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La Articulacion Pensamiento Complejo, Docencia
e Investigacion en el Internado Rotatorio en
Salud Familiar y Comunitaria

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 articu-
lacién entre el pensamiento complejo, la docencia y la investigacién, propuesta para
el curso Internado Rotatorio en Salud Familiar y Comunitaria, de la Licenciatura en
Medicina de la Universidad de Costa Rica. Se trata de un abordaje transformador del
curso desde una perspectiva compleja de la salud, con el empleo de las competencias
como herramienta formativa, y sustentado en la epistemologia de la complejidad como
hilo conductor. Toca dos dimensiones basicamente: estrategias béasicas de pensamiento
complejo con la mediacién de TIC, y la articulacién investigacién—innovacién—docencia.
Como elementos del engranaje de la propuesta se exponen las tres fases y su corres-
pondiente procedimiento metodolégico y complementariamente se encuentran algunos
resultados en la discusién que se realiza al final.

Palabras clave: complejidad; pensamiento complejo; TIC; investigacion e in-
novacion; salud familiar y comunitaria.

6.1 Contexto del Abordaje Pedagdgico

6.1.1 Situacién previa

Para esta etapa del Proyecto Innova-Cesal (Colombia), se toma como contexto
de abordaje pedagdgico la situacién identificada y la estrategia desarrollada para
la etapa anterior (Lisboa), durante un semestre del ano 2009: el uso del “Aula
Virtual de la Facultad de Medicina”, como apoyo al desarrollo del curso Internado
Rotatorio en Salud Familiar y Comunitaria. Se trabaja con el mismo curso; sus
caracteristicas generales se mantienen del 2009 al 2010.

El ambito identificado para dicha estrategia fue: El aprendizaje proyectado en
el ambito socio-afectivo desde la discusion de una tematica en salud comunitaria,
con participaciéon entre estudiantes y docentes. De ahi que el estdndar esperado
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fuera: Conocimiento de las situaciones que se dan en las comunidades donde de-
sarroll6 el Internado en Salud Familiar y Comunitaria, en término de la relacion
médico-usuario.

Las competencias para el desarrollo de la estrategia fueron:

a) Competencia: Discutir sobre temdticas en salud familiar y comunitaria, desde
la propia experiencia durante el internado.

Criterios de desempeno: Muestra conocimiento en asuntos relacionados con la
sociedad y la familia.
Interpreta las situaciones familiares y comunitarias

Saberes: Informacién sobre una comunidad y la constitucién de las familias
que alli se encuentran. Impacto de las situaciones nacionales (eventos,
politicas, acontecimientos, otros) en esa comunidad y familias.
Interpretar situaciones de las comunidades donde se encuentren.
Intercambiar opiniones sobre las comunidades donde estan ubicados.
Interactuar con el grupo de companeros/as y docentes, respecto a las situa-
ciones en salud de la comunidad.

b) Competencia: Construir conocimientos en las temadticas del curso a raiz de la
critica constructiva en salud familiar y comunitaria.

Criterios de desempeno: Analiza las situaciones de la comunidad y la familia.
Reflexiona sobre las afectaciones mutuas entre las situaciones presenta-
ciones.

Saberes: Servicios de salud y otros de interés comunitario y familiar.
Atencion integral en salud en Costa Rica: individual, familiar, grupal, colec-
tivo.

Valoracion domiciliar.

Vigilancia en salud.

Gestién ambiental.

Compromisos de gestion.

Trabajo en equipo.

Analiza las situaciones de la comunidad y la familia.

Elaborar posibles soluciones relativas a las situaciones y problemas encon-
trados en la comunidad y/o familia.

Expresar criticas contractivas respecto a las situaciones y también en
cuanto los aportes de otros companeros/as.

e Saberes comunes para ambas competencias:
— Respeta la idiosincrasia de las personas en sus comunidades.
— Respeta la diversidad de criterio de los companeros y profesores en el foro.

— Aporta a la identificacién y resolucién de problematicas discutidas y en la
construccion de conocimientos pertinentes.
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El procedimiento metodolégico fundamental para el desarrollo de la estrategia
consistio 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 (Ntcleo de Investigaciéon en Desarrollo y Educacién 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 disenaron 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 discusién de los dias siguientes. Se elabor6 un instrumento
para evaluacion inicial sobre el uso de Internet y se llevé a cabo el encuentro con
el grupo de estudiantes, espacio donde se contextualizd 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 aplicé nuevamente el instrumento como en
una prueba post-test y se confeccionaron los resultados, utilizando ademads, los
niveles de logro establecidos para la valoracion de los criterios de desempeno:

e Basico: detecta problemas o situaciones.
e Intermedio: los describe de manera completa y articulada.

e Esperado: ofrece soluciones pertinentes y viables.

