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PROPOSITO

Bienvenidos al Manual de Tutores del Curso “Integracién del VIH y
otras enfermedades infecciosas prevalentes en el ler. nivel de
atencion”. Este curso es un esfuerzo conjunto entre la Universidad
Johns Hopkins de los Estados Unidos, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el Instituto Conmemorativo Gorgas
de Estudios de Salud de Panama y cuenta con el financiamiento del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.
Esta iniciativa busca apoyar a recursos humanos en salud para que
desarrollen capacidades de organizacion y atencién en el primer nivel
que posibiliten mejorar las prestaciones de los servicios integrados

para VIH y otras enfermedades infecciosas prevalentes.

En general, los tutores de este curso seran los encargados de apoyar
a los alumnos durante todo el proceso de ensefianza aprendizaje. Es
por ello que este Manual tiene dos objetivos fundamentales. El
primero, ser una guia para el trabajo de los tutores durante el
desarrollo de este proyecto. El segundo, que futuros lectores puedan
disponer de un tutorial claro que posibilite replicar este curso en

diferentes escenarios.

Este Manual, en su primera parte, brindara a sus lectores una
panoramica de la educacioén y evaluacién por competencias, en tanto
modelo pedagdégico de este curso. También les dara elementos de
pedagogia que posibilitaran aplicar mayor dinamismo a la ensefianza
asi como un conjunto de recomendaciones para llevar a cabo la labor
del tutor con calidad y excelencia. En la segunda parte de este
Manual se definen los procedimientos de trabajo del tutor durante las
diferentes fases del curso y también las expectativas futuras que

tenemos con este material, el cual se pone a disposicion de todos.
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PARTE I

LA EDUCACION POR
COMPETENCIAS, LA
MULTIMODALIDAD Y EL TUTOR.

CAPITULO I. EL PROCESO DE
ENSENANZA - APRENDIZAJE.

1.1 LA EDUCACION PARA ADULTOS.

Una buena manera de comenzar este Manual es tratar de saber
coémo aprenden los adultos. Los participantes de este curso deben
ser profesionales de la salud, con experiencia laboral, elemento que

nos facilitara el proceso de aprendizaje.

Para lograr las condiciones ideales de aprendizaje en un adulto es
muy importante que se emplee un método didactico enfocado en el
participante. Este método debe tomar en cuenta que los adultos se

desempefian mejor cuando:

e Ejercen cierto control y asumen la responsabilidad de dirigir su
propio aprendizaje.
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e Pueden utilizar su experiencia personal como punto de partida
para el nuevo aprendizaje y como referencia a medida que el

aprendizaje avanza.

e Se les proporcionan oportunidades para reflexionar sobre sus
experiencias personales y para transformar dicha reflexion en

aprendizaje.

e El aprendizaje es activo y pueden aprender por medio de
actividades, teniendo la oportunidad de aplicar la teoria a sus

practicas.

e La tarea de aprendizaje estd enfocada a algun problema
especifico, es decir, cuando tratan con problemas y buscan

soluciones de aplicacion inmediata.

e Pueden compartir ideas con otros y aprovechar asi sus

experiencias.

e Se encuentran en un ambiente tranquilo y propicio para el
estudio, donde tengan confianza en los procedimientos, en la
actitud del personal y de los miembros del grupo, asi como en

los objetivos del programa de aprendizaje.

e Se involucran a “negociar’ el aprendizaje, participan en la
responsabilidad de proyectar, conducir y evaluar el programa de
aprendizaje, y expresan su preferencia por los métodos de

estudio.

En general, los adultos se involucran en el aprendizaje una vez que
estan convencidos que los conocimientos a adquirir les permitiran

lograr un cambio positivo. Es por ello que el principal rol de un tutor
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en la educacion de adultos es mostrarle a los participantes los
beneficios que se obtendran al aplicar los conocimientos adquiridos.

Una buena manera de aprender a ensefar, ademéas de conocer las
caracteristicas de aprendizaje de los alumnos, es contar con
herramientas pedagdgicas que posibiliten sacar el mayor provecho
en el este proceso. Por esta razén, resulta basico que el lector de
este Manual cuente con los conocimientos mas importantes acerca
de la historia de la pedagogia y los conocimientos mas actualizados
con que se cuenta al respecto. A continuacién brindamos algunos

elementos indispensables al respecto.
1.2 LOS PARADIGMAS EDUCATIVOS.

