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RESUMEN
._

INTRODUCCION

La Secretaria de Salud de Bogoté en su Plan de Desarrollo 2004-
2008 propuso avanzar en la garantia del derecho a la salud de los habitan-
tes de Bogotd, siendo la Atencién Primaria de la Salud una de las estrategias
centrales para alcanzarlo.

Parte de la estrategia se desarroll a través del programa de capacita-
cién en salud familiar y comunitaria de la Universidad de Toronto, el cual
proporciond teoria, herramientas y practica.

OgJeTIVO
Evaluar el efecto de la intervencion educativa en los equipos capacitados.

DiseNno

El presente texto da cuenta de una investigacion cualitativa que inicia
con la seleccion del grupo multiplicador al que se le dio informacion basica
sobre educacién de aduttos, quienes planificaron, ejecutaron y evaluaron la
intervencion educativa de los tres mddulos del programa basico.

ResuLTADOS

Se resalta la responsabilidad docente como el elemento dlave parael apren-
dizaje de los estudiantes, lo que se evidenad en la no desercion del grupo de
multiplicadores, en la asistencia del | 00% de los estudiantes a los tres modu-
los impartidos, en la elaboraciénde 126 proyectos, evaluados por la Univer-

sidad de Toronto, en los que se alcanzaron puntajes de “2" bueno y “3" pti-
mo en el 83% de las situaciones evaluadas.

ConcLusion

Esta experiencia inculca en los funcionarios la responsabilidad de muitipli-
car los conocimientos a sus pares, haciendo de cada uno el mejor docente, y
en la institucion propicia la sostenibilidad de procesos pedagdgicos.

PALABRAS CLAVES
Conocimiento, Servicios de salud comunitaria, Educacién en salud,
Investigacion cualitativa.
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INTRODUCCION
= _.7

La Secretaria Distrital de Salud (SDS) presenté su propuesta de politica
publica, orientada hacia la garantia del derecho a la salud con base en la
Atencién Primaria de la Salud —~APS—, como la estrategia fundamental para
su realizacion. Se trata de una APS basada en la idea de integralidad de la
atencién segln las necesidades de las personas y en el principio de equidad
como orientador de la accién comunitaria.

La atencién famifiar y comunitaria se fundamenta en los siguientes prin-
cipios: la accesibilidad, tanto geografica como econdmica, cultural y
organizacional, a los medios y servicios de salud segin la necesidad de las
familias, grupos sociales y comunidades; la integralidad, tanto de las perso-
nas como de las necesidades y los procesos de atencién, pues la vida, la
enfermedad y la muerte ocurren en la sintesis de la cotidianidad y no en las
partes de los procesos administrativos; la continuidad, en la medida en que
las soluciones a los problemas de salud requieren seguimiento y perma-
nencia hasta su superacion completa; la longitudinalidad de la atencion,
entendida como la permanencia en el tiempo de la relacién entre los
equipos de atencién, las personas y las comunidades, para garantizar la
resolucion de los problemas y una mejor calidad de vida y la
corresponsablidad social, en lamedida en que los resultados en salud son
productos sociales y no solamente derivados de la accién estatal. (1)

Atendiendo a la necesidad de formar recursos humanos en salud fami-
liar y fortalecer la estrategia de atencion primaria de la salud en el Distrito
Capital, la Secretaria de Salud y la Universidad Nacional de Colombia, en
el marco del convenio de cooperacién cientifico tecnoldgica de 2003,
celebraron un convenio especifico de cooperacién para el desarrollo de
un programa de educacién continuada en salud familiar, para lo cual se
invitd a participar a la Universidad de Toronto, Departamento de Medicina
Familiar y Comunitaria, reconocida por su programa en salud familiar y
comunitaria.

Mucha de la bibliografia reportada por universidades, programas de
educacién continua, organismos no gubernamentales, incluye la transfe-
rencia del conocimiento como uno de los aspectos a desarrollar en los
programas de capacitacién. Al revisar la documentacion aparece mencio-
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nada la metodologia de talleres, que busca capacitar formadores y agentes
multiplicadores; sin embargo, no se identifica como tal, el proceso obte-
nido para implementar la transferencia del conocimiento a través de la
multiplicacién con ensefianzas desde el punto de vista filoséfico, académi-
co, metodoldgico, logistico que pudiera demandar.

La bibliografia revisada no contempla la evaluacién de los procesos de
multiplicacion y por lo tanto la experiencia relatada es un producto que
busca la sistematizacién de la aplicacidn de dicha metodologia que llene un
vacio que sistematicamente se presenta y que tiene que ver con la aplica-
cién del conocimiento por otros grupos, cuando éstos son capacitados
por sus pares.

Por lo tanto, el propdsito del presente documento es describir el pro-
ceso de multiplicacién, con sus respectivos resultados.

MeToboLoGiA

Diseno: investigacion cualitativa de una intervencion educativa

Poblacién objeto: el programa se dirigi¢ a funcionarios (médicos, en-
fermeras, auxiliares de enfermeriay promotores) de las Empresas Sociales
del Estado de primer nivel de atencién, integrantes de los equipos de salud
familiar y comunitaria en el proceso de implementacién de! modelo salud
a su hogar. ElAnexo | describe los requisitos entregados a las ESE para la
seleccién de estos funcionarios.

El curso general se dividié en cinco médulos, con sus respectivos re-
sultados de aprendizaje, asi:

Maédulo Temas Resultados del aprendizaje R

[ Relacién entre familia- | Andisis de una familia atendida en la comunidad.
grupo comunitario. haciendo uso de varias herramientas, asi como de
los principios de la salud familiar.

Il Competencia o capa- | Elaboracién de una guia de diagndstico o trata-
cidad clinica. Préctica | miento para resolver problemas clinicos comunes
basada en la eviden- | en fa localidad.

cia: un equipo compe-
tente.

i Recurso para una po- | Elaboracién de un programa de prevencion cldnica

blacién definida. y comunitaria.
v Educacién de adultos | Planificacién, desarrollo y evaluacién de la multipli-
(grupo de muitiplica- | cacion del médulo I. Reporte de la experiencia.
dores).
\Y Educacién de adultos | Planificacidn, desarrollo y evaluaciéon de la multipli-
(grupo de multiplica- | cacién de los médulos Il y 1l Reporte de la expe-
\ dores). riencia.
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Cada uno de ellos se desarrollé en tres dias de tiempo presencial im-
partido por la Universidad de Toronto, acompanado por un componente
no presencial de aproximadamente mes y medio en el que los equipos de
atencion primaria elaboraron los proyectos correspondientes a cada mo-
dulo, tomando como referencia los conocimientos impartidos, la docu-
mentacion local existente y la experiencia de los equipos.