Globalmente el estandar fue alcanzado con un buen nivel. La problematica
presentada se encontrd desde el d&mbito del uso del Foro Virtual, por problemas
en el acceso a Internet y en la disposicién misma de equipo de computo para
lograrlo. Se recomendd continuar con la experiencia, lo que se pretende hacer en
esta segunda etapa del Proyecto.

6.1.2 Situacion actual

Para el segundo semestre de 2010, el curso Internado Rotatorio en Salud Familiar
y Comunitaria conserva sus caracteristicas globales: Se trata de un curso anual
con una duracién de 5 bloques de 10 semanas c¢/u, del 2 de enero al 31 de di-
ciembre; estd ubicado en el VI ano de carrera; implica una dedicacién exclusiva
del estudiante entre lunes y viernes a tiempo completo, ademads de la atencion a
distintas actividades comunales fuera de este horario, segiin sea necesario y perti-
nente. La docente responsable es la Lic. Aurora Sdnchez, quien coordina un grupo
de profesores que trabajan las distintas areas de abordaje del curso: promocién y
educacion para la salud, salud ocupacional, adolescencia y salud reproductiva y
desastres.

Las principales actividades y objetivos en este curso anual se establecen a
continuacion.
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Conocer la dindmica de trabajo de un Centro de Atencion Primaria.

En el cuadro 6.1 se describe esta dinamica.

Cuadro 6.1. Dinamica de trabajo de un Centro de Atencién Primaria.

Servicios

Objetivos

Consulta externa
Consulta especializada
Servicio de laboratorio
Farmacia
Enfermeria:
curaciones
Programa de Atencién Primaria
Trabajo Social, Psicologia

Urgencias

Administracién y Gerencia (Compro-
misos Gestién)

Odontologia.

Nutricién.

Grupos organizados del
atraccién

Rectoria Ministerio de Salud
Otros de interés

Inyectables, vacunacion,

area de

Identificar la estructura organizativa
del centro de salud.

Conocer la organizacién y dindmica de
trabajo de los diferentes servicios con
que cuenta el Centro de Salud.
Conocer los principios baésicos y
técnicas de trabajo en equipo.
Conocer las necesidades de organi-
zacién y administracién que demandan
los compromisos de gestién.

Participar en Atencion Integral de la Salud.

Se tienen cuatro modalidades de atencion:

a) Individual (ver cuadro 6.2).

b) Familiar (ver cuadro 6.3).

)
)
c)
)

Grupal (ver cuadro 6.4).

d) Colectivo (ver cuadro 6.5).
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Cuadro 6.2. Modalidad de participacién individual.

Objetivos

Destrezas

a.l Conocer las técnicas utilizadas para
la obtenciéon de una adecuada relacién
médico—paciente.

a.2 Conocer las Normas Programéticas de
atencién integral a las personas.

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

a.4 Conocer las diferentes actividades de
tipo preventivo desarrollados en el centro.
a.5b Comprender el concepto de enfoque de
riesgo en la atencién individual.

a.6 Conocer las principales enfermedades
crénicas prevalentes y su abordaje integral.
a.7 Conocer las principales causas de mor-
bilidad prevalentes y su abordaje integral

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

Aplicacién de las normas programaticas de
atencién integral a las personas.

Manejar correctamente el expediente
orientado por problemas. (SOAP)

Utilizar el enfoque de riesgo en la atencién
individual.

Deteccién, clasificacién, seguimiento y re-
ferencia de casos de riesgo.

Manejo de las enfermedades crénicas
prevalentes segtin las normas de atencién.
Manejo de la morbilidad utilizando un en-
foque integral.

Cuadro 6.3. Modalidad

de participacién familiar.

Objetivos

Destrezas

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 rehabili-
tacién dirigidas a aquellos presentes que lo
requieran.

Aplicar los instrumentos para la clasifi-
cacién del riesgo familiar.

Realizar valoraciones domiciliares progra-
madas con el equipo de salud.

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

Cuadro 6.4. Modalidad de participaciéon grupal.

Objetivos

Destrezas

c.l Participar en actividades dirigidas a
grupos, en el &mbito de la educacién, y pro-
mocién de la salud.

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

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

Implementar la creacién de los grupos para
la promocién y educacién en salud, que re-
quiera el Centro de Atencién

Aprender la dindmica y organizacién de
grupos especificos.

Aplicar las técnicas de trabajo en grupo y
educacién para la salud a nivel grupal
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Cuadro 6.5. Modalidad de participacién colectiva.

