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El Internado Rotatorio en Salud Familiar y
Comunitaria, su Evaluacion desde Competencias

Gabriela Murillo Sancho

Escuela de Salud Publica, Universidad de Costa Rica. E-Mail: : maria.murillo@ucr.ac.cr

Resumen. El presente documento tiene como propdsito principal mostrar la evalua-
cién de competencias y por competencias, propuesta para el curso Internado Rotatorio
en Salud Familiar y Comunitaria, de la Licenciatura en Medicina de la Universidad de
Costa Rica. Aborda lo relacionado con la evaluacién desde una perspectiva compleja,
incluyendo confrontacién teérica y disefio de instrumentos-guia para el tipo de evalua-
cién correspondiente. Dadas las circunstancias temporales de desarrollo del trabajo, la
administracién de los instrumentos quedé como una propuesta. En el escrito se exponen
distintas fases y su correspondiente procedimiento metodologico; complementariamente,
se presentan algunos resultados en la discusién realizada al final.

Palabras clave: evaluacién de competencias; evaluaciéon por competencias;
salud familiar; salud comunitaria.

21.1 Contexto del Abordaje Pedagdgico

21.1.1 Evaluacién de competencias y evaluacién por competencias

Cuando se habla de evaluar competencias, se estd considerando la realizacién de
un proceso que implica retroalimentacion, determinacién de idoneidad y logros por
parte del estudiantado, de acuerdo con las competencias que se plantearon. Este
proceso recurre al andlisis del desempeiio de las personas en tareas y problemas
pertinentes y contextualizados. Con esto también se explica el para qué, para
quién, por qué y cémo es la evaluaciéon 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 evaluacién a manera de cobertura
del proceso mencionado: como diagndstico, la que se realiza de manera continua
(incluye co-evaluacién y heteroevaluacion), y la de promocién o final.
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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 evaluacion
basada en competencias tiene como base el desempeno y desde alli analiza la
actuacién ante actividades y problemas.

Continua diciendo Ruiz (2008) que, deben buscarse estrategias de evaluacion
que tengan como base al desempeno, como por ejemplo, la realizaciéon de proyectos,
demostraciones clinicas, andlisis 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 epistemolégico 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 organizacién dindmica que se
denomina integracién y abarca recursos del orden del conocimiento, del
saber-hacer, saber-ser, etc. b) Es finalizada y luego orientada a la accién,
pues algo estd 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 organizacion. Semejante tarea obliga a los
alumnos a: 1) leer la situaciéon y notar las caracteristicas pertinentes; 2)
elegir entre un conjunto de recursos disponibles los que sean ttiles para
su resolucién; 3) llegado el caso apropiarse de los que falten; 4) decidir
el proceso que debe ponerse en accién para organizar los recursos que se
explotaran”.

Pensar en valorar las competencias, implica trascender los modelos tradi-
cionales centrados en un resultado, en funcién de una nota o calificacién o de
la expresion cualitativa del grado de adquisiciéon de conocimientos. La idea de
esta valoracion se encuentra relacionada precisamente con los procesos de for-
macién de las competencias construidas y con 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 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
valoracién'. En este caso, se realizé al finalizar cada médulo de la carrera, con
el propésito de determinar niveles de logro de las distintas competencias involu-
cradas y se traté de una autovaloracién, centrada en el autoconocimiento, en tanto
didlogo reflexivo y toma de conciencia de los alcances de su propia formacién res-
pecto a cada competencia en construccién.

! Tobén, Sergio (2005). “Formacién basada en competencias. Pensamiento complejo,
disenio curricular y didactica”. Bogota, Ecoe Ediciones. Pagina 237.
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Algunos de los aspectos a tomar en cuenta en la valoracion de las competencias
tienen que ver con su finalidad: formacién, mejora, construccién, aprendizaje,
otros; ademads, 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 valoracién y con el nivel de participacién de las personas involucradas
en ¢l, y no podemos dejar de lado, las fases mismas del proceso: indagacion,
recopilacién, analisis, toma decisiones, reformulacién-cambios.

