMS
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Es de esperarse que los instrumentos sirvan de apoyo en la medicion que se espera en la(s)
tecnica(s) seleccionada(s). Ademas, la validacion le dara mavyor credibilidad al proceso.

lll PARTE: Evaluacion DE competencias

Fundamentalmente, se refiere a la valoracién de los niveles de logro o de dominio adquiridos
en cada competencia a través de los desempefos y evidencias propuestos en cada
competencia. Implica la delimitacion clara de los criterios de desempefio vy sus
correspondientes svidencias.

3.1.- Niveles de logro por competencia: Instrumento que sirve para el analisis de la informacion
obtenida del cuestionario o de la escala de calificacidon (ver puntos 2y 3)

Competencia ....

Niveles de logro

Sin nivel | Inicial/Basico | Autonomc | Estratégico

Criterios de desempeiio (se anotan los desempefios esperados para la competencia y sus niveles
correspondientes):

1)

2)

3)

4)

Evidencias (se anotan las evidencias esperadas para la competencia y sus niveles correspondientes):

1.

2

Fuente: Elaboracién propia GMS
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Nota: Cada instrumento supone construccion completa v es recomendable su validacion, lo que
a continuacion se ofrece es la base para su disefio.

3.2 - En caso de aplicar un instrumento tipo escala de calificacion, se tomaria en cuenta:

Competencia ....

Criterios de desempeiio: Mo aplica/ 1 2 3 4 5
no sabe

1)
2)
3)

Evidencias:
1.

2.
3.
Fuente: Elaboracion propia GMS

3.3 - En caso de aplicar cuestionario a estudiantes y/o docentes, las preguntas se formularian a
partir de:

Competencia Criterios de Indicadores Preguntas
desempeno

1. 1.1 1.1.1

1.1.2

1.2 1.2.1

1.2.2

2 21 211
Competencia Criterios de Indicadores Preguntas

desempeno

3 3.1 311
3.1.2

3.2 3.21

322

Fuente: Elaboracion propia GMS
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE Facultad de% -

ARICA Internado Rotatorio en Salud Medicina
Familiar y Comunitaria

Licenciatura en Medicina — Evaluacion de competencias
Instrumento estudiantes

Con cl interés de valorar la formacion de cada una de las competencias del Internado Rotatorio en Medicina Familiar y Comunitania,
en cuanto al nivel de logro alcanzado en criterios de desempeno y evidencias, el equipo docente esta realizando una evaluacion con el
empleo de este instrumento y el desarrollo de grupos focales con la poblacién involucrada: docentes y estudiantes. La informacion es
antnima y se utilizard con fines de mejoramiento curricular.

A continuacion se listan criterios de desemperio esperados en la formacion de cada una de las competencias. Valore el logro de cada
uno de ellos dentro de una escala de 1 a 5, donde 1 es el resultado menor y 5 el mayor. Utilice la casilla Mo aplica/ Ne sabe cuando
el criterio de desemperio no sea pertinente o usted no tenga la suficiente informacion para responder.

Competencia:1 (ej fase 1)
Construir conocimientos en las tematicas del curso a raiz de [a critica constructiva en salud familiar v

comunitaria

Criterios de desempefio... Moaelical | 4 1 2 | 3| 4|5
= Analiza las situaciones de la comunidad y la familia L Ululululu

Reflexi sobre las afectaciones tuas entre las situaciones presentaciones
o Reflexiona sobre las afectaciones mufuas entre las situaciones presentaciones L glulululu
e Formula una critica constructiva sobre la situacion encontrada en el entorno

- e O I I I

familiar y comunitario

 OTROS.... 0 o|lolo|lolo

Valore el nivel de importancia de cada una de las siguientes evidencias, dentro de una escalade 1 a 5, donde 1 es la
menor importancia y 9 la mayor. Utilice la casilla No aplica/ No sabe cuando no sea pertinente 0 no tenga suficiente
informacion para responder.

Evidencias de la competencia... Moaplical | 4 | 2 | 3 | 4| 5
e Participaciones en foro virtual (al menos 4) ] O Y I Y o Y
» Discusiones argumentadas en talleres O Oo|o|o| 0|0
e Fxposicion oral del resultado del analisis O Oo|O0| 0| 0| d
= Reporte de investigacion bibliografica m| Oo|o|o|oO)|QO
e [os lineamienfos a futuro planteados a raiz de la crifica 0 Olo|lo| ol o
= Diagrama saobre la situacion de la comunidad y las familias L [ A I N I
e (JIROS O [ I I B 0| a
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Internado Rotatorio en Salud l\?lc;d ia cing %

Familiar y Comunitaria

Competencia:1 (ej. fase 2)
Resolver situaciones en salud desde los fundamentos de la investigacion en el curso, los aprendizajes
previos de la carrera y las caracteristicas de una innovacion en red