Objetivos

Destrezas

d.1 Trabajar con grupos organizados pre-
sentes en la comunidad.

d.2 Participar en proyectos de promocién
de la salud que se desarrollen en la comu-
nidad.

d.3 Participar en acciones de vigilancia epi-
demiolégica.

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

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

Andlisis de Situacién de Salud. Participar
en la elaboraciéon o actualizacién de un
ASIS en cualquiera de sus etapas.

Identificar los grupos organizados de la co-
munidad.

Aplicacién de técnicas de convocatoria y
manejo de grupos.

Implementacién de la metodologia de par-
ticipacién social en salud.

Aplicar las técnicas de educacién para la
salud.

Disenar material educativo para la co-
munidad. Estudio y seguimiento epi-
demiolégico de casos o brotes relacionado
con enfermedades infectocontagiosas de
declaracion obligatoria.

Aplicar las técnicas e instrumentos para la
recolecciéon y sistematizacién de la inter-
nacioén en la confeccién o actualizacién de
un ASIS. Analisis e interpretacion de la in-
formacién Priorizacién de los problemas de
salud. Diseno y ejecuciéon de acciones para
la solucion de los problemas. Participar en
investigaciones operativas a partir de las
necesidades planteadas. Incorporar las nor-
mas programéticas de atencién al medio
ambiente. Gestionar la problemética am-
biental del sector.

Otras actividades en la Escuela de Salud Publica.

Seminario de Promocién y Educacién para la Salud (1 dia).

Taller de Adolescencia y Salud Reproductiva (2 dias y medio, incluye proyecto

incluye Estudio de Amenazas, Vulnera-

[ ]
[ ]
en la comunidad).
e Taller de Desastres (2 dias y medio,
bilidad, Riesgos y Recursos en la Comunidad).
o Taller de Salud Ocupacional (2 dias).
o

formativa.

Evaluaciones programadas para el bloque: evaluacién de entrada y evaluacion
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Temas prioritarios para revision durante el Internado.

e Anidlisis de Situacién de Salud, programacion y evaluacion.
e Obtencién de informacién no disponible por metodologias no tradicionales.
e Atencién Integral de la Salud.

e Normas de Atencién Integral en Salud. Incluye actividades a realizar por es-
cenarios.

e Normas de Vacunacién.
e Enfoque de riesgo.
e Trabajo en equipo.

e Estrategias de participacion social en salud. Organizacién y trabajo con grupos
comunitarios (Asociaciones de Desarrollo, Comités de Salud, grupos volunta-
rios, grupos de jévenes y otros).

e Valoracién domiciliar.
e Vigilancia de la salud.

e Salud laboral.

e Gestion Ambiental.

6.1.3 Consideraciones en cuanto a investigacién e innovacién y su
vinculo con la docencia

Para efectos de la estrategia que se ha venido desarrollando es importante destacar
que no todo cambio equivale precisamente a una innovacion, pero si toda inno-
vacién produce y es consistente con un cambio (Escotet et al. 2007, p.25). De esta
forma se ha considerado relevante pensar la innovacién 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 ope-
rativo, 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 contex-
tuales 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 re-
quiere otorgar alta importancia a la investigacién y a la innovacién, (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
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en el andlisis de las précticas de los participantes (profesores, estudiantes, etc)”
(2007, p.9).

Tipos de innovacion.

De acuerdo con Gros (2007, pp.4-5), asociadas con la investigacién como estrate-
gia de mejora se encuentran distintos tipos de innovacion, tales como las disci-
plinares, las que responden a la educaciéon empleando medios tecnolégicos y las
que surgen del curriculo.

Modelos de innovacion cercanos con la modalidad del curso Internado Rotatorio.

Interactivos o miztos: Modelo cadena—eslabén (ver figura 6.1).

Mercado Invencion Disefioy Disefioy  Distribucién
Potencial Disefio Pruebas Produccion Comercializa

Figura 6.1. Modelo cadena—eslabén. Fuente: Elaboracion propia con base en Kline y
Rosenberg (Murillo, 2008, p.11).

En red: Segun Hodbay, citado por Gurute et al., (2006, p.10), este 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 produccién e ingenieria y
para la investigacion y desarrollo. Lo central en este modelo es considerar la
innovacién de un producto como un proceso de acumulacién 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 gestién propositiva, flexible, dindmica, inter-
activa, tendiente a la construccién de conocimiento, identificadora y potencia-
dora del talento humano y de los recursos disponibles y necesarios, impulsora
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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
desempeno propio de quien la desarrolla desde el pensamiento complejo, con
visién de desarrollo humano, con el empleo de tecnologias de la informacién 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 gestion docente: la investigacion y la docencia
resultan esenciales en la educacién superior; la articulacién 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 desempeno profesional; las 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 desempenos de los y las estudiantes
reflejardn 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 investigacion e innovacion de niveles
cada vez mayores.

