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Resumen

El presente documento tiene como propésito principal mostrar el abordaje transformador que se ha
propuesto para el curso Internado Rotatorio en Salud Familiar y Comunitaria, de la Licenciatura en
Medicina de la Universidad de Costa Rica. Dicho abordaje 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 basicas de pensamiento complejo con la mediacién
de TIC, la articulacién investigacion-innovacion-docencia y la evaluaciéon de y por competencias, esta
ultima como un disefio para ser desarrollado a posteriori. Como elementos del engranaje de la propuesta
se exponen las tres fases y su correspondiente procedimiento metodolégico, resultados e instrumentos
para la dltima, y complementariamente a esta articulacion global del abordaje, se encuentran algunos
resultados en la discusién que se realiza al final.

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

1.- Contexto del abordaje pedagogico

Evaluacion de y por competencias

Cuando se habla de evaluar competencias, se esta considerando la realizacion de un proceso que
implica retroalimentacién, determinacion de idoneidad y logros por parte del estudiantado, de acuerdo
con las competencias que se plantearon. Este proceso recurre al andlisis 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 como es la evaluacion misma.

Evaluar competencias desde una perspectiva compleja refiere a la articulacién 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-evaluacion y heteroevaluacion), y la de promocién o final.

De acuerdo con Ruiz (2008), una de las razones para consolidar este tipo de evaluacién, 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
evaluacién basada en competencias tiene como base el desempefio y desde alli analiza la actuacion ante
actividades y problemas.

" Universidad de Costa Rica. Facultad de Medicina. Escuela de Salud Publica.



Continua diciendo Ruiz (2008) que, deben buscarse estrategias de evaluaciéon que tengan como base al
desempefio, como por ejemplo, la realizacién 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 epistemoldgico 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). ¢) Es interactiva, pues el contexto de la tarea problema y su
objetivo son los que orientan la seleccion de los recursos y su organizacién. 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 Utiles 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”.

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 adquisicion de
conocimientos. La idea de esta valoracién se encuentra relacionada precisamente con los procesos de
formacién de las competencias construidas y cono el mejoramiento de la calidad de la educacion. Se
administra un proceso, se obtienen resultados, se analizan y se sistematizan, con el fin de realimentar el
proceso formativo.

La valoracion 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 valoracion®. En este caso, se realiz6 al finalizar
cada médulo de la carrera, con el propésito de determinar niveles de logro de las distintas competencias
involucradas y se tratdé de una autovaloracion, centrada en el autoconocimiento, en tanto dialogo reflexivo
y toma de conciencia de los alcances de su propia formacién 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 disposicion 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 participacion de las personas involucradas en él, y no podemos
dejar de lado, las fases mismas del proceso: indagacion, recopilacion, andlisis, toma decisiones,
reformulacién-cambios.

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

2 Tobén, Sergio (2005). “Formacion basada en competencias. Pensamiento complejo, disefio curricular y didactica”. Bogota, Ecoe
Ediciones. Pagina 237.



2.- Descripcién de la propuesta:

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

Como complemento procesual de la estrategia, se inscribe la evaluacién de y por competencias. El fin
principal lo constituye la comprobacion de los desempenfos 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 disefaron 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 decidié elaborar dos instrumentos, a
saber: cuestionario y grupo focal, con sus respectivas escalas de calificaciéon. El procedimiento global que
se sugiere para la construccion y aprobacion, es el siguiente:

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

2. Confeccion 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
opcion ajustable: “no aplica”. b) Las evidencias correspondientes a la competencia en valoracion.

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

4. Redisefo del instrumento para su aplicacion respectiva.

Respecto a la administracién 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 andlisis (formulas a utilizar y manera de consignar resultados).

e.- Coémo efectuar la devolucion de resultados y el enriquecimiento de la informaciéon 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 Béasica para Evaluacion” (Ver Anexo 4).