El proceso seguido en este programa de capacitacién se presenta, por
efectos metodoldgicos, en tres momentos, asi:

Primer momento: primer grupo de 80 estudiantes, educacién directa
con docentes de la Universidad de Toronto. Mddulos |, Il'y IlI. La Secreta-
riade Salud de Bogotd en coordinacién con las universidades Nacional de
Colombia y de Toronto decidié este nimero de participantes con el fin de
iniciar prontamente un proceso de capacitacion que pudiera tener cober-
tura alta respecto a los equipos ya conformados y los que se encontraban
en proceso de formacién.

Segundo momento: grupo de 40 multiplicadores, educacién directa
con docentes de la Universidad de Toronto. Mddulos IVy V. Se escogid
este nimero de personas para que organizadas en siete equipos de aten-
cién primaria (médico, enfermera, auxiliar y promotor) pudieran de forma
interdisciplinaria multiplicar los conocimientos adquiridos al nuevo contin-
gente de estudiantes, que de acuerdo con ladinamica quellevaba el proce-
so de Salud a su hogar requeria la capacitacién de un grupo amplio de
funcionarios.

Tercer momento: segundo grupo de 233 estudiantes, educacién di-
recta con los equipos multiplicadores. Madulos 1, 11y Il Esta se desarrollé
paralelamente con el momento dos. El nimero de estudiantes correspondia,
por un lado, a que cada grupo de multiplicadores tendria la responsabilidad de
capacitar a 30 nuevos estudiantes, con una meta esperada de 240, y a la
propia dindmica en la conformacion de los equipos de atencién primaria en
cada una de las Empresas Sociales del Estado. Estos nuevos estudiantes se
escogieron bajo las mismas exigencias del primer grupo.

El segundo y el tercer momento constituyen la esencia de este docu-
mento.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Una vez finalizada la capacitacion del primer grupo de estudiantes en
los tres primeros mddulos del programa en salud familiar y comunitaria y
completadas las exigencias académicas de los mismos se procedié a definir
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la metodologia para la seleccién del grupo de multiplicadores. Esta se tra-
bajé coordinadamente con el grupo de observadores-facilitadores, actores
de instituciones académicas, de las instituciones de salud y de la propia
Secretaria Distrital de Salud , que participaron en el primer momento del
programa de capacitacién apoyando a los equipos de trabajo para la elabo-
racion de los proyectos, mediante la reflexion critica de los temas selec-
cionados.

Con este grupo se definieron los criterios bajo los cuales se deberia
realizar la seleccién del grupo de multiplicadores. Primero orientandolos
sobre lo que significaba ser multiplicador, se le entregd al grupo de
multiplicadores un texto, con el fin de que identificaran claramente el rol y
para que el proceso de seleccion fuera lo mds transparente y sincero posi-
ble, proceso que incluyd diligenciar una matriz de evaluacion, la que con-
tenia su instructivo y la definicién de cada variable a calificar. El Anexo 2
(pag. 27) incluye toda esta informacion.

Se recibieron 80 instrumentos completos, organizados por equipo;
cada instrumento reportaba la calificacién de autoevaluaciéon vy el puntaje
que por integrante le otorgaba al resto de sus compareros de equipo.
Igualmente, los observadores entregaron las calificaciones de cada uno de
los integrantes de su equipo. Con estos dos instrumentos y por equipo se
hizo un consolidado en el que se consignaron por participante de cada
equipo las calificaciones entregadas: autoevaluacién, promedio de calffica-
cién dada por el resto de companeros y calificacidon dada por observado-
res. Los sujetos eran seleccionados cuando la autoevaluacién y la evalua-
cién externa coincidian. Cuando no coincidian pasaron a entrevista con el
equipo de capacitacion para definir su permanencia como multiplicador.

Quedd conformado el grupo de multiplicadores, con 40 participantes.
Este grupo continud con el programa de capacitacién de educacién de
adultos, divididos en siete equipos y quienes cumplieron las funciones de
multiplicadores de los mdédulos |, Il y [ del programa de salud familiar y
comunitaria dirigido al nuevo grupo de nuevos estudiantes que fueron un
total de 233.

Los multiplicadores en el desarrollo de los mddulos IV y V fundamen-
taimente con los docentes de Toronto reforzaron conocimientos en las
dreas temadticas ya revisadas y que habian generado mayor dificultad. Igual-
mente recibieron capacitacién sobre fundamentos pedagdgicos y planifica-
cién educativa, a través de una matriz que debieron desarrollar para la
multiplicacién de cada uno de los mddulos; ésta contenia por médulo:
objetivos, habilidades, contenidos, actitudes, metodologia y evaluacién;
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este instrumento sirvid a posterioripara realizar la evaluacién de cada uno
de los mddulos ofrecidos.

Con el grupo de multiplicadores, una vez finalizado el médulo 1V, se
tuvieron reuniones inter modulo, en las cuales se definieron las tematicas
por médulo, la guia para la elaboracién de cada uno de los proyectos v el
material bibliografico de apoyo que se les entregd a todos los estudiantes.
En este mismo periodo los multiplicadores definieron tareas que debian
asumir en formaindividual al preparar y presentar los temas asignados y en
forma grupal al desarrollar y evaluar los tres mddulos.

Los equipos de multiplicadores al terminar cada médulo con sus equi-
pos de APS, aplicaron un formato de evaluacién del médulo. Informacién
que una vez sistematizada les permitié hacer los correctivos de la actividad
educativa. El Anexo 3 (pag. 30) incluye este instrumento.

Los docentes en Toronto, al evaluar los proyectos elaborados, se tra-
zaron como objetivo evaluar el proceso de multiplicacion, identificando el
alcance del aprendizaje obtenido por los 233 profesionales entrenados y
evaluar los multiplicadores, paralo cual elaboraron matrices de evaluacion
por proyecto y por grupo de multiplicadores y el proceso de andlisis se
realizd por dos docentes, sin conocer previamente el equipo autor y el
grupo multiplicador. Para verificar la confiabilidad de las evaluaciones, el
10% de los proyectos fueron analizados por otro evaluador para verificar
la consistencia entre los evaluadores y no se observd diferencia de puntaje
entre los dos evaluadores. La evaluacidon se refirid a equipos multidis-
ciplinarios y no a profesionales individualmente.

Se evaluaron eldesarrollo de una vision tedrica y practicade salud familiar,
de una percepcion global e integral de la identidad como profesionales de la
salud familiar ante los usuarios de los servicios, comprension del rol como
miembros de grupos multidisciplinarios y un sentido de orgullo, confianza y
pertenencia del papel que desempefan en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Bogota (2). También se evaluaron la ampliacién de los
conocimientos en atencién primaria en salud y salud familiar, las habilidades en
el disefio de programas preventivos que involucren la clinica y la comunidad,
en el trabajo en equipo, aprendizajes paradirigiry ejecutar proyectos de grupo
y la diseminacion de nuevas habilidades a través del entrenamiento de otros
equipos en los mismos objetivos del programa.