6.2 Descripcion de la Propuesta

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

6.2.1 El curso como un proceso investigativo en desempenos 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
s{ mismo. Esto se justifica en distintas evidencias y procesos tales como:

e Se desarrolla durante los 5 bloques en que estd organizado, mismos que se
articulan segin se describid en el apartado anterior, en funcién de objetivos
puntuales.
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Se basa en la integracién e interrelacion de los aprendizajes que se prevé poseen
los estudiantes de medicina, a raiz de los 5 anos previos de formacién en esta
area de la salud.

La rotacién del Internado en Salud Comunitaria constituye una respuesta a las
necesidades relacionadas con el desempeno 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 organizaciéon que permite poner en practica los conocimien-
tos, destrezas y actitudes a través de modalidades determinadas de atencién
primaria en salud: individual, familiar, grupal, colectiva, colaborativa.

Tiene objetivos claros cuyo logro se espera en la realizacién de dos actividades
macro: acercamiento a la dindmica de trabajo en un Centro de Atencién Pri-
maria y la participacion en las acciones de Atencién Integral de la Salud.

Su propésito principal, como resultado de los procesos desarrollados durante
el ano 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.

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

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

6.2.2 Las competencias de la propuesta

Se proponen dos competencias para esta fase, como continuacién de las dos de la
etapa anterior:

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.

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.

6.2.3 Metodologia de la propuesta

Para profundizar en la formacién de las y los médicos en investigacién e inno-
vacion, el desarrollo metodolégico se basa en las acciones necesarias para la con-
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secucion de las competencias en innovacion de acciones de abordaje y participacion
social, asi como en resolucion de situaciones de salud familiar y comunitaria.

Por parte del equipo docente se requiere de las siguientes acciones de mediacion:

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

e FEvaluacién de las experiencias de los y las estudiantes en término de la actua-
lizacion de conocimientos y sobre todo, en cuanto a la puesta en préactica de
los ya adquiridos.

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

e Valoracion del nivel de investigacién y el tipo de innovacién que realiza el
estudiantado durante su practica en el Internado.

e Seguimiento individual de los desempenos de los y las estudiantes en investi-
gacién e innovacion durante los ciclos de practica.

e Abordaje de casos particulares en cuanto a desempenos personales en salud
familiar y comunitaria.

e Ofrecimiento de técnicas y herramientas necesarias para fomentar la investi-
gacion y la innovacion.

e 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 se esperan los siguientes desempenos:

e Realiza reflexion sobre aprendizajes previos de la carrera.

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

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

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

e Hace propuestas de resolucién para dichas situaciones, fundamentadas en
aprendizajes previos e informacién actualizada.
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e Establece procedimientos innovadores para la solucién de las situaciones fami-
liares y comunitarias en salud.

Las acciones béasicas tienen que ver con:

e Participacién en talleres y seminarios (Escuela de Salud Publica).

e Profundizacion en temas relevantes necesarios para el éptimo desempeno de
las acciones en salud familiar y comunitaria.

e Reflexién sobre la importancia de la investigacién para el desarrollo de sus
practicas en salud familiar y comunitaria durante el Internado.

e Sistematizacién de experiencias mediante recopilacién, analisis e interpretacién
de las mismas, usando como apoyo un e-portfolio.

e Presentacién de resultados de la sistematizacién de experiencias en medicina
familiar y comunitaria.

6.2.4 Uso de TIC como apoyo a la formacién de las competencias

Para el equipo docente se propone la implementacién de:
Webquest: Investigacién mediante Internet. Incluye médulo para construccién.

formacion en

didacticaTIC

Segun su creador Bernie Dodge, una Wedquest es “una actividad de investi-
gacién en la que la informacién con la que interactian los alumnos proviene
total o parcialmente de recursos de Internet. Una Webquest es una actividad
didéctica en la que se propone una tarea a los alumnos y un proceso para
llevarla a cabo, durante el cual tendran que utilizar, analizar y comprender
determinada informacién para construir sus propias ideas. Este modelo de
aprendizaje proporciona a los docentes la oportunidad de integrar las Tic en
el trabajo del aula. Ademads, fomenta el aprendizaje colaborativo e implica
labores de reflexién en los alumnos exigiendo creatividad en la solucién a los
problemas planteados. .. !