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

21.2 Descripciéon de la Propuesta

Fase 3: Evaluaciéon de competencias en el Internado Rotatorio en Salud
Familiar y Comunitaria

Como complemento procesual de la estrategia del Proyecto Innova-Cesal, se ins-
cribe la evaluacién de y por competencias. Vale considerar aqui que la Fase 1
respondié al trabajo relacionado con pensamiento complejo, competencias y TIC,
la Fase 2 a la vinculacién docencia—investigacion y la presente Fase 3, a la eva-
luacién de competencias. Su fin principal lo constituye la comprobacién de los
desempenos 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 com-
petencias 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 diseno de los instrumentos, su validacién y administracion de los instru-
mentos. Para ello se plantean pre-disenios de instrumentos y gufas, con base en

competencias construidas para la estrategia y algunas que se disenaron para el
Proyecto 6x4 UEALC?.

En cuanto al disetio y validacién 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 que 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.

% http://www.6x4uealc.org/site2008/p01/16.pdf
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2. Confeccién de una tabla que mostraba dos partes: a) los criterios de desempeno
por competencia, junto a una escala de calificacion que emplea un rango entre
1y 5, asf como una opcién ajustable: “no aplica”. b) Las evidencias corres-
pondientes a la competencia en valoracion.

3. Revisién por parte del equipo docente: sugerencias y modificaciones perti-
nentes.

4. Rediseno del instrumento para su aplicacién respectiva.

Respecto a la administracién de cada instrumento, se deben considerar aspec-
tos tales como:

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

b) Cudntos ejemplares se requieren y dénde reproducirlos (documentos escritos).
¢) Quién digitard la informacion.

d) Coémo realizar el andlisis (formulas a utilizar y manera de consignar resulta-
dos).

e) Cémo efectuar la devolucién de resultados y el enriquecimiento de la infor-
macién previamente recopilada (por ej. planeamiento de grupo focal).

Nota: Para construir esta propuesta de instrumentos y guias para evaluar
las competencias, se tomé en consideracion aspectos elementales reflejados en la
“Guia Bésica para Evaluacién”. Esta puede ser solicitada a la autora por correo
electronico.

Evaluacién de competencias

Fundamentalmente, se refiere a la valoraciéon de los niveles de logro o de do-
minio adquiridos en cada competencia a través de los desempenos y evidencias
propuestos en cada competencia. Implica la delimitacién clara de los criterios de
desempeno y sus correspondientes evidencias. El instrumento con un ejemplo de
cada fase y la guia de andlisis. Estos documentos pueden encontrarse en el anexo,
pagina 284.

Evaluacién por competencias

Esencialmente, se refiere a la valoracién de los desempenos, a la identificacién del
logro de las evidencias propuestas para cada competencia. Implica una elaboracion
detallada de la cartografia de cada competencia.
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Cuadro 21.1. Competencia 1 (ej. fase 1).
Construir conocimientos en las teméticas del curso a raiz
de la critica constructiva en salud familiar y comunitaria.
Evidencia Técnicas Instrumentos
Participaciones en foro|Foros Lista de  cotejo,

virtual (al menos 4)

Discusiones argumen-
tadas en talleres
Exposicion oral del resul-
tado del andlisis
Reporte de investigacion
bibliografica

Dos lineamientos a fu-
turo, planteados a raiz de
la critica
Diagrama
situacién de la comu-
nidad y las familias
Otras. ..

sobre la

Seguimiento-registro

tipo “entrevista”
Discusién, Juego de roles, Dramati- Lista de cotejo
zacién, Video—foro
Exposicién Escala de calificacion
Diario de campo, que también puede Lista de cotejo
incluirse en el portafolio

FEnsayo, Exposicién Escala de calificacion

Exposiciéon Lista de cotejo

Otras técnicas: las pruebas de ejecucién Cuestionarios
u otro tipo de prueba, los ensayos, se-
minarios, mesa redonda o paneles

Cuadro 21.2. Competencia 1 (ej. 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 innovacién en red.