ANALISIS
Se hace andlisis cualitativo de la experiencia, se describen las experien-
cias mas representativas.
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ResuLTADOS
°

CARACTERISTICAS DEL GRUPO MULTIPLICADOR

Se orienté académicamente a 41 funcionarios de los inicialmente for-
mados en los tres moédulos, como equipo multiplicador; éstos se
responsabilizaron académicamente por la formacion del nuevo contingen-
te de estudiantes. Este grupo estuvo conformado por auxiliares (17%),
promotores (| 7%), enfermeras (29%) y médicos (37%). Cuatro de los
equipos multiplicadores tenian los perfiles requeridos para un equipo de
Salud a su hogar. El 85% de los(as) médicos(as) y enfermeras del grupo
tenian por lo menos una especializacién, como gerencia en salud publica,
auditoria médica, epidemiologia basica, auditoria clinica, auditoria de ga-
rantia de la calidad, auditoria de servicios de salud, cardiologia, derecho
ambiental, salud ambiental, seguridad industrial, infancia, cultura y desarro-
llo, medicina familiar, salud familiar y licenciatura en educacion, entre otras.
Por otra parte el grupo de médicos(as) y enfermeras tenia experiencia
previa en atenciéon, con |0 a 18 afos de practica médica o administrativa,
ya sea dirigiendo o participando en programas de salud.

En el proceso de seleccion del grupo de multiplicadores, en el 100%
de los seleccionados el puntaje otorgado por los companeros del equipoy
los observadores como de dptima calificacion, entre 13y 15 puntos coin-
cidié con el deseo expreso de ser multiplicador. Esta seleccidon democrati-
ca y autodeterminada de los multiplicadores fue vital para fortalecer el
compromiso asumido.

El compromiso asumido por todos y cada uno de los integrantes de
los equipos de multiplicacion, al considerar su responsabilidad docente
como el elemento clave para que sus estudiantes aprendieran mas y mejor
que ellos, se evidencié en la identificacién plena y total de los muttiplicadores
con el tema de la atencidn primaria en salud, al considerarla como un
“sueno hecho realidad”.

Se resaltan los siguientes hechos:

| Eltrabajo en equipo como uno de los elementos que facilitd el desa-
rrollo del proceso de la multiplicacion, de una manera acompanada,
responsable, solidariay mancomunada. La responsabilidad como equi-
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po asumida en todo el proceso de capacitacion generd responsabili-
dades individuales, las que se asumieron con dedicacién y empeno,
pues el reto siempre fue “hacerlo bien y mejor”. Igualmente el deseo
de compartir con el resto de multiplicadores la experiencia como una
fuente de aprendizaje y retroalimentacion.

Quedd en el grupode los multiplicadores una actitud positiva de con-
fianza y seguridad respecto a su capacidad docente y al conocimiento
adquirido. Esta afirmacion se hace, pues al finalizar el proceso se les
preguntd si querian continuar como multiplicadores y la respuesta
fue: “a pesar del enorme esfuerzo que significd ser multiplicador y de
las dificultades en los centros de trabajo, estarfa dispuesto a continuar
como multiplicador y ampliar los conocimientos”.

Estimulo al autoestudio, la investigacion y la profundizacion perma-
nente de conocimientos. Reflexidon: “a mayor conocimiento, mayor
necesidad de mas conocimiento”.

La correspondencia que debe existir entre la teoria y la préctica, colo-
cando permanentemente casos reales, con lenguaje comun tanto ver-
bal como visual, lo que permitid respuestas mas coherentes por parte
de los estudiantes. Los estudiantes en sus presentaciones y en los ejer-
cicios de aula demostraron interés por aprender, creatividad y com-
promiso.

Se logré la definicidon de un proceso metodoldgico para la imple-
mentacion de programas de educacion continua que incluyen como
uno de sus ejes la multiplicacidn del conocimiento por parte de los
educandos, con la respectiva descripcion y organizacion de las dife-
rentes metodologias educativas utilizadas por los equipos de
multiplicadores. Ver Anexo 4 (pag. 32). Por otra parte se construyd
material educativo disefiado de acuerdo con las caracteristicas de los
grupos de estudiantes y entrega a los participantes del material educa-
tivo del primer mddulo de la capacitacion y un formato estructurado
para la evaluacion de la actividad educativa, aplicado a cada estudiante
alfinalizar cada modulo. Anexo 3 (pag. 30).

Caracteristicas del grupo capacitado por los multiplicadores: un total

de 233 funcionarios fue capacitado en el modelo de salud familiar y comu-
nitaria. Este nuevo grupo estuvo conformado por 49 promotores, (21 %),
65 auxiliares, (28%), 61 enfermeras, (26%) y 58 médicos, (25%) de las
Empresas Sociales del Estado de primer nivel de atencidn. Respecto a las
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auxiliares y promotores, todos(as) sin excepcion refirieron haber participa-
do en cursos relacionados con su préctica, por mencionar: AIEPI, investi-
gacion clinica, vacunacion, enfermedades respiratorias agudas, plan de aten-
cién bésica, desarrollo comunitario. La mayoria de estas capacitaciones
fueron realizadas por la Secretaria de Salud. La experiencia de trabajo del
grupo de auxiliares y promotores estd en un rango de 3 a | 2 afios, traba-
jando a nivel de las comunidades y apoyando el desarrollo de programas
de prevencion en centros de atencién basica. En conjunto hay una expe-
rienciade este grupo de trabajo comunitario que retroalimentd el trabajo,
especiaimente de los médicos.

Se esperaba capacitar en el proceso de multiplicacién a 240 funciona-
rios, con un cumplimiento del 97% de la meta prevista. Estos definieron y
elaboraron un total de |26 proyectos locales con temas prioritarios para
las localidades. La meta esperada en este proceso de multiplicacion fue de
1 20 proyectos, superandose en un 5%. El desemperio del personal capa-
citado fue muy bueno en lo que se refiere al desarrollo de los proyectos,
alcanzando puntajes “2" bueno y “3" éptimo en 84% de las situaciones
evaluadas (carga del problema, tipo de evidencia del tratamiento o preven-
cién, plan de accion; rol de cada uno de los integrantes del equipo,
indicadores para evaluar la intervencién). En 7% del puntaje fue “ 1" defi-
cientey en |0% el item estaba ausente en el proyecto. Este hecho permi-
te inferir que el desempefio de los multiplicadores fue en general muy
bueno. Durante el andlisis de los proyectos algunos se destacaron por la
buena presentacion, el contenido y la matriz de evaluacién demostrd una
relacion con el grupo de multiplicadores.