Evaluaciéon de competencias:

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

® htto://www.6x4uealc.org/site2008/p01/16.pdf



Evaluacién por competencias:

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

Competencia:1 (¢j. fase 1)

Construir conocimientos en las tematicas del curso a raiz de Ia critica constructiva en salud familiar

y comunitaria
EVIDENCIA TECNICAS INSTRUMENTOS
Participaciones en foro virtual (al menos 4)  Foros Lista de cotejo
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 Lista de cotejo

incluirse en el portafolio
Dos lineamientos a futuro, planteados a Ensayo Escala de calificacion
raiz de la critica Exposicion
Diagrama sobre la situacion de la Exposicion Lista de cotejo
comunidad y las familias
OTRAS.... Otras técnicas: Cuestionarios

Las pruebas de ejecucion u otro tipo

de prueba

Los ensayos

Seminarios

Mesa redonda o paneles

Fuente: Elaboracion propia: GMS



Competencia:1 (gj. 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

EVIDENCIA TECNICAS INSTRUMENTOS

Informe escrito y oral del ASIS Exposicion Lista de cotejo
Documento con descripcion de e Lista de cotejo
situaciones en salud
Exposicion oral y presentacion digital del Exposicion Escala de calificacion
proceso investigativo Colagge

Video
Informe escrito y oral de la sistematizacion  Exposicion Lista de cotejo
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 Exposicion / colagge

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

Mesa redonda o paneles

Fuente: Elaboracion propia: GMS

3.- Seguimiento y evaluacién de la estrategia:

Para el seguimiento y evaluacién de la propuesta hay una accion 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 sefal6 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 rotacién; algunas generalidades acerca del uso de
las TIC; percepciones sobre investigacidon e innovacion en su carrera; investigacion e innovacién en el
Internado Rotatorio.

El instrumento se construyé 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 situacion en cuanto a las actividades de
investigacién 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 sistematizacién de experiencias.




3.2.- E-Portfolios: una herramienta para la sistematizacion:

Como herramienta para la sistematizacion de experiencias, inclusiéon de ideas novedosas, reflexiones,
registro anecdodtico 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 sistematizacién 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:

3.3.1.- 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 sistematizaciéon (octubre y diciembre), se realizdé un analisis basado
en los criterios de desempefio deseados en la formacion de las competencias propuestas. Dichos
desempefios se categorizan en tres niveles:

Competencias en cuanto a estrategias para el desarrollo de pensamiento complejo:

Discutir sobre temdticas en salud familiar y comunitaria, desde la propia experiencia durante el
Internado.

Construir conocimientos en las tematicas del curso a raiz de la critica constructiva en salud familiar y
comunitaria.

Competencias a formar en la dimensién investigacion:

* Innovar acciones de abordaje y participaciéon social en salud a partir de los aprendizajes previos y de la
articulacién de los procesos y acciones del Internado.

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

* Basico: propone cambios basicos a sus acciones en el Internado Rotatorio. Identifica la importancia de
la investigacion y propone algunos elementos para mejorarla desde su practica médica.

* 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.

3.3.2.- Dado que el grupo de estudiantes del Internado en Salud Familiar y Comunitaria con el cual se
trabajo en 2010 concluy6 su etapa de Internado en diciembre de ese afio, como accion final en cuanto a
valoracion de desempefios de un profesional de la salud en el campo de la salud comunitaria, se
realizaron dos talleres con estudiantes que desarrollan algun tipo de abordaje en salud comunitaria, asi
como una consulta abierta a una docente de estudiantes en salud comunitaria ademas de funcionaria del
sector salud del pais, y experta en el campo. Los resultados principales fueron los siguientes:

POR PARTE DE LAS Y LOS ESTUDIANTES:

Ellos indican que el desempefio de un profesional en salud en cuanto a salud comunitaria se evalua por
medio de las acciones concretas que realiza y segun lo que se propuso para desarrollar en su quehacer



cotidiano y a largo plazo. Sefialan que es importante realizar observaciones del trabajo realizado, en
calidad de autoevaluacién, de coevaluacion y de heteroevaluacion.

Las evidencias para sustentar esto pueden ser recopiladas por medio de fotos, listos de asistencia y
participacion, propuesta de acciones concretas ante las situaciones de salud encontradas en una
comunidad, informes de trabajos realizados; resultados de grupos de discusién con los profesionales y
entre ellos y la comunidad.

Entre los principales logros esperados en la formacion de competencias en el ambito de la salud
comunitaria, mencionaron que el profesional en salud ha de mostrarse con solidez tedrica; fluidez en
ejemplos concretos, contextualizados, pertinentes; contacto continuo con la comunidad; claridad en las
competencias en que se esta formando.