Evidencia Técnicas Instrumentos
Informe escrito y oral del ASIS |Exposicién Lista de cotejo
kokkkk

Documento con descripcion de

situaciones en salud

Exposicién oral y presentacion
digital del proceso investigativo
Informe escrito y oral de la sis-

tematizacién realizada

Bitacora en portafolio digital o

e-portfolio

Elenco escrito y oral de las prin-

cipales lineas de accién

Diagrama escrito y expuesto so-

bre la red establecida
Otras. ..

Lista de cotejo

Exposicion, collage, video Escala de calificacion
Exposicion; diario de campo, Lista de cotejo

que también puede incluirse en
el portafolio

Portafolio / e-portfolio Escala de califica-
¢ién, cuestionario
Exposicién Lista de cotejo
Exposicién / collage

Otras técnicas: las pruebas de Cuestionarios
ejecucion u otro tipo de prueba,

los ensayos, seminarios, mesa re-

donda o paneles

21.3 Seguimiento

y Evaluacion de la Estrategia

Para el seguimiento y evaluaciéon de la propuesta hay una accién realizada y las
otras quedan planteadas.
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21.3.1 Instrumento inicial

En la sesién con el grupo de estudiantes al inicio del bloque 4, como se senald
en el cronograma, se aplicé un instrumento (ver Anexo, pagina 284). 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 investigacién e innovacién en su carrera; investigacién 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. Ademads, se consultaron referencias recientes
respecto a TIC, se valoré la situacién en cuanto a las actividades de investigacion
en la carrera y por ello las preguntas finales, y se incluyeron preguntas respecto
a la disposicion para el uso de la herramienta en funcién de la sistematizacién de
experiencias.

21.3.2 E-Portfolios: una herramienta para la sistematizacién

Como herramienta para la sistematizacion de experiencias, inclusiéon 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
bitédcoras que se deseen, las cuales estaran enfocadas hacia la innovaciéon y la in-
vestigacién. 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 rotacién (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 reunién en Bucaramanga).

21.3.3 Metodologia basica

1. A partir de los resultados de las sesiones de avance y cierre, donde se incluyé
la puesta en comun de las experiencias realizadas y su sistematizacién (octubre y
diciembre), se realizé un analisis basado en los criterios de desempeno deseados en
la formacién de las competencias propuestas. Dichos desempenos se categorizan
en tres niveles:

Competencias en cuanto a estrategias para el desarrollo de pensamiento com-
plejo:
Discutir sobre tematicas en salud familiar y comunitaria, desde la propia
experiencia durante el Internado.
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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:

e Innovar acciones de abordaje y participacién social en salud a partir de los
aprendizajes previos y de la articulacién de los procesos y acciones del Inter-
nado.

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

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

e Intermedio: Determina situaciones en salud familiar y comunitaria que re-
quieren de investigacién e innovacién para su resolucion. Establece relaciones
con aprendizajes previos en su Licenciatura.

e 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 inno-
vadora posible al contexto situacional y de salud.

2. Dado que el grupo de estudiantes del Internado en Salud Familiar y Comuni-
taria con el cual se trabajo en 2010 concluy6 su etapa de Internado en diciembre de
ese ano, como accion final en cuanto a valoracién de desempenos de un profesional
de la salud en el campo de la salud comunitaria, se realizaron dos talleres con es-
tudiantes que desarrollan algin tipo de abordaje en salud comunitaria, asi como
una consulta abierta a una docente de estudiantes en salud comunitaria ademds
de funcionaria del sector salud del pais, y experta en el campo. Los resultados
principales fueron los siguientes.