DiscusiON
— _'_ =

La experiencia de multiplicar los contenidos adquiridos en el programa
de salud familiar y comunitaria parte del hecho de que el equipo de
multiplicadores seleccionado continué con un programa académico orien-
tado a fortalecer la capacidad educativay pedagdgica del grupo y a generar
habilidades en la planificacién, desarrollo y evaluacién de las actividades
pedagdgicas. Por lo tanto, el grupo de multiplicadores conté con el tiem-
po, parcial en algunos casos, para participar activamente en las clases y en
el proceso de la planificacién educativa, el que incluyd la preparaciéon de
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los contenidos, de las metodologias, el desarrollo del médulo, el acompa-
namiento a los grupos en la elaboracion de los proyectos, la revision y
evaluaciéon de los mismos, asi como la evaluacion con los estudiantes de
todo el programa impartido. La calificacién individual y la experiencia pre-
via de cada uno de los miembros de los equipos multiplicadores fue im-
portante para avanzar positivamente, pues definitivamente fue un factor de
éxito de la misma.

La estrategia de desarrollo de los 3 proyectos en equipo, con objetivos
claros, permitié que los profesionales desarrollasen herramientas y apti-
tudes de trabajo en equipo multidisciplinario. La oportunidad, la experien-
cia de trabajar en equipo fue el aspecto mas destacado en todos los co-
mentarios y evaluaciones hechas por los participantes, por los observado-
res y algunos gerentes.

Los procesos que surgieron en la dindmica para la implementacion de
la misma, fueron de innovacién en algunas ocasiones y en otras de adapta-
cién. Definase innovaciéon cuando los resuttados obtenidos son producto
de la creatividad e ingenio del grupo y adaptacién cuando los resultados
obtenidos son producto de modificaciones realizadas a los contenidos im-
partidos o a las metodologias de ensenanza recibidas.

Para efectos metodoldgicos y de entendimiento de la experiencia, se
analizan de manera cronoldgica, mencionando si la misma fue producto
de la innovacion o de la adaptacion.

PROCESOS DE INNOVACION

El proceso de seleccién de multiplicadores, metodologia que no ex-
cluye a ninguin actor (estudiantes, observadores), trata de ser lo mas obje-
tiva posible al colocar la notaevaluativay permite a través de la autoseleccion
objetivar el deseo de participar como multiplicador. La propia dindmica
impuesta a la metodologia permite privacidad en la evaluacién en el mo-
mento en que se coloca en el evaluado el puntaje a las variables solidez
técnica, habilidad educativa y trabajo en equipo, asi como una autorreflexion
de las anteriores variables como habilidades y deseos que se tienen para
ser multiplicador.

El hecho de que la decision final para ser multiplicador pase por una
consolidacién y promedio de los puntajes para las tres variables, por con-
trastar éstos con los puntajes de los observadores y en conjunto analizarlos
con la autoseleccion, permite que el proceso de seleccion sea coherente
con las expectativas del curso, con las de los companeros del grupoy con
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las propias como individuo, dando como resultado un grupo de multipli-
cadores con capacidades y habilidades y, lo més importante, con voluntad
de quererlo hacer.

Evaluacién de los médulos: la elaboracién del formulario de evalua-
cién permitié de una manera objetiva realizar la evaluacién formal de la
actividad educativa. Este pequeno formulario entregado a los estudiantes
al finalizar cada médulo, permitié a los multiplicadores hacer a tiempo los
correctivos de la actividad pedagdgica.

PROCESOS DE ADAPTACION

El proceso de preparacién de los contenidos, dado por la reorientacién
de los contenidos educativos, hizo que los contenidos impartidos en los
tres primeros médulos fueran mas accesibles a los nuevos estudiantes. Fue
un trabajo que requirid revisar nuevamente todo el material entregado,
seleccionar el necesario, redactarlo con lenguaje apropiado a las caracte-
risticas de los estudiantes y ejemplificar la mayoria de las situaciones tedri-
cas planteadas tomando como referencia la dindmica de implementacién
del modelo salud a su hogar. En algunos otros temas fue necesario tener
todo el material diferente, incorporando mas informacién. El resultado de
esta adaptacién es la apropiacion del conocimiento y la seguridad que se
adquiere para el momento de presentar la informacién a los estudiantes,
reflejando mayor seguridad y dominio en el tema.

La integracion de la informacién tedrica con metodologias de ense-
fanza, utilizando dindmicas participativas y lidicas, permitié que los grupos
se apropiaran de una forma reflexiva y relajada del conocimiento y al mis-
mo tiempo exigid al grupo de multiplicadores mayor conocimiento'y crea-
tividad al formular y desarrollar la dindmica. El Anexo 4 (pag. 32) sistematiza
las dindmicas adaptadas.

Es necesaria la concertacién previa y negociada con las entidades par-
ticipantes, pues contar con recurso humano disponible, con voluntad y
tiempo para ensefar Y ser capacitado. con salones para albergar a mas de
200 personas, con recursos para facilitar la logistica general, es tan impor-
tante como la preparacién de los mismos. Este elemento de logistica es
fundamental en un proceso de multiplicacién, pues si no se tiene, todo el
esfuerzo de preparacién e implementacién de la capacitacion de los mo-
dulos puede generar traumatismo de aprendizaje y de motivacién de las
partes.
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Con respecto a la réplica y a la transferencia de la metodologia dentro
de la propia institucion es posible afirmar que pueden hacerse, siempre y
cuando se tengan condiciones minimas que las garanticen, como la volun-
tad politica y la pertenencia a un programa de educacion continua de la
institucién, la claridad conceptual y metodoldgica del proceso, las exigen-
cias logisticas y de coordinacién que requiere, el costo-beneficio que sea
acsequible a la institucién. En el caso concreto, el mayor costo lo generé la
primera fase del programa de capacitacién, pues implico el pago de hono-
rarios y de traslado de docentes; en los momentos dos y tres, capacitacion
al equipo multiplicador y multiplicacién de los médulos, el costo se refiere
alas horas funcionario destinado a multiplicar y a recibirla, en el caso de los
médicos fue el tiempo de consulta que los hospitales tuvieron que reponer
con otros profesionales y el costo de la logistica necesaria.

Para futuras capacitaciones, todos los proyectos que se formulen inde-
pendientemente del grupo de estudiantes deben recibir retroalimentacion
permanente de los profesores universitarios, pues la misma fortalece con-
ceptos no solo a los estudiantes sino al equipo de multiplicadores.

Toda experiencia de capacitacién debe tener el acompafamiento de la
Secretaria, pues es necesario que de manera permanente se contrarreste
y enlace la visién general como Secretaria y Distrito con la visién particular
como localidad, comunidad y hospital y se puedan realizar los correctivos
a tiempo en cada una de las partes.

ForTALEZAS

. La voluntad politica para la firma del convenio con la Universidad
Nacional y por su intermedio con la Universidad de Toronto. esta
Ultima planificé y desarrolié todo el programa educativo. Formuld como
uno de sus objetivos “diseminar nuevas habilidades a través del entre-
namiento de otros equipos en los mismos objetivos del programa”,
considerando la multiplicacién el proceso ideal para la transferencia del
conocimiento.

2. Interésde la Secretaria por mantener a sus funcionarios en programas
de educacion continua.

3. Contar con la coordinacion local en forma permanente en todo el
proceso facilitd los compromisos de cada institucion y la adaptacion,
innovacion e implementacién de todo el programa de capacitacion.