Portafolio electrénico o e-portfolio, como herramienta de seguimiento de tra-
2

bajo, principalmente bitacoras”.
! http://www.didacticatic.educacontic.es/curso/internet-herramientas-
y-aplicaciones-web /webquest-investigacion-mediante-internet
http://perso.gratisweb.com/cois600/assessment /eportafolio.htm
http://www.didacticatic.educacontic.es/sites/default /files /tree/170/es /ver/index.html
2 http://perso.gratisweb.com/cois600/assessment /eportafolio.htm



6 Desarrollo del Pensamiento Complejo — Salud 87

Para las y los estudiantes se proponen las siguientes opciones para creacién de
sus portafolios:

Evernote: “Captura cualquier cosa. Guarda tus
ideas y todas las cosas que te gustan, que escuches y
que veas”. Ver http://www.evernote.com/

-..
o

Google Sites: “Crea paginas web con contenido
multimedia facilmente. Recopila toda tu informaciéon &=
en un solo lugar. Controla quién puede verla y edi-

tarla”. Ver http://sites.google.com/ el

Blogs: Incluye tutorial para: “Plantillas estupendas.

Personaliza el diseno, las fuentes, los colores y mu-

cho mas...Tu blog. Comparte tu opinion, fotos y

todo lo que quieras con tus amigos y con el resto del e Blugger
mundo. Fécil de usar. Publicar texto, fotos y videosE

desde la Web o desde un teléfono mévil resulta real-

mente sencillo”. Ver https://www.blogger.com/start
y http://www.youtube.com/watch?v=BnploFsS_tY

6.2.5 Principales recursos y talento humano para el desarrollo de la
propuesta

Computadoras de uso personal, o en oficina, o en Café-Internet.
e Materiales disponibles en cada Centro de Atencién Primaria.
e Aulas y equipo multimedia de la Escuela de Salud Ptblica.

e 25 Estudiantes de sexto ano de la carrera de Medicina, pertenecientes al In-
ternado en Salud Familiar y Comunitaria.

e Docente coordinadora, docentes de apoyo.

6.2.6 Cronograma-base para el desarrollo de la propuesta

Julio 2010:
— Comunicacién y acuerdos con la docente encargada del curso.
—  Delimitacion del diseno de innovacion.

— Analisis del programa de curso para establecimiento de la propuesta de
investigacién—innovacién.
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—  Seleccion de TIC y su pertinencia para el desarrollo de la estrategia.
Agosto:
— Validacién del diseno con la profesora encargada del curso.

— Encuentro con estudiantes: Introduccién de la estrategia. Contextualiza-
cién en Proyecto Innova-Cesal. Reflexion sobre desarrollo del Internado
hasta el momento. Introduccién de propuestas sobre e-portfolios, comen-
tarios 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: recopilaciéon de informacién a partir de los talleres
realizados.

Setiembre:

— Seguimiento al uso de portafolios: comunicacién via correo electrénico.
— Reporte de estrategia al Proyecto Innova-CESAL.

— Rotacién del 20 al 24.

Octubre:

— Analisis de informacién recopilada.

— Lunes 18 de octubre: presentaciones finales de trabajos de investigacién del
bloque 4.

— Presentacion de estado de los portafolios y su pertinencia en la sistemati-
zacién de experiencias del Internado.

— Martes 19: inicio bloque 5.

— Talleres tematicos: martes 19 a lunes 25.
Noviembre:

— Rotacién: del 1° al 5.

Diciembre:

— Presentacion final de trabajos, experiencias y sistematizacion: jueves 9.
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6.3 Seguimiento y Evaluaciéon de la Estrategia

Para el seguimiento y evaluacién de la propuesta hay una accion realizada y las
otras quedan planteadas.

6.3.1 Instrumento inicial

En la sesion con el grupo de estudiantes al inicio del bloque 4, como se senal6 en el
cronograma, se aplicé un instrumento o cuestionario. Con él se pretendié recopilar
informacién sobre: datos generales de los estudiantes que se encuentran en este
grupo de rotacion; algunas generalidades acerca del uso de las TIC; percepciones
sobre investigacion 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. Ademds, se consultaron referencias recientes
respecto a TIC, se valord 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 disposicién para el uso de la herramienta en funcién de la sistematizacién de
experiencias.

6.3.2 E-Portfolios: una herramienta para la sistematizacién

Como herramienta para la sistematizacion de experiencias, inclusién de ideas
novedosas, reflexiones, registro anecdético 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 in-
vestigacion. 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
sistematizacién realizada. La primera de ellas la tuvieron con la coordinadora del
Internado (quien asesora se encontraba en la tercera reunién en Bucaramanga).

6.3.3 Metodologia basica

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

Competencias investigacion:

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

e Intermedio: Determina situaciones en salud familiar y comunitaria que re-
quieren de investigacion e innovacion 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 investigacién, los aprendizajes previos y la accién inno-
vadora posible al contexto situacional y de salud.