Antes de la existencia de la imprenta y de la difusion masiva de los
libros, cuando solamente unos pocos accedian a la cultura, el
profesor o tutor de familia era practicamente el Unico proveedor de
informacion (junto con las bibliotecas). La ensefianza estaba
centrada en el profesor y el proceso de aprendizaje solo buscaba la
memorizacion del saber, el cual transmitia el maestro de manera

sistematica, estructurada, didactica.

Poco a poco, los libros se fueron difundiendo entre la sociedad y la
cultura se fue extendiendo entre las diversas capas sociales. El libro
de texto complementaba las explicaciones magistrales del profesor y
a veces sugeria ejercicios a realizar para reforzar los aprendizajes. El
profesor era un instructor y la ensefianza se centraba en los
contenidos que el alumno debia memorizar y aplicar para contestar
preguntas y realizar ejercicios que le ayudaban a asimilar los

contenidos.

UNA BUENA
MANERA DE
APRENDER A
ENSENAR ES
CONTAR CON
HERRAMIENTAS
PEDAGOGICAS QUE
POSIBILITEN SACAR
EL MAYOR
PROVECHO EN EL
PROCESO DE

ENSENANZA
APRENDIZAJE.
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A principios del siglo XX y con la progresiva "democratizacion del
saber" surge la idea de la "escuela activa". Se considera entonces
que el alumno no debe estar pasivo recibiendo y memorizando la
informacién que le proporcionan el profesor y el libro de texto. En
este enfoque, la ensefianza debe proporcionar entornos de
aprendizaje ricos en recursos educativos (informacién bien
estructurada, actividades adecuadas y significativas) en los que los
estudiantes puedan desarrollar proyectos y actividades que les
permitan descubrir el conocimiento, aplicarlo en situaciones practicas
y desarrollar todas sus capacidades (experimentacion,
descubrimiento, creatividad, iniciativa). La enseflanza se centra en la
actividad del alumno, que a menudo debe ampliar y reestructurar sus
conocimientos para poder hacer frente a las problematicas que se le
presentan. Se busca que el alumno participe, se implique, adquiera

responsabilidades.

A finales del siglo XX gracias a la evolucion del pensamiento
pedagdgico y a la Revolucion de las Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones se configura una nueva sociedad: la de la
Informacion y el Conocimiento. En este marco, con el acceso cada
vez mas abierto de los ciudadanos a los medios de comunicaciény a

Internet, junto al auge de las redes, se va abriendo paso un nuevo

DEL ANALISIS
HISTORICO SE

paradigma: "la ensefianza constructivista".
DESTACAN TRES

Derivado del andlisis histérico anterior se destacan tres formas de PARADIGMAS

concebir la educacién o paradigmas educativos: el conductista, el EDUCATIVOS:

cognitivista y el constructivista. A continuacién sus aspectos mas CONDUCTISMO,
COGNITIVISMO Y

CONSTRUCTIVISMO.

importantes.
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El Paradigma Conductista

Sus inicios se remontan a las primeras décadas el siglo XX y su
fundador fue J.B. Watson. Las bases del conductismo watsoniano se
encuentran en las obras de autores como Pavilov y Thorndike. En
este paradigma el aprendizaje es definido como un cambio
observable en el comportamiento, por lo que el estudio del
aprendizaje debe enfocarse en fendmenos observables y medibles.
Sus fundamentos nos hablan de un aprendizaje producto de una
relacion “estimulo-repuesta”, por lo que procesos tales como el
pensamiento y la motivacion no son considerados relevantes para el
aprendizaje. Para los conductistas el aprendizaje ocurre Unicamente
cuando se observa un cambio en el comportamiento. Si no hay
cambio observable no hay aprendizaje. Los principios de las ideas
conductistas pueden aplicarse con éxito en la adquisicion de
conocimientos memoristicos, que suponen niveles primarios de
comprension, como por ejemplo el aprendizaje de las tablas de

multiplicar.