4. Elapoyo del area administrativa de la Secretaria para conseguir todos
los salones para la multiplicacion.
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5. Trabajo coordinado con observadores y estudiantes para definir roles y

6.

metodologia de trabajo en la seleccién de multiplicadores.

El compromiso, la motivacién, el deseo por trabajar y aprender por
parte de los estudiantes, generando disciplinas de autoestudio e inves-
tigacion.

. Acompanamiento de los multiplicadores en la mayoria de los trabajos

elaborados por los estudiantes.

. Apoyo logistico dado por los gerentes de las ESE en el proceso de

multiplicacién.

. Durante el proceso de multiplicacion y en forma colectiva se realizé la

evaluacionde la ensefanzay los alcances del proceso de multiplicacion
de cada mddulo, de tal manera que se permitié la retroalimentacion
con las experiencias presentadas.

. La mayoria de los nuevos estudiantes, demostré interés por aprender,

creatividad y compromiso.

. Con la experiencia en trabajo de campo, los multiplicadores trataron

de articular la capacitacién con la implementacion de la estrategia.

DeBILIDADES

Rechazo de los hospitales a la autoseleccién como multiplicadores por
desconocimiento del proceso de capacitacién y multiplicacion. Se ejer-
cié presion por parte de las directivas de los diferentes hospitales a los
multiplicadores por rendimientos, generando en el grupo mucho estrés
laboral.

La inexperiencia y la falta de formacién en educacion de adultos crea-
ron pequenos inconvenientes en los multiplicadores para el manejo de
grupos, sumado al poco acompafiamiento de los observadores y do-
centes en eldesarrollo de los médulos y en la retroalimentacién de los
proyectos.

Algunas dificultades logisticas, especiaimente en disponibilidad de equi-
pos audiovisuales.

Dificultad de la mayoria de los multiplicadores en la disponibilidad de
tiempo para preparar mas las capacitaciones y para realizar visitas de
seguimiento a los estudiantes en los momentos de preparacién de los
proyectos, por las diferentes actividades asignadas en los hospitales.

El hecho de que el modelo Salud a su hogar se encontrara en proceso
de construccién y por lo tanto no tuviera todos los escenarios de ac-
tuacion resueltos generd:
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e Lano inclusién del modelo desde el inicio de la capacitacion.
Dificuttad de articular la capacitacion tedricaen APS con los lineamientos
del nuevo modelo de atencién de salud a su hogar.

e Falta de claridad entre el modelo de atencion Salud a su hogar, la SDS
y las ESE, dejando en medio a los multiplicadores quienes se enviaron
aterreno sin tener claro qué hacer.

e Muchos interrogantes no resueltos sobre la relacion APS - Modelo.

CONCLUSIONES
o

Para concluir esta parte del proceso de sistematizacién de la experien-
cia, se puede mencionar que el efecto positivo que deja la experiencia en
la institucion es la necesidad de fortalecer el proceso de definicion, organi-
zacién, planificacién, implementacion y evaluacion de programas de edu-
cacion continua, acorde con las necesidades de la institucidn y concertados
con instituciones académicas reconocidas, que permita calidad educativa,
técnica, pedagdgica y aprendizajes continuos en los educandos.

Es la posibilidad a largo plazo de generar en el talento humano que
presta servicios de salud una cultura de apropiacion, de voluntad, de ganas
de realizar procesos pedagdgicos orientados, organizados y planificados
académicamente, con alto sentido de responsabilidad docente, que impli-
ca logros de aprendizaje a nivel del conocimiento y de la practica cotidiana
en la prestacion de los servicios.

En los funcionarios que actuaron en calidad de multiplicadores que-
dan dos aspectos importantes como resultado positivo de la experien-
cia: la primera, la apropiacién del conocimiento, mediante la anexién
a su cotidiano de disciplina de estudio, de bisqueda de informacién y
transformacién de su practica. Y la segunda, la incorporacién de la
planificacién educativa, traducida en claridades conceptuales de qué es
lo que se quiere ensefar, como se desea abordar, mediante la elabora-
cién de ayudas didécticas apropiadas al medio y la formulacién de pe-
dagogias novedosas que faciliten la transmisién del conocimiento y el
aprendizaje de los educandos.
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AnNexo |
REQUISITOS PARA LA SELECCION DE PASANTES PARA EL PROGRAMA DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

|. Trabajar en Atencidén Primaria en Salud por lo menos entre 3y 6
meses, antes del curso.

2. Comprometerse a asistir atodos los cursos y desarrollar tres proyec-
tos en salud familiar.

3. Comprometerse a entrenar a una nueva generacion en los tres mé-
dulos de los principios de salud familiar.

4. Dar preferencias a profesionales que tengan algin conocimiento de
inglés.

5. Preferiblemente ser funcionario de planta, inscrito en carrera admi-
nistrativa.

6. Que las tres Ultimas evaluaciones de desempefio hayan sido satisfac-
torias y con puntajes no inferiores a 850.

7. Que al momento de la seleccidon no pese sobre el aspirante ninglin
tipo de sancion.

8. Mostrar preferencias por profesionales que hayan trabajado en pro-
yectos o programas de atencion primaria en salud o que certifiquen
formacién o entrenamiento en salud o medicina familiar.

9. Que demuestre afinidad por el trabajo con las comunidades.

10. Que tenga capacidad de interlocucion.

I'l. Que demuestre habilidad para la resolucion de conflictos.
12. Que tenga habilidad para trasmitir conocimientos.

I3. Que acepte hacer parte del proyecto.

Las personas seleccionadas deben estar equitativamente distribuidas

entre médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y promotores de sa-
lud.
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ANexo 2
PROCESO PARA LA SELECCION DE LOS MULTIPLICADORES

I. Definicion de multiplicador

Multiplicador es aquella persona que cumple con los criterios de soli-
dez técnica, habilidades educativas y capacidad de trabajar en equipo, que
integradas permiten desarrollar las mejores habilidades pedagdgicas para la
multiplicacién del programa en salud familiar y comunitaria.

El grupo de multiplicadores recibira capacitacién orientada a fortalecer
las habilidades pedagdgicas para la educacion de adultos. Estas habilidades,
alfinalizar el cuarto mddulo, se traducen en un plan de capacitacion, el que
incluye todos los elementos de programacion para la formacién de recur-
sos humanos.

Durante el periodo no presencial, los equipos de multiplicadores de-
berdn preparar las clases a desarrollar con todas las ayudas audiovisuales y
material educativo propuesto en el plan de trabajo y a su vez tendran que
impartir el curso a los grupos seleccionados previamente en coordinacién
con la Secretaria de Salud y las ESE. Esto implica que el tiempo destinado
para este proyecto 4, es similar al que se ha tenido en cada periodo no
presencial para la elaboracién de los proyectos.