6.4 Resultados

La tabulacién de la informacion, fase 1, puede encontrarse en el cuadro 6.6.

A continuacion se presenta la que corresponde al cuestionario en segunda fase
(las caracteristicas del estudiantado son las mismas). E1 100% de los estudiantes
trabaja y estd empadronado en la Licenciatura en Medicina. De los 16 estudiantes,
11 (69%) son hombres y 5 (31%) son mujeres. La distribucién de edades es de 22
anos: 12%, 23 anos: 38%, 24 anos 25% 25 anos 19% y 29 anos 6%, que corresponde
a un estudiante. En cuanto al lugar donde realizaron el Internado en este bloque,
un 25% en Aserri, 19% en Palmares, 12% en Ebais Purral, Grano de Oro y en
Cartago, y finalmente 6% en San Vito de Coto Brus, Goicoechea y Ebais Manuel
de Jesus Jiménez.

Las principales labores realizadas fueron:

e Taller de adolescentes.

e Curso de parto.

e Atencién integral de la salud.

e Visitas médicas domiciliaries.

e Realizacién de Papanicolaou.

e Tamizaje para la Malaria.

e Charlas sobre educacion sexual, VIH, anticoncepcién.

e Integracion en la actividad de la comunidad.
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e Consulta externa Proyecto Colegio saludable.
e Proyecto de emergencias clinicas.
e Visitas de riesgo.
e (Caso prioritario realizacién de charlas vacunacién.
e Consulta escolar.
e Realizacion de electros.
e Barridos epidemiolégicos.
e (Charlas informativas a médicos, adulto mayor, adolescentes escolares.

e Seguimiento de neuroglobinas glicosiladas.

Cuadro 6.6. Uso de TIC e investigacién.
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Aspectos relacionados con el equipo de cémputo |Toda la semana Algunos dias Nunca

1. Posee PC o laptop con acceso a Internet 94% 6% 0%
2. Conexién Internet eficiente para uso de 94% 6% 0%
plataforma virtual

3. Software compatible con aplicaciones diversas 100% 0% 0%
Aspectos relacionados con TIC utilizadas Toda la semana Algunos dias Nunca
4. Telefon{a fija 0% 75% 25%
5. Telefonfa celular 100% 0% 0%
6. Navegador de Internet 100% 0% 0%
7. Sistema operativo 94% 6% 0%
8. Televisor 81% 19% 0%
9. Sistema portdtiles de audio y video 81% 13% 6%
10. Consolas de juego 12% 19% 69%
Aspectos relacionados a los servicios de las TIC |Toda la semana Algunos dias Nunca
11. Correo Electrénico 87% 13% 0%
12. Buscadores de informacién (Google, Yahoo, 81% 19% 0%
otros)

13. Audio y musica 94% 6% 0%
14. TV y Cine 62% 38% 0%
15. Video juegos 31% 13% 56%
16. Video educativo 25% 62% 13%
17. Correo electrénico 37% 38% 25%
18. Otros 88% 0% 12%
Aspectos relacionados a nueva generacién de ser-|Toda la semana Algunos dias Nunca
vicios

19. Portafolios o e-portfolios 19% 12% 69%
20. Blogs 25% 38% 37%
21. Comunidades virtuales. MSN y Facebook. 5% 19% 6%
22. Libros electrénicos 44% 37% 19%
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Las generalidades sobre el uso de TIC se muestran en el cuadro 6.7.

Cuadro 6.7. Generalidades sobre el uso de TIC.

Item Toda la semana Algunos dias Nunca

Aspectos relacionados con el equipo de computo
5. Conté con PC o laptop con acceso a Internet 6 3 7
6. La conexién a Internet con que contaba el 5 2 9
equipo tenia velocidad suficiente para desplegar
las aplicaciones de la plataforma donde se desar-
rolla el curso
7. El software de su equipo le permitié abrir dis- 9 3 4
tintas aplicaciones electronicas

Aspectos relacionados con TIC utilizadas

8. Telefonia fija 11 4 1
9. Telefonia celular 0 13 3
10. Navegador de Internet 6 5 5
11. Televisor 8 6 2
12. Sistemas portétiles de audio y video 10 4 2
13. Correo electrénico 8 3 5
14. Busqueda de informacién (Google, Yahoo, 9 3 4
otros)
15. Audio y musica 12 3 1
16. TV y Cine 7 3 6
17. Video juegos 0 4 12
18. Video educativo (para fines de estudio, apren- 8 4 4
dizaje personal, etc)
19. Portafolios o e-portfolio 3 3 9
20. Blogs 3 2 11
21. Comunidades virtuales 2 6 8
22. Libros electrénicos o e-books 4 6 6

En cuanto al uso de los e-portafolios, 6 lo usaron y 9 no, mientras que uno no
respondio.