Por parte de las estudiantes y los estudiantes:

Ellos indican que el desempeno de un profesional en salud en cuanto a salud co-
munitaria se evalia por medio de las acciones concretas que realiza y segin lo
que se propuso para desarrollar en su quehacer cotidiano y a largo plazo. Senalan
que es importante realizar observaciones del trabajo realizado, en calidad de au-
toevaluacién, de coevaluacién y de heteroevaluacion.

Las evidencias para sustentar esto pueden ser recopiladas por medio de fo-
tos, listos de asistencia y participacién, propuesta de acciones concretas ante las
situaciones de salud encontradas en una comunidad, informes de trabajos reali-
zados; resultados de grupos de discusiéon con los profesionales y entre ellos y la
comunidad.
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Entre los principales logros esperados en la formacién de competencias en
cl 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.

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

Conceptualmente, el grupo de estudiantes participante enfatiza en la impor-
tancia del desarrollo de acciones en salud comunitaria y en la valoracion de los
desempenos del profesional en salud, lo anterior tomando en cuenta que estan
conceptualizando “salud comunitaria”, como aquella condicién de una comunidad
(ambiente y miembros que la rodean), en un tiempo y espacio definido o limitado.
Esto incluye de manera relevante la dindmica entre la poblacién y sus entidades
comunitarias con el objetivo de alcanzar una calidad de vida éptima 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 participacién
y el empoderamiento de los miembros de la comunidad involucrada.

Por parte de la docente:

Senala dos asuntos a tomar en cuenta para la evaluacion de desempenos en salud
comunitaria:

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

2. Lo relacionado con la valoracién concreta de los desempenos de estos profe-
sionales mediante:

e La presentacion de avances escritos y la exposicién al resto del grupo en
avances intermedios y uno final (que incluya también los procesos antes
mencionados).

e Asistencia y participacién en clase y en las sesiones con la comunidad.

e Grado de Participacién en las diferentes actividades con la comunidad
seleccionada.

e Presentacion de informes de avances de actividades realizadas en el proceso
de construccién del anélisis de contexto en la comunidad y del diseno y el
desarrollo del proyecto.
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e Presentacién de planes fundamentados en lineas de accién en salud comu-
nitaria.

e Grado de cumplimiento y avance de las actividades que propusieron.

e Visitas a distintas autoridades relacionadas con la comunidad, asi como
reuniones con lideres comunales.

e Nivel de coordinacién y tipo de relacién establecida con la comunidad.

e Numero de reuniones realizadas con la comunidad y con otras instancias
de coordinacién.

e Bitdcoras (eventual desarrollo de portafolios) que presenten el trabajo rea-
lizado.

e Listado de asistencia a reuniones y a otras actividades: talleres, cursos de
capacitacion y otros, muestras de materiales utilizados como: panfletos,
convocatorias y otros.

21.4 Analisis y Discusién

En principio se destaca el interés del equipo docente por evaluar desempenos 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 in-
tervenciones en evaluacién durante el desarrollo del Internado, lo anterior segin
manifestaron verbalmente a finales de 2010. Con el grupo de estudiantes del Inter-
nado que se trabajo durante el 2010, no fue posible realizar acciones evaluativas
finales para aplicar instrumentos o realizar algtn taller, foro, etc, pues concluyeron
en diciembre de ese afio. Dada esta situacion se propuso una valoracién a un grupo
de estudiantes en el drea de salud que trabajan en salud comunitaria al momento
de dicha evaluacién. Se incluyé 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 dimension comunitaria de la salud y también la salud de
la comunidad. La realizacién de andlisis situacionales de salud de manera integral
y pertinente, constituyen la piedra angular para el desarrollo de acciones en salud
comunitaria. Complementariamente, la delimitacion, disenio, ejecucién y sosteni-
bilidad de proyectos y acciones conjuntas en salud comunitaria, son fundamentales
para el profesional de la salud.

Evaluar los desempenos de estos profesionales en el andlisis situacional y en
ciclo de vida de los proyectos, resulta fundamental para la formacién del estu-
diantado y para la toma de decisiones que mejoren dicha formacién.