La seleccién de multiplicadores del programa de salud familiar y co-
munitario orientado técnicamente por la Universidad de Toronto es un
proceso que pretende identificar las personas que tengan las cualidades
mas altas para el adecuado desempeno de este rol.

El proceso exige realizar una seleccién en donde primen la objetividad
y la responsabilidad que significa como equipo escoger los (las) mejores.
Se parte del hecho de que todos (as) son buenos (as), pero que los requi-
sitos académicos nos exigen una seleccidon que debe tener en cuenta el
desempeno del (la) compafiero (a) en el transcurso del programa.

Su calificacién y autoselecciédn le aporta significativamente al proceso.

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD
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2. Elaboracién y diligenciamiento por cada uno de los ochenta estu-
diantes de la siguiente matriz de evaluacién

CAPACITACION EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.
MATRIZ DE EVALUACION DE LOS MULTIPLICADORES

- Ak Variables a calificar (1/5) | Puntaje)
o}
Nombre seleccion | Solidez |Habilidades | Trabajo

técnica | educativas | en equipo (13)

|_OBSERVACIONES )

Solidez técnica: uso del conocimiento segin perfil. Tener en cuenta
la aplicacién de los conocimientos adquiridos en el proceso educativo, en
los temas mas relevantes: carga, evidencia, determinantes y programa de
prevencion clinica y comunitaria.

Habilidades educativas: facilidad para la transmisién del conoci-
miento, a través de: adecuada expresién oral, manejo de auditorio, uso de
medios y métodos educativos e iniciativas pedagdgicas.

Trabajo en equipo: sentido de pertenencia, capacidad para resolu-
cién de conflictos, apoyo a companeros del equipo.

Instructivo para su diligenciamiento:

|. Cadauno (a)de los (as) integrantes del grupo tendra una hoja impresa,
en donde aparecen en la primera columna sus nombres.

2. Enlasegunda columna, autoseleccion, usted deberd, en frente de su
nombre, colocar una X, si quiere ser multiplicador (a).

3. Llatercera columna, “variables a calificar”, incluye tres aspectos: soli-
dez técnica, habilidades educativas y trabajo en equipo. Para una ma-
yor comprensién de estos términos, en la parte de abajo de la matriz
aparece una pequena descripcién de cada uno de ellos, con lo cual se
pretende que el puntaje que se coloque sea lo més objetivo posible.
Cada uno debera calificar al resto de los companeros del equipo. Esta
calificacién tiene un puntaje minimo de | y maximo de 5, para un
puntaje total de |5 que serd el valor de comparacion. Cada persona
no se debe calificar a si misma.

4. Sise tiene alguna observacién, se anota en el espacio destinado para
este fin.
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5. Al finalizar este proceso se tendrd el nimero de instrumentos que
corresponda al nimero de integrantes del grupo, los que se deben
entregar al o la observadora.

6. Las variables a calificar seran evaluadas por separado, es decir por el
equipo de trabajo y por los observadores. Luego se elaborara un solo
documento por grupo, en donde aparece la informacién completa:
autoseleccion, calificacién del equipo y calificacién de los observado-
res.
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE TORONTO - SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
FORMATO PARA LA EVALUACION CUANTITATIVA DE ACTIMDADES ACADEMICAS

|.  Evaluacion general de laactividad académica

4 — Pardmetros de evaluacion

Excelente Buena Regular Mala

¥

2. Evaluacion especifica del componente académico

4 , Pardametros de evaluacion
It aluado
Sl Excelente | Bueno Regular Malo
Tematica
Metodologia

Duracién de los temas

Uso de ayudas didacticas

Calidad de los ponentes

Cumplimiento de horarios

Duracién del evento
.

4 o .
Los objetivos del componente cubrieron
sus expectativas

Anote los temas que respondieron a sus
expectativas profesionales y personales

Anote los temas que no cumplieron con
sus expectativas




3. Organizacién general de la actividad académica

( ], uad Parametros de evaluacion
tem evaluagdo
Excelente | Bueno Regular Malo
Duracion
Horarios
q Sede

4. Observaciones adicionales y sugerencias

-
Anote el nombre de la(s) persona(s)
que fue(ron) de especial ayuda
parausted.

Anote otros aspectos que considere
relevantes para el mejoramiento de

la actividad académica.
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ANEXO 4

DINAMICAS GRUPALES DE APRENDIZAJE ADAPTADAS POR EL GRUPO DE MULTIPLICADORES

Método

Objetivos

Desarrollo (incluir cudntas personas)

Limitaciones

Palabras, colores
y diversion

- Evaluar el tema vis-
to

- Integrar a los estu
diantes en diferentes
grupos de trabajo.

El instructor motiva  a los estudiantes a formar grupos de 6 integrantes y a cada
integrante del grupo le entrega una cartulina con palabras escritas, en diferentes
colores, para que los estudiantes se vuelvan a integrar en grupos tal que
correspondan a mismo color de las palabras; cada equipo define su tema segun
lo aprendido. escogiendo una palabra para hacer una mimica y que los otros
participantes adivinen. asi con cada grupo y se socializa para que el instructor
resuelva dudas y dé como evaluado el aprendizaje del tema dictado.

- Se requiere que el tema sea bien
comprendido.

- Falta de habilidad de los estudian-
tes.

El reloj

- Integrar a los partici
pantes de! grupo.
- Iniciar el trabajo de

grupo.

Entre 20 y 30 personas.

Se tiene un listado de |12 preguntas (aficiones, actividades, metas, contar un
chiste...) una para cada hora del dia Los participantes se dividen por el salon
y se citan 3 una hora determinada con cada persona que desean conocer. A la
hora del encuentro se responde la pregunta o se realiza la actividad propuesta
para esa hora.

- Falta de seguridad para iniciar con
tacto con desconacidos.

- Falta de participacién de los estu-
diantes.

POEM Y DOE

Distinguir en forma
clara el titulo de una
articulo segin POEM
y DOE.

- Clasificar articulos se
gun esta metodolo
gia.

- Reconocer un articu-

lo intermedio.

Entre 20 y 30 personas.

Divididas por grupos o equipos de trabajo. Se tiene una serie de letras que por
detrds especifican una actividad lidica o el nimero de un articulo por clasificar.
Un representante del grupo escoge una letra y con el grupo realiza fa actvidad
o clasifica el articulo. La letra se ubica dentro de una frase que debe comple-
tarse. Gana el equipo que mayor niumero de articulos clasifique en forma
correcta y que descifre la frase.

Falta de claridad en la clasificacion de
articulos.

Taller

Mejorar sus habilidades
o eficiencia, estudiando
y trabajando en equipo
con orientaciéon de los
multiplicadores como
conocedores del tema.

Es una reunién de 12 o mds personas con intereses y problemas profesiona-
les comunes. El programa de un taller incluye: estudio individual, consulta
bibliogrédfica. exposiciones por parte de los coordinadores y de los participan-
tes, discusion en pequefios grupos y en el grupo total, ejercicios practicos,
redaccion de trabajos e informes.