La seccién 111 del cuestionario, sobre Investigacion e Innovacidon, se pregunta
Segun su situacion, seleccione una opcion y responda puntualmente: De acuerdo
con la idea que ud. tiene sobre lo que significa INVESTIGACION.

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

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

e No realizamos un proceso de investigacién completo. Si colaboramos y por
ejemplo, recopilamos informacién para el ASIS

e Se investigd la incidencia de Sn Metabdlico en la poblacién aserriceno.
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e Investigacién con la comunidad y los principales problemas e intereses de la
misma.

e Investigacion acerca de temas y patologias encontradas en la region indigena.
Bisqueda de informacién acerca de cultura Cabécar e idioma.

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

e Estudios epidemiolégicos, marcadores socioeconémicos ASIS, realizados con
recopilacion de datos.

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

e Se buscd informacién sobre distintos temas, informacién tedrica de trabajos
de investigacién diariamente en poblaciones de riesgo.

e Se realizaron visitas donde se captd personas con enfermedades. Y se investi-
gaba el porqué las contraian; se buscaba en la comunidad, ambiente, estilos
de vida.

Opcién B: En caso de no haber realizado experiencias relacionadas con inves-
tigacion, indique como cree que deberian desarrollarse:

e Con bases importantes del asunto, una justificacién de relevancia y planteamien-
tos con sistema de investigacion y un buen asesoramiento

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

El cuadro 5.7 muestra las principales necesidades o situaciones encontradas/vi-
vidas durante el Internado que el estudiante considera deberian contar con un
proceso de investigacion para darles una solucién més “integral”, “pertinente”,
“completa”.

Practicamente todos consideran que la investigacion y la innovacién son im-
portantes, necesarias, para el desempeno de un profesional en medicina (solo hubo
una no respuesta). Las justificaciones que se dan para esto son:

e Es necesaria, indispensable, el conocimiento tiene que evolucionar siempre.

e El profesional en medicina debe ser alguien integral y fomentar el progreso
mediante la investigacion.

e Es educacién constante y general nuevo conocimiento.
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Cuadro 5.7: Necesidades o situaciones que se considera deberian contar con un proceso
de investigacion para resolverlos.

Situacién/Problema

Posible solucién o abordaje

Poco control o acceso a la salud de per-
sonas con poco recurso, por ideas errénea.
Falta de consulta en el EBAIS y descono-
cimiento y préctica de los compromisos de
gestién.

Poca gufa médica sobre temas y practicas.

Poco acceso a fuentes de informacién.
Poco conocimiento del aspecto administra-
tivo de un EBAIS.

Poca planificacién en ferias de salud.

Bajos Recursos Econdémicos.
Poco interés de los médicos por mejorar el
sistema.

Poca relacién entre servicio de Tarbajo so-
cial y la clinica en si.

Reciclaje.

Docencia.

Facilidades tecnoldgicas.

Transporte.

Recursos audiovisuales y escritos.

Concientizar a la poblacién acerca de que
la atenciéon a la salud es universal.
Destinar algunos dias por semana para dar
consulta en EBAIS. Colocar a un tutor con
experiencia y deseos de ensenar.

Destinar planeamientos una mafiana y no
8 hrs completas, porque es tedioso y abu-
rrido.

Acceso a Internet.

Proporcionar un curso de introduccién.

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

Valoracién de Trabajo Social.

Reacomodo de Requisitos de los compro-
misos de gestién junto con incentivos labo-
rales.

Miés relacién interdisciplinarias.

Realizar campanas de reciclaje.

Se dedica mds horas a la docencia (com-
promiso de gestién, ASIS, etc).
Disponer de mayores facilidades
nolégicas (Internet).

Mejorar la accesibilidad de transporte para
giras y ferias.

Mejorar estos recursos para impartir char-
las.

tec-

nidad.

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

Las principales sugerencias para el mejoramiento de la experiencia realizada

durante el Internado fueron:

e Mayor tutoria por parte de los médicos.

e Incitar més a la investigacién y disminuir el tiempo excesivo dedicado a la
clinica.

e Mas espacio a la practica supervisada de la consulta clinica.

e Servicio de Internet.
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6.5 Analisis y Discusion
6.5.1 Generalidades

En este apartado se pretende registrar el andlisis, discusion 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 visién completa del 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 pedagogicas.