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

Desde la complejidad, columna vertebral de las acciones del Proyecto Innova-
Cesal, en términos de evaluacion se pretende tanto la articulacion de lo cualitativo
y lo cuantitativo, asi como la realizacién de un proceso que requiere retroali-
mentacién, determinacién de idoneidad y logros por parte del estudiantado, de
acuerdo con las competencias que se hayan planteado.

Este proceso implica el andlisis del desempenio de las personas en tareas y pro-
blemas pertinentes y contextualizados, asi como la toma de decisiones pertinentes
y oportunas. De esta manera las preguntas didécticas de la evaluacion: el qué, el
para qué, el para quién, el por qué y el como quedan atendidas; también el nivel
de logro queda explicitado en los grados de avance determinados respecto a los
desempenos esperados para cada competencia propuesta.
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Anexo

; Wﬂ :ff Internado Rotatorio en Salud ﬁ:ugiacdi:: h
Familiar y Comunitaria

Licenciatura en Medicina - Evaluacion de competencias
Instrumento estudiantes

Con &l interés de valorar ka formacion de cada una de fas compelencias del Inlemado Rilalosio en Medicing Familiar y Comunilaria,
&n cuanio al nivel de logno alcanzado n criterios de desempedo y evidencias, &l equipo docente a5ta realizando una evaluacian con &l
amplao do este nstrumento y ef desamollo de grupos focales con la poblacion involucrada: docentes v estudiantes. La nformacion es
shonima y 58 ullizara con finos de mejoramionto cumcular

A confinuacibn s listan crterios de desempefio esperados en |a formacion de cada una de las competencias. Valore el logro de cada
una de ellos dentro de una escala de 1 a5, donde 1 &8 el resultado menos ¥ 5 e mayor. Ulilice 12 casilla No aplical No sabe cuando
el cnterio de desempefio no sea perfinente o usted no tenga la suficiente mformacion para responder,

= Analiza las situaciones de la comunidad y la familia 0 ololololo
» Reflexiona sobre las afectaciones mutuas entre las siluaciones presentaciones

» Formula una critica constructiva sobre la siluacion encontrada en ef entormo
familiar y comunitano
« OTROS

jm |

gyo(p|ofo

|

g|o|o|A |0

Valare ¢l nivel de importancia de cada una de las siguientes evidencias, dentro de una escala de 1a 5, donde 1 s la
morhmmﬁnyﬁlafrnw. Utilice: s casilla No aplical No sabe cuando no sea perfinente o no fenga suficiente

Evidencias de la compatancia... e |
« Participaciones en foro virlual (al menos 4)

= [iscusiones argumentadas en falleres

» Exposicion oral del resultado del anahisis

* Reporte de investigacidn bibliografica

» Dos ineamientos a futuro planteados a ralz de la critica

« Diagrama scbre la situacion de la comunidad y las familias
« OTROS .

Djo|o|jo|o|o|jo| s

e N O e o s Y )

o I i e e e e Y )
o|loojo|o|ojco| o

e B N o o O i |
ojo|lojlo|ag|o|o




21 Evaluacién de los Aprendizajes — Salud

Internado Rotatorio en Salud
Familiary Comunitaria

Facultad de
Medicina

285

i fets

Criterios de desempedio...

» Realiza un ASIS de manera completa y con enfoque social

+ |dentifica las pnncipales siluaciones en salud que requieren de investigacion

* Planiea un proceso investigativo basico

* Sistemaliza los hallazgos v resuitados duranie &l proceso

+ Emplea TIC fanto para la sistematizacion como para el abordaje de las situaciones
identificadas (sobre lodo uso de e-portfolio)

+ Esiablecs las pncipales lineas de accion para resolver kas stuaciones identificadas

Eslablece una red de apoyo & intercambio con sus compafieres, docentes v olros
experios que pueden colaborar con &l abordaje en salud de cada siluacion

« OTROS....

osae
A
o
|
§]
a
a
o
o

| Y S o ) o ) e e o

OO |3O A|ja|n8 | ;| ; s

ol |2 OO0 |3 O s

Valore et nivel de importancia de cada una de las siquientes evidencias, denfro de una escala de 1 a 5, donde 1 esla
menor importancia y 5 la mayor. Utlice a casilla No aplical No sabe cuando no sea pertinente o no tenga suficiente

informacion para responder.