No funcionaria para cursos bdsicos.
pues exige un conocimiento MINIMo.
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Continuacién

[ Método

Objetivos

Desarrollo (incluir cuantas personas)

Limitaciones

Estudio de caso

Desarrollar en los es-
tudiantes capacidad cri-
tica, analitica, espiritu
cientifico y habilidades
para la toma de deci-
siones.

Es la técnica en que se presenta la descripcion de una determinada situacion
real o ficticia, para su discusion en grupo.

Se debe preparar el caso con anterioridad, basidndose en: experiencia del
capacitador, experiencia de los estudiantes, facilitar periddicos, revistas, tex-
tos. peliculas y diapositivas. El coordinador de grupo presenta el caso.

El grupo debe tener entre 4 y 6 integrantes.

- La preparacion del material en
algunas ocasiones es compleja
y demanda mucho tiempo.

- Exége del multiplicador profundos
conoomientos sobre el tema y un
buen domino del gnupo.

Seminarios

Estudiar y analizar un
tema, bajo la conduc-
cion de un experto en
el mismo.

Esta técnica rebne un grupo de personas en un espacio fisico que permita el
didlogo colectivo. El multiplicador presenta y justifica la importancia del tema,
dirige la sesion, en donde participa el grupo y al final de cada presentacion hace
comentarios de cada exposicion. Se nombra uno o més relatores de cada
grupo. Hasta 30 personas.

Supone que los participantes ten-
gan una capacitacién previa para
investigar.

Tutorias

Estudio dingido.

Facilitar el autoestudio
y aprendizaje del estu-
diante.

Se elaboran guias de estudio, de acuerdo con ks necesidades de la dase, las que debe
seguir el estudiante, al que se le pide una wisién global del tema en cuestion. Se
formulan preguntas para que el estudiante las conteste de la manera mds clara
posble. El estudiante debe asoqar ideas y desamollar su creativdad. Se proponen
problemas practicos que el estudiante debe intentar resolver. Se le pide que de
conchssiones. Es para pequencs grupos. de no méds de qudtro personas.

El estudiante debe tener clardad
meridiana de lo que quiere estu-
diar, para evitar dispersion en el
momento de la revision el anali-
SIS.

Mesa redonda

Colocar distintos pun-
tos de vista; permitir
comparacién y delibe-
racion.

Se presenta, por expertos, durante 30 a 45 minutos, el tema desde diferentes
puntos de vista.

El coordinador presenta el tema, explica el objetivo de la mesa redonda y
presenta los participantes. Una vez realizada la presentacién, se abre la
discusion libremente respetando la palabra.

El coordinador debe promover la participacién del grupo a través de la
formulacion de preguntas.

Al finalizar la técnica el coordinador realiza un breve resumen.
mente para grupos no mayores de 30 personas.

Preferible-

Puede polarizar los criterios de
los participantes y se corre el ries-
go de que la discusién no sea pro-
ductiva.

PHILIPS 66

Permitir en forma répi-
da el andlisis de infor-
macién o temas en pe-
Qquenos grupos.

Consste en dwidir el grupo midal en grupos pequenos de 6 personas iy, para que
drastan un terma determinado durante 6 mirutos. Cada subgrupo elige un relator y
luego dsaute el tema. Al final, @da relator expone al grupo el resumen de lo dscutido
y se sa@n condusiones generadles.

Algunos aportes pueden ser su-
perficiales y dispersos.

J

Continda...
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Continuacién

Método

Objetivos

Desarrollo (incluir cuantas personas)

Limitaciones

™

Exposicion de trabajos

- Estmular el estudio y
andlisis de temas es-
pecificos.

- Ejeratar a los estu-
diantes en la elabo-
racién de ayudas
didécticas que reflejen
los temas estudia-
dos.

Se delimitan claramente los temas y se distnbuyen entre los estudiantes. Se
explica 1a metodologia a seguir en cada trabajo y exposicion. Se exige a los
estudiantes la elaboracién de materiales (carteleras, power-pont. etc.). que
faciitan la exposicidn y aplicacién del trabajo. Los grupos exponen los trabajos
a la totalidad del grupo. solicitdindole a cada uno que explique brevemente el
tema que le ha correspondido.

Se fija el tempo de exposicion de cada tema,

Se incentiva la formulacién de preguntas para aclarar dudas con las respuestas
y retroalimentar el aprendizaje. El multiplicador correlaciona los temas al final
y realiza sintess.

Para grupos no mayores de 30 personas.

En algunas ocasiones no se hace
el mejor uso del tiempo.

Excursiones

Estimular fa tnvestiga-
cén y la bisqueda de
informacién en otras
fuentes.

Es el desplazamiento de los estudiantes a un entorno diferente a su aula de
clase (practica MBE).

Se distnbuyen tareas a fin de presentar un informe individual o en grupo. Se
prepara mentalmente a los estudiantes para las observaciones y contactos que
se realicen. En pequefos grupos, no mayores de seis personas.

Debe estar bien estructurada para
que no se convierta en paseo.

Mash de trabajo en
equipo

Desarrollar habilidades
en los participantes pa-
ra el trabajo en equi-
po. por med:io de act-
vidades ladicas que se
deberdn cumplir en un
100% de forma satis-
factoria. optimizando
los recursos asignados
y con la participacién de
todos los miembros
del equipo.

Consiste en que los grupos pasen una sene de pruebas que al final les permita
estar mas cohesionados como grupos.

I. Construyendo el equipo: cuando los participantes ingresan al aula se les
coloca un distintivo de figura geomeétrica y color diferente con el fin de armar
equipos de trabajo. Se organizan todos los comparieros que tienen igual figura
geométnca e igual color. El equipo que estd listo debe sentarse, en silencio.
Todos los miembros deberdn levantar la mano derecha para pasar a la
siguiente actvidad. Se asigna un observador por grupo.

2. Conociéndonos: cada miembro del grupo contesta las preguntas que se
entregan. Una sola persona toma nota. Al terminar de contestar las pregun-
tas. se debe asegurar que todos los miembros del grupo conozcan las res-
puestas. Uno de los miembros debe colocarse de pie y buscar al observador
de cada equipo, el cual venficard st pueden pasar a la actividad siguente. La
prueba se encuentra superada si el 30% de los miembros del grupo contesta
adecuadamente las preguntas realizadas por el observador.

- Contar con poco tempo.

- Los grupos deben tener un mi-

nimo de disciplina.