Modelo educativo tradicional

EN EL
CONDUCTISMO SE

Estudiante: Contenido educativo: CONCIBE EL
tabla rasa, pasivo, temas, informacion,
receptivo y conocimiento

memoristico APREN DlZAJE A
- Centrado en el docente TRAVES DE LA

Este paradigma o forma de ensefianza tiene una limitacion REPETICION

importante: la repeticion no garantiza la asimilacion de nuevas MEMORISTICA.
conductas sino solo su ejecucion (el alumno sabe multiplicar, pero no
sabe cuando debe hacerlo, ni sabe resolver un problema en el que
tiene que utilizar la multiplicacién). La situacion aprendida no es
facilmente traspasable a otras situaciones. El conductismo, es uno de
los paradigmas de mayor tradicion y pese a las numerosas criticas

aun tiene gran vigencia en nuestra cultura.
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El Paradigma Cognitivo

Este paradigma surge a comienzos de los afios sesenta del siglo

EL COGNITIVISMO

pasado y es precisamente la teoria que sustituye a las perspectivas

: ~ . PLANTEA QUE
conductistas. Durante los afios 1960 y 1980 las teorias de Jean o

_ o _ APRENDER ES

Piaget desempefiaron un papel decisivo como punto de referencia SINONIMO DE

tedrico para la investigacion pedagdgica y las innovaciones en COMPRENDER.
educacién. Piaget puso de manifiesto que el crecimiento intelectual
no consiste en una adicibn de conocimientos, sino en grandes
periodos de reestructuracion y, en muchas ocasiones, de re-
restructuracion de las mismas informaciones. Aprender es sinbnimo
de comprender, por lo tanto, solo lo que se logre comprender sera lo
que se aprenda y se recuerde, porque quedara integrado en las

estructuras de conocimientos.

Otro eminente precursor del cognitivismo es Lev Vygotsky, quien
concibe al sujeto como un ser eminentemente social y al
conocimiento como un producto social. Parte de la idea de que el
aprendizaje no es una actividad individual sino grupal, porque
considera que todos los procesos psicolégicos de orden superior
(comunicacién, lenguaje y razonamiento) se adquieren primero en un
contexto social y luego se interiorizan. Esta interiorizacion es
producto del uso de un determinado comportamiento cognitivo en un

contexto social.

El Paradigma Constructivista

El constructivismo es una posicion compartida por diferentes
tendencias de la investigacion psicologia y educativa. Se basa en la
premisa de que el aprendizaje es esencialmente activo, es un
proceso subjetivo que cada persona va modificando constantemente

a la luz de sus experiencias.
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Tiene su génesis en el pensamiento de un sinnimero de autores:
Ausubel, Bruner, Dewey, Gagné, Piaget, Novak, Vygotsky, entre
otros. El constructivismo es un paradigma postmoderno que parte del
principio de que la adquisicion del conocimiento es un proceso
gradual, que tiene lugar en el propio sujeto y para el cual la
interaccion social es determinante. Ello implica nuevos roles para los

docentes y los alumnos:

Nuevo Paradigma:

Modelo Educativo centrado en el aprendizaje
“No se trata de que el maestro ensene sino de que el
alumno aprenda”

EN EL
CONSTRUCTIVISMO
EL APRENDIZAJE ES
El aprendizaje es un proceso de construccion del conocimiento, UN PROCESO DE

informacion

mientras que la ensefianza es un proceso de intervencion que facilita CONSTRUCCION
DEL

CONOCIMIENTO,

MIENTRAS QUE LA
diferencia del constructivismo con el conductismo o paradigma ENSENANZA ES UN

el aprendizaje. El alumno tiene un rol activo en la construccion de

mecanismos de comprension y comunicacion y esta es la gran

tradicional. En resumen, el profesor se convierte en un mediador de PROCESO DE
INTERVENCION QUE

FACILITA EL
APRENDIZAJE.

los aprendizajes de los estudiantes. Estos trabajan
colaborativamente entre ellos y con el profesor. El objetivo ahora es

construir conocimientos.

Comunicacion e Interaccion
en el Proceso Educativo

Interacciones

:
Z2iy

Modelo centrade en el
profesor

Modelo centrado en el
alumno

Comunicacion Multidireccional
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1.3 LA EDUCACION POR COMPETENCIAS.