Ademas, sefialan como fundamental el hecho de llevar adelante un proyecto de abordaje en salud
comunitaria, aun con las dificultades propias de su desarrollo y particularmente de su funcionamiento
continuo y sostenibilidad. La delimitacion inicial de un proyecto es un factor importante para el éxito y la
consecucién de resultados efectivos en pro de la salud de una comunidad, por lo que es relevante
atender también a la propuesta y gestion inicial del proyecto.

Conceptualmente, el grupo de estudiantes participante enfatiza en la importancia del desarrollo de
acciones en salud comunitaria y en la valoracion de los desempefios del profesional en salud, lo anterior
tomando en cuenta que estan conceptualizando “salud comunitaria”, como aquella condiciéon de una
comunidad (ambiente y miembros que la rodean), en un tiempo y espacio definido o limitado. Esto incluye
de manera relevante la dinamica entre la poblacién y sus entidades comunitarias con el objetivo de
alcanzar una calidad de vida 6ptima y sostenible. Las acciones y proyectos deben estar centrados en la
busqueda de soluciones a diversas situaciones de salud diagnosticadas y enfocados a lograr la
participacion y el empoderamiento de los miembros de la comunidad involucrada.

POR PARTE DE LA DOCENTE:
Sefiala dos asuntos a tomar en cuenta para la evaluacién de desempeiios en salud comunitaria:

1) Lo que tiene que ver con procesos, a saber: el analisis del contexto de la comunidad donde se
encuentra el profesional en salud, y el disefio, desarrollo y sostenibilidad de al menos un proyecto
de acuerdo con lineas de accion claramente definidas y enfocadas a la salud de la comunidad.

2) Lo relacionado con la valoracién concreta de los desempefios de estos profesionales mediante:
- La presentacion de avances escritos y la exposicion al resto del grupo en avances intermedios y
uno final (que incluya también los procesos antes mencionados)
- Asistencia y participacién en clase y en las sesiones con la comunidad.
- Grado de Participacion en las diferentes actividades con la comunidad seleccionada.
- Presentacioén de informes de avances de actividades realizadas en el proceso de construccién
del andlisis de contexto en la comunidad y del disefo y el desarrollo del proyecto.
- Presentacién de planes fundamentados en lineas de accién en salud comunitaria.
- Grado de cumplimiento y avance de las actividades que propusieron.
- Visitas a distintas autoridades relacionadas con la comunidad, asi como reuniones con lideres
comunales.
- Nivel de coordinacion y tipo de relacion establecida con la comunidad.
- Numero de reuniones realizadas con la comunidad y con otras instancias de coordinacion.
- Bitacoras (eventual desarrollo de portafolios) que presenten el trabajo realizado.
- Listado de asistencia a reuniones y a otras actividades: talleres, cursos de capacitacién y otros,
muestras de materiales utilizados como: panfletos, convocatorias y otros.



4. Analisis y discusion

En principio se destaca el interés del equipo docente por evaluar desempefios de las y los estudiantes en
su vivencia como profesionales de la salud en cuanto a lo familiar y comunitario; también valoraron la
importancia de mejorar sus intervenciones en evaluacion durante el desarrollo del Internado, lo anterior
segun manifestaron verbalmente a finales de 2010.

Con el grupo de estudiantes del Internado que se trabajo durante el 2010, no fue posible realizar
acciones evaluativas finales para aplicar instrumentos o realizar algun taller, foro, etc, pues concluyeron
en diciembre de ese afio. Dada esta situacion se propuso una valoracion a un grupo de estudiantes en el
area de salud que trabajan en salud comunitaria al momento de dicha evaluacion. Se incluy6 la docente
responsable del grupo.

Tanto el grupo de estudiantes como la docente, participaron en los talleres (2) y la entrevista informal. De
manera relevante destacaron la importancia de que un profesional aborde la dimensiéon comunitaria de la
salud y también la salud de la comunidad. La realizacion de analisis situacionales de salud de manera
integral y pertinente, constituyen la piedra angular para el desarrollo de acciones en salud comunitaria.
Complementariamente, la delimitacion, disefio, ejecucion y sostenibilidad de proyectos y acciones
conjuntas en salud comunitaria, son fundamentales para el profesional de la salud.