"
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Continuacion

7

Método

Objetivos

Desarrollo (incluir cuantas personas)

Limitaciones

3. Asignando tareas: Se debe diligenciar un segundo formulano, relacionando
el nombre y apellido de cada uno de los miembros del equipo que participara
en cada prueba. Se deben tener en cuenta las habilidades requeridas en cada
prueba. Deberd participar el 100% de los miembros del equipo y la partici-
pacion total de cada uno no podra ser superior a 4 veces en el total de
pruebas. Presente el formulario totalmente diligenciado al observador. La
prueba se da por superada con el adecuado diligenciamiento del formato. De
aqui en adelante solo podran intervenir las personas definidas en el segundo
formulario

4. Cosiendo el manana: se les solicita fabricar una bandera empleando para
ello tres (3) pedazos de tela, un palo, un carrete de hilo y dos agujas. Una vez
elaborada escribir el significado de la misma en cuanto a colores y disefo. La
bandera es el estandarte del grupo. Debe ser digna de respeto y admiracién.
no puede colocarse en el piso ni sobre una superficie, debe estar siempre en
alto durante el desarrollo de las pruebas. Si todos conocen et significado de la
bandera, pueden pasar a la siguiente actividad.

S. Tras la pista: transportar tres (3) elementos de un lado a otro empleando
solamente los pies de los participantes. Las manos de cada uno de los parti-
cipantes deberdn permanecer sobre su espalda. Si el elemento se cae se
recoge y continba circulando a partir del lugar donde se cay6. La prueba se
encuentra superada una vez se trasladen los tres (3) elementos de un extre-
mo al otro. Gana la prueba el equipo que deje caer los elementos el menor
nimero de veces.

6. Acertando en la mosca: introducir la arana (lapicero) en la mosca (botella).
El equipo debera introducir la arana en la boca de la mosca empleando en
forma simultinea todos los extremos de los hilos. Para introducir la arafa se
deben emplear los hilos en forma trensionada. No es vdlido introduciria si
algin hilo no esta tenso.

7. Otro (a) en mi: seleccionar dos (2) de los textos. Cada uno de los partici-
pantes debera representar a través de la mimica el texto que estd escrito.
Para esto, no podré hablar ni emitir sonido alguno. Se permite la intervencion
simultdnea de ambos participantes. El grupo debera adivinar el texto tal y
como aparece escrito.

y
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Continuacién

4 Método

Objetivos

Desarrollo (incluir cuantas personas)

Limitaciones

8. Elaboracién de sobres: solicite al observador del grupo los sobres. Cada
participante colocara el nombre en los sobres.

9. Llenando los sobres: cada participante deberd enviar cuantos mensajes
positivos quiera expresar a sus companeros. El tiempo designado para esta
actividad es la duracién de la capacitacion.

10. Abriendo sobres: al finalizar la capacitacién cada persona abrird su sobre
y leerd en forma privada los mensajes encontrados. Si quiere, puede socializar
con su grupo los mensajes recibidos

Camino a la evidencia

Evaluar y fortalecer los
conceptos de la practica
basada en la evidencia.

Se debe realizar después de haber impartido el tema. Requiere, por parte de
los capacitadores, una elaboracidén muy minuciosa de las preguntas con sus
respectivas respuestas, las cuales deben buscar revisar el tema impartido.

Se organizan los equipos necesarios, minimo cuatro o cinco personas por
equipo. se hace un camino con pies en el piso y se enumera cada uno hasta el
final. Con un dado. el representante del equipo lo lanza y camina el nimero
de pasos que corresponde al dado: el nimero del lugar que llegue corresponde
a una pregunta o actividad. la cual debe contestar solo o con el consenso del
grupo, se prefiere que sea con este dltimo. (Esta pregunta o actividad la tiene
la persona que conduce el ejercicio). Si la respuesta es correcta o la actividad
esta bien realizada. el grupo acumula un punto. Si por el contrario. la respuesta
es incorrecta, el grupo siguiente puede asumir la pregunta y responderla. Si
esta correcta. gana puntos. Siempre después de cada respuesta se reafirma la
correcta y se corrige la incorrecta. Al final gana el que llega a la meta y tenga
mds puntos. Se concluye que estos son los que tienen el mejor conocimiento.
El grupo puede ser mayor de 40 personas.

El poco dominio del tema.

Mimos

Mantener el interés por
los temas en todos los
estudiantes y lograr ma-
yor aprendizaje

A través de sefias o gestos se deducen los temas a esclarecer. Hasta 30
personas.

- Debilidad en el manejo del tema.
- No todos los temas sirven para
deducirlos a través de mimos.

/
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( Método

Objetivos

Desarrollo (incluir cuantas personas)

Limitaciones N

Representaciones

Estimular 1a creatividad
de los estudiantes y ac-
tivar su interés por los
cambios en la labor dia-
ria.

Se dividen los grupos con un numero de integrantes no mayor de seis. Se
asigna el tema a un miembro del grupo, quien tendrd la responsabilidad con su
equipo de escoger la dramatizacién que mds se adapte a sus necesidades y
capacidades. Esta dramatizacién se presenta al grupo y al final el coordinador
de la actividad hace la reflexién y andlisis de la misma, dejando conclusiones.
Hasta 30 personas. organizadas en pequenos grupos.

Actitud del adulto frente a sus ro-
les. No a todos les gusta hacer
dramatizaciones. Temor por des-
conocer habilidades artisticas.

Concéntrese

Mantener el interés en
el tema y disminuir in-
seguridad por descono-
amiento del tema.

Se escoge el tema. se agrupan y colocan en un tablero las posibles respuestas
acompanadas de gréficas u otras representaciones. Las fichas elaboradas por
un lado tienen un nimero, que es el visible para el grupo. y por el otro, la
posible respuesta.

Se divide al grupo en dos y cada subgrupo tendrd que hacer parejas de fichas
con respuestas que coincidan con un mismo tépico. Gana el grupo que mayor
numero de parejas tenga. Hasta 30 personas. dwididas en pequefios grupos.

Cuando el tema es muy amplio y
no permite una adecuada repre-
sentacidn gréfica del mismo, por
su dificl entendimiento.

Sopa de letras

Fortalecer a los estu-
diantes el aprendizaje de
temas muy densos o
monétonos.

Se organizan los estudiantes en pequenos grupos. se les entrega en un hoja un
collage de letras, con las cuales deben encontrar palabras claves, ya sea
uniendo letras de forma vertical, horizontal u oblicua en cualquier direccion. E!
grupo que tenga el mayor nimero de palabras asociadas con el tema tiene el
mayor numero de puntos. Hasta 30 personas divididas en pequenos grupos.

Con temas demasiado amplios.
es dfficil concretar palabras.

Arbol

Desarrollar habilidades
de clasificacion e inte-
gracién de temas.

Los estudiantes de conceptas e investgacones previas de temas selecoonados confor-
man un &rbol haciendo una claradesaoipoon del msmo con sus partes (raiz, tallo,
ramas) explando las razones por las cudles se han coloado los temas de la forma

representada. Hasta 30 personas, dvididas en pequenos grupos.

Se debe investigar previamente el
tema. Se debe saber priorizar.

Tener buen trabajo en equipo, res-
petando fas opiniones de cada uno.