A partir del desarrollo y auge del constructivismo surge la educacién
por competencias. Inicialmente tuvo sus origenes en el mundo
empresarial, dado el desbalance existente entre los profesionales
formados por los sistemas de ensefianza y las necesidades de
especialistas competentes que exigia el mundo laboral. Mas alla de

estos inicios y de cualquier trasfondo ideolégico que pueda haber -
LA EDUCACION POR

COMPETENCIAS
tendencia cada vez mas importante en el ambito educativo a nivel NACE CON EL AUGE

estado insertado en él, la educacién basada en competencias es una

mundial, como reaccion ante una educacion tradicional, memoristica, DEL
y poco vinculada con el mundo laboral que se expresa en los CONSTRUCTIVISMO.

paradigmas conductista y, en menor medida, en el cognitivista.

Competencia significa basicamente “saber de ejecucion” y puesto
que “todo conocer” se traduce en un saber, entonces es posible decir
gue competencia y saber son reciprocos. Asi podemos hablar de
saber pensar, saber desempeniar, saber interpretar, saber actuar en

diferentes escenarios, entre otros.

La UNESCO define las competencias como el conjunto de
comportamientos  socio-afectivos y habilidades cognoscitivas,
psicologicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo
adecuadamente un desempefio, una funcion, una actividad o una

tarea.

La OCDE asume que las competencias son capacidades para
responder a las demandas y llevar a cabo tareas de forma adecuada.
Cada competencia se construye a través de la combinacion de
habilidades cognitivas y practicas, conocimientos, motivacion,
valores, actitudes, emociones y otros componentes sociales y

conductuales.
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Autores como Andrew Gonzci y James Athanasou consideran que la
competencia es una compleja combinacion de atributos
(conocimientos, habilidades, actitudes y valores) que se ponen en
juego para que los estudiantes interpreten la situacion especifica en
gue se encuentran y actien en consecuencia. Este enfoque es
holistico, en el sentido que integra y relaciona atributos y tareas (...),
nos permite incorporar la ética y los valores como elementos del
desempefo competente, la importancia del contexto y el hecho de

que es posible ser competente de diversas maneras.*

Para Phillipe Perrenound una competencia es la facultad de movilizar UNA COMPETENCIA
PUEDE SER
DEFINIDA COMO LA

FACULTAD DE
familia de situaciones. MOVILIZAR UN

un conjunto de recursos cognoscitivos (conocimientos, capacidades,

informacién, etcétera) para enfrentar con pertinencia y eficacia una

CONJUNTO DE
El modelo pedagogico por competencias estd comprometido con la RECURSOS

COGNOSCITIVOS

calidad e innovacion educativa a través de programas académicos
(CONOCIMIENTOS,

CAPACIDADES,
apropien significativamente de las demandas de su profesion: INFORMACION,

pertinentes, mediante los cuales se busca que los alumnos se

lenguajes, responsabilidades, funciones, métodos, posibilidades de ETCETERA) PARA
ENFRENTAR CON
PERTINENCIA Y

EFICACIA UNA
asimilacion y aplicacion de conocimientos, habilidades, actitudes y FAMILIA DE

accion, etcétera. En sintesis, se busca instalar un perfil de
profesional capaz de realizar una practica competente a partir de la

valores necesarios para el ejercicio cotidiano de su labor. SITUACIONES.

PRACTICA ESCUELA
I

MUNDO
DE TRABAJO

! Gonzci Andrew y James Athanasou, “Instrumentacion de la educacion basada en
competencias: perspectivas de la teoria y la practica en Australia”’, en Antonio
Argielles (comp.) Competencia Laboral y Educacion Basada en Normas de
Competencia, México: Limusa, p. 275.
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En el modelo pedagogico que proponemos para este curso se define
a la competencia como la interaccién dindmica de un conjunto de
conocimientos (saber), habilidades (saber hacer) y actitudes (saber
ser) que permiten a una persona desempenfar ciertas actividades de
manera eficiente y efectiva. Desde esta perspectiva, conceptualizar a
la educacién o capacitacién basada en competencias implica también
el reconocimiento de sus componentes: filos6fico, conceptual y

psicopedagogico, los cuales describiremos a continuacion:

Componente filoséfico

La educacion basada en el aprendizaje por competencias pretende la
formacion de sujetos integralmente desarrollados, es decir,
profesionales que muestren desempefios competentes y pertinentes
con su entorno social y productivo, de manera que posibiliten el
desarrollo de las organizaciones y de la sociedad en general. Este
modelo educativo se sustenta en los cuatro pilares de la educacion
para el milenio que propone la UNESCO: aprender a conocer,
aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser. Por ello, la
filosofia intrinseca del proceso nuestro