Evaluar los desempefios de estos profesionales en el analisis situacional y en ciclo de vida de los
proyectos, resulta fundamental para la formacion del estudiantado y para la toma de decisiones que
mejoren dicha formacién.

La evaluacion de competencias en una estrategia como la propuesta para el Proyecto Innova-Cesal,
constituye una herramienta que explicita el nivel de desempefio real del estudiante y/o profesional y
ofrece una serie de elementos importantes para la toma de decisiones en cuanto a la formacion inicial y
continua de los mismos.

Desde la complejidad, columna vertebral de las acciones del Proyecto Innova-Cesal, en términos de
evaluacién se pretende tanto la articulacién de lo cualitativo y lo cuantitativo, asi como la realizaciéon de
un proceso que requiere retroalimentacion, determinacion de idoneidad y logros por parte del
estudiantado, de acuerdo con las competencias que se hayan planteado.

Este proceso implica el analisis del desempefio de las personas en tareas y problemas pertinentes y
contextualizados, asi como la toma de decisiones pertinentes y oportunas. De esta manera las preguntas
didacticas de la evaluacion: el qué, el para qué, el para quién, el por qué y el cdmo quedan atendidas;
también el nivel de logro queda explicitado en los grados de avance determinados respecto a los
desempefios esperados para cada competencia propuesta.
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Anexo 4

Aporte a la Evaluacion en el marco del Proyecto Innova-Cesal:
Un diseno 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 diseno 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_ vy otros.

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

Otros textos (se adjuntan):

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

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

| PARTE: Las preguntas clave para la evaluacion

Desde una perspectiva compleja, considerariamos la evaluacion 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 desempeno 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 desempefno
docente.

! Disefio elaborado para el grupo Ciencias de la Salud por Gabriela Murillo, Universidad de Costa Rica. Octubre de
2010
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Como punto de partida concreto, basico en el ejercicio didactico de un docente frente a la

evaluacion, es importante responder estos asuntos:

Preguntas

¢Qué se
evalua?

¢Para qué se
evalia?

¢ Como se
evalua?

¢Cuéando se
evalua?
¢Quién /
quiénes?

Las propias practicas en evaluacion
Descripcion Respuestas
(la actualidad o lo que se
pretende)
Nos indica hacia dénde se enfoca la practica
evaluativa: se evalian contenidos?, procesos?,
competencias?, desempefios? saberes?, otros?

Presenta los fines, objetivos y metas principales
por los 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 modalidades de evaluacion:
formativa-sumativa y tiene que ver con los
procesos interdependientes: autoevaluacion,
heteroevaluacion, coevaluacion

Incluye los pasos: diagndstico-analisis-toma de
decisiones-realmientacion.

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

Indica quiénes son los sujetos participantes y qué
roles juegan en la evaluacion: receptores,
participantes, ejecutores, etc.

Tiene que ver con los procesos interdependientes:
autoevaluacion, 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.



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

principales: el por y el de.

Il PARTE: Evaluacion POR competencias

Esencialmente, se refiere a la valoracion de los desempernos. a la identificacion del logro de
las_evidencias propuestas para cada competencia. Implica una elaboracion detallada de la

cartografia de cada competencia.

TECNICAS

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

Cuestionarios

Test especificos

Listas de cotejo

Escalas de calificacion

CARACTERISTICAS Y METODOLOGIA

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)
técnica(s) seleccionada(s). Ademas, la validacion le dara mayor credibilidad al proceso.

Il PARTE: 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 desempenos y evidencias propuestos en cada
competencia. Implica la delimitacion clara de los criterios de desempefio y sus
correspondientes evidencias.

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

Competencia ....

Niveles de logro

Sin nivel | Inicial/Basico | Auténomo | 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: Elaboracion propia GMS
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Nota: Cada instrumento supone construccion completa y es recomendable su validacion, lo que
a continuacion se ofrece es la base para su disefno.

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

Competencia ....