Evidencias de la competencia...

Mo aplical
No sabe

-

« Informe escrto y oral del ASIS

« Documento con deschpcion de situaciones en salud

+ Exposicion oral y presaniacion digital del proceso investigativa

= |nforme escrito y oral de ka sistematizacion realizada

» Bitacora en portafolio digital o e-portiofio

* Elenco escnio y oral de las pancipales lineas de accion

+ [hagrama eseito y expuesto sobre la red establocida

« OTROS.

O Qoo ooja|lda

gl oOojo|jlo|o|oa|la

oog|o|o|jgo|jgo|g| L

oOoAa|o|o|ao|o|O| «

OO O oO|0o| O | s
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[Muchas gracias por responder este instrumento!
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Guia basica para la interpretacion del instrumento de evaluacion de competencias

Este mstruments valora dos aspectos, primers el nivel de lagro de cada una de los chlenos de desempeno v
sequndo la importancia de las avidencias, respecto a los desemperios esperados para cada competencia. En las das
partes se ncluye una casila de Mosabe/Mo aplica. cuando la persona considera que no bene suficiente
Informacion para responder

| PARTE NIVEL DE LOGRO DE LA COMPETENGIA

En cada nivel de logro se planean algunos indicadores! que sirven de guia para interpretar hasta donde se ha
legrado la competencia, estos son;

Sin nivel:

Aprendizajes de nociones muy generales, sin ofganizacion

Hay aprendizajes de algunas conocimigntos sin manejo de procedimientos ni actividades de la competencia
Baja motivacion v compromiso

Nivel Inicial receptivo:

Recepcion Yy comprension general de fa informacion

Desampeno muy basico y operativo

Hay baja autonomia

Se tiene nociones sobre &l conocer v el hacer, hay motivackan frente a la tarsa

Nivel Basico:

Se resuelven problemas sencillos del contexto

Se lignen glamentos onicos implicados en la compalencia
S poseen algunos concoplos basicos

Realiza las actividades asignadas

Nivel Auténomo:

Hay autonomia en el desempefio

No 3& requiers a3esofia O supervision constante

Se gestionan proyectos y recursos

Hay argumantacion cientifica

Se resuelven problemas de diversa indole con los elementos necesarios

Nivel estratégico:

Sa plantean esirategias de cambio de la realidad

Hay crealividad e innovacion

Hay desempenio intuitivo de calidad

Hay altos niveles de impacto en la realidad hay analisis prospectivo v sistemico de los problemas
Se tiene un alto compromiso con el bienestar propio v de los demas

' Tobén, S. (2009).
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Ponderacion de los criterios de desempeno, de acuerde con &l puntaje asignado para cada competencia

Nivel de logro Comp. 1 fase 1 Comp. 1 fase 2
15 Pts. 35 Pts.
Sin logro 143 1-8
Inicial 44 815
Basico 78 16-21
Autonoma 10-12 227
Estratégico 1315 28-35
1l PARTE IMPORTANCIA DE LAS EVIDENCIAS
El puntaje asignado a las ewdencias corresponde a la percepciin sobre la importancia de su aplicacion para mosirar

por su medio el alcance de la competencia

1 Ninguna, importancia

2 pocaimportancia

3 alguna importancia

4  Importante

E  muy importante

Nivel de importancia Comp. 1 fase 1 Comp. 1fase 2
15Pis 35 Pis.

Sin importancia 1-3 1-8
Poca importancia 448
Alguna importancia 7-a 16-21
Importante 10-12 22-21
Muy Importante 13-15 28-35

Fuente; elaboracion propia: GMS