Criterios de desempefio... Nﬁ’;:;ilf 112 |3 |4]|s

o Realiza un ASIS de manera completa y con enfogque social O ololololo

» Identifica las principales situaciones en salud que requieren de investigacion O Oololololo

+ Plantea un proceso investigativo basico O ololololo

» Sistematiza los hallazgos y resultados durante el proceso 0 ololololno

+ Emplea TIC tanto para la sistematizacion como para el abordaje de las situaciones 0 ololololno
identificadas (sobre todo uso de e-portiolio)

+ Establece las principales lineas de accidn para resolver |as situaciones identificadas O Oololololo

» Establece una red de apoyo e intercambio con sus comparfieros, docentes y otros 0 ololololo
expertos que pueden colaborar con el abordaje en salud de cada situacion

* OTROS.... O ojo|o|ofo

Valore el nivel de importancia de cada una de las siguientes evidencias, dentro de una escala de 1 a 5, donde 1 es la
menor importancia y 5 la mayor. Utilice la casilla No aplica/ No sabe cuando no sea pertinente o no tenga suficiente
informacién para responder.

Evidencias de la competencia... Nﬁ’;:;ilf 112 |3 |4]|s
» Informe escrito y oral del ASIS 0 glg|ogl| g O
» Documento con descripcion de situaciones en salud 0 olololol o
+ Exposicidn oral y presentacion digital del proceso investigativo O Oolgglaololno
» Informe escrito y oral de la sistematizacion realizada O oglglololno
= Bitacora en portafolio digital o e-portfolio 0O gojlog)|ol| g 0
» Elenco escnto y oral de las principales lineas de accion 0 glolololno
» Diagrama escrito y expuesto sobre la red establecida 0 glololo 0
s OTROS.... O g|jo{o|ofo

iMuchas gracias por responder este instrumento!
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ANEXO 6

Ucmvmmﬁb DE Internado Rotarorio en Salud ﬁcuclitf'c! de %
OSTARICA Familiar y Comunitaria edicina

Guia basica para la interpretacion del instrumento de evaluacion de competencias

Este instrumento wvalora dos aspectos, primerc el nivel de logro de cada una de los criterios de desempefioc y
segundo la importancia de las evidencias, respecto a los desempefios esperados para cada competencia. En las dos
partes se incluye una casilla de Nosabe/No aplica, cuando la persona considera que no tiene suficiente
informacion para responder.

| PARTE NIVEL DE LOGRO DE LA COMPETENCIA

En cada nivel de logro se planean algunos indicadores! que sirven de guia para interpretar hasta donde se hz
logrado la competencia, estos son:

Sin nivel:

Aprendizajes de nociones muy generales, sin organizacion

Hay aprendizajes de algunocs conocimientos sin manejo de procedimientos ni actividades de la competencia
Baja motivacion y compromiso

Nivel Inicial receptivo:

Recepcion y comprension general de la informacidn

Desempefic muy basico y operativo

Hay baja autonomia

Se tiene nociones scbre el conocer y el hacer; hay mativacion frente a la tarea

Nivel Basico:

Se resuelven problemas sencillos del contexto

Se tienen elementos técnicos implicados en la competencia
Se poseen algunos conceptos basicos

Realiza las actividades asignadas.

Nivel Auténomo:

Hay autonomia en el desempefio

Mo se requiere asescria o supervision constante

Se gestionan proyectos y recursos

Hay arguimenlacion dgenlilica

Se resuelven problemas de diversa indole con los elementos necesarios

Nivel estratégico:

Se plantean estrategias de cambio de la realidad

Hay creatividad e innovacion

Hay desempefio intuitivo de calidad

Hay altos niveles de impacto en la realidad hay analisis prospective vy sistémico de los problemas
Se tiene un alto compromisco con el bienestar propio y de los demas

" Tobon, S. (2009).....
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Ponderacion de los criterios de desempeiio, de acuerdo con el puntaje asignado para cada competencia

Nivel de logro Comp. 1 fase 1 Comp. 1 fase 2
15 Pts. 35 Pts.

Sin logro 1-3 1-8
Inicial 4-6 9-15
Basico 7-9 16-21

Auténomo 10-12 22-27
Estratégico 13-15 28-35

Il PARTE IMPORTANCIA DE LAS EVIDENCIAS

El puntaje asignado a las evidencias corresponde a la percepcion sobre la importancia de su aplicacion para mostrar
por su medio el alcance de la competencia.

Ninguna, importancia
poca importancia
alguna importancia
importante

muy importante

oo W R =

Nivel de importancia Comp. 1 fase 1 Comp. 1 fase 2

15 Pts. 35 Pts.
Sin importancia 1-3 1-8
Poca importancia 4-6 9-15
Alguna importancia 7-9 16-21
Importante 10-12 22-27
Muy importante 13-15 28-35

Fuente: elaboracién propia: GMS
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