Fuente: Elaboracion propia GMS

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

Competencia

Fuente: Elaboracion propia GMS
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Facultad de %
Internado Rotatorio en Salud Medicina
Familiar y Comunitaria

Licenciatura en Medicina — Evaluacion de competencias
Instrumento estudiantes

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

A continuacion se listan criterios de desempeno 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 No aplica/ No sabe cuando
el criterio de desempefio 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 la critica constructiva en salud familiar y

comunitaria

Criterios de desempefio... Neaplical | 4 | 2 | 3| 4| 5
e Analiza las situaciones de la comunidad y la familia O ololololo
e Reflexiona sobre las afectaciones mutuas entre las situaciones presentaciones . ololololno
e Formula una critica constructiva sobre la situacion encontrada en el entorno

- e | o(o(ofno)|no

familiar y comunitario

e OTROS.. . ] I I A

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
informacion para responder.

A - : No aplica/
Evidencias de la competencia... No sabe | 1

N
()
»
(9}

e Participaciones en foro virtual (al menos 4)

e Discusiones argumentadas en talleres

e Exposicion oral del resultado del analisis

e Reporte de investigacion bibliografica

e Dos lineamientos a futuro planteados a raiz de la critica

e Diagrama sobre la situacion de la comunidad y las familias

o|jo|jo|jo|o|o|o
o|jo|o|jo|o|o|o
o|jo|ojo|o|o|o
Oo|go|o|jgo|o|go|o
o|jo|jo|jo|o|o|o
o|jo|jo|jo|o|o|o

e OTROS.. .
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Internado Rotatorio en Salud
Familiar y Comunitaria

Facult.ad. de
Medicina

&,

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

No aplica/

Criterios de desempefio... Nosabe | 1| 2 |3 | 4|5

o Realiza un ASIS de manera completa y con enfoque social N olololnolno

« |dentifica las principales situaciones en salud que requieren de investigacion O ololololno

¢ Plantea un proceso investigativo basico O ololololano

« Sistematiza los hallazgos y resultados durante el proceso 0 ololololo

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

» Establece las principales lineas de accion para resolver las situaciones identificadas O ololololano

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

* OTROS.... 0 o|lo|o0|Oo|oD

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...

No aplica/
No sabe

-

o Informe escrito y oral del ASIS

g

e Documento con descripcion de situaciones en salud

o Exposicion oral y presentacion digital del proceso investigativo

* Informe escrito y oral de la sistematizacion realizada

« Bitacora en portafolio digital o e-portfolio

¢ Elenco escrito y oral de las principales lineas de accion

* Diagrama escrito y expuesto sobre la red establecida

e OTROS....

OoO|o|o|o|o|o)|Oo

OoO|o|jojo|o|o|o|da

O|Oo|jo|jo|o|jo|jo(g| s~

O|o|jo|jo|o|jo|Oo|(d| «»

Oo|ojo|o|ojlo|o|O| &

O|Oo|o|o|o|o|o|ao| o

iMuchas gracias por responder este instrumento!
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l(J:NNERSIDIQID DE Internado Rotatorio en Salud chu‘!’t.aq de %
OSTARICA Familiar y Comunitaria caicina

Guia basica para la interpretacion del instrumento de evaluacion de competencias

Este instrumento valora dos aspectos, primero el nivel de logro de cada una de los criterios de desempefio y
segundo la importancia de las evidencias, respecto a los desempenos 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 ha
logrado la competencia, estos son:

Sin nivel:

Aprendizajes de nociocnes muy generales, sin organizacion

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

Nivel Inicial receptivo:

Recepcion y comprension general de la informacion

Desempefic muy basico y operativo

Hay baja autonomia

Se tiene nociones sobre el conocer y el hacer; hay motivacion 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 Autonomo:

Hay autonomia en el desempeno

No se requiere asesoria 0 supervision constante

Se gestionan proyectos y recursos

Hay argumentacion cientifica

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 desemperio intuitivo de calidad

Hay altos niveles de impacto en la realidad hay analisis prospectivo y sistémico de los problemas
Se tiene un alto compromiso con €l bienestar propio y de los demas

' Tobon, S. (2009).. ...
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UNIVERSIDAD DE Internado Rotatorio en Salud Facultad de %
COSTARICA

Familiar y Comunitaria Medicina

Ponderacion de los criterios de desempeno, 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
Autonomo 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.

1 Ninguna, importancia

2 pocaimportancia

3 algunaimportancia

4 importante

5 muy importante

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: elaboracion propia: GMS