La razon de esta reflexion radica en la importancia de la toma de decisiones
para el mejoramiento de la docencia en el area de la salud en general y el de-
sempeno 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 que se cuente con amplitud y diversidad de ideas que sirvan
para la toma de decisiones mencionada, especialmente en lo que a diseno de otras
propuestas de mejoramiento en el abordaje de la atencién en salud se refiere.

Ademsds, se anotaran aqui las principales fortalezas y debilidades de la pro-
puesta durante el desarrollo y cierre de la experiencia.

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

6.5.2 Instrumento aplicado

Del instrumento aplicado se destaca:

Fase previa. Aplicacién de instrumento y taller, a inicios del bloque 4 del Inter-
nado, primeros dias de agosto 2010:

e Kl grupo de estudiantes reconoce la importancia de uso de las TIC, la
formacién en investigacion e innovacién y el desempeno pertinente desde
el &mbito de la medicina en experiencias en salud familiar y comunitaria.

e 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.

e Conceptualizaron investigacion desde experiencias personales o apren-
dizajes previos, situacion que destaca que el conocimiento se construye,
pese a que complementariamente se reconoce que no se ha hecho de ma-
nera sistematica ni con procedimientos denominados “cientificos”.
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La mayoria del grupo muestra disposicién 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 innovacion y la relevancia
para el Internado Rotatorio.

Reconocen la importancia de la formacién previa durante los anos de estu-
dio universitario como base para los desempenos 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 anos de formacién en la Universidad.

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

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

Confrontando el concepto de investigacién que se tenia en agosto y la
discusién reflexiva al respecto, al finalizar la experiencia se destacaron
acciones relacionadas con base en la idea preconcebida. Algunas de ellas
tienen que ver con: recopilacién de informacién para el ASIS (andlisis de
situacién de salud), investigacién sobre situaciones especificas de salud
encontradas durante la rotacién (pruebas de tamizaje, de patologias par-
ticulares —fisicas y psicolégicas—, otros, y sobre los principales proble-
mas e intereses de la comunidad donde desarrollaron la préactica comuni-
taria; investigacién en temas y patologias propias de la poblacién indigena,
incluyendo el acercamiento a la comprensiéon de la cultura Cabecar y
su lenguaje; estudios epidemiolégicos, marcadores socioeconémicos; pro-
puesta y desarrollo de un Plan de Emergencias; realizacién de andlisis
FODA,; investigacién en temas emergentes, particularmente aquellos rela-
cionados con poblaciones en riesgo; estilos de vida saludable y cémo darles
sostenibilidad.

Para quienes consideraron no haber realizado investigaciéon, segin el con-
cepto previo, apuestan por la realizacién de procesos de investigacion sis-
tematicos 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 estudian-
tes logré hacerlo, otro no, por distintos motivos, principalmente las di-
ficultades de acceso (ocasional o ausente) a Internet en el sitio donde se
encontraran en cada bloque. Para quienes lo utilizaron se volvié en una he-
rramienta amigable e importante que seguirian utilizando. Cabe destacar
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que, tanto para el uso del e-portfolio como para la bisqueda 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 tabulacién de re-
sultados, los estudiantes las utilizan de una u otra manera y las consideran
importantes durante toda la experiencia.

e Los procesos cognitivos impulsados por la investigacion son relevantes para
los estudiantes, lo que senalan de diversas maneras en sus distintas respues-
tas cuando emiten valoraciones sobre la importancia de la investigacion y
la innovacién, y en el abordaje de las situaciones de salud encontradas.

e Para corroborar los desempenos en investigacion, los practicantes identifi-
caron situaciones de salud que requeririan de investigacién para un abor-
daje que pueda producir resultados positivos y sostenibles en términos
de la consecucion de la salud. Senialaron aspectos importantes como solu-
ciones posibles (abordaje), entre las cuales se destaca: “concientizar a la
poblacion acerca de que la atencién a la salud es universal; destinar al-
gunos dias por semana para dar consulta en EBAIS; colocar a un tutor con
experiencia y deseos de ensenar; valorar el Trabajo Social; proporcionar
un curso de introduccion; reacomodar requisitos de los compromisos de
gestion junto con incentivos laborales; mayor interdisciplinariedad; mejo-
rar la accesibilidad de transporte para giras y ferias; disponer de mayores
facilidades tecnoldgicas (Internet)”.

e En cuanto a la investigacién y la innovacién como importantes y necesa-
rias para el desempeno de un profesional en medicina, algunos estudiantes
se abstuvieron de responder, pero el 93% apunté que son necesarias e
indispensables, que favorecen la evolucién del conocimiento, que son co-
rrespondientes con la formacién 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.

e FEn 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 disponi-
bilidad de Internet y el impulso hacia la investigacién.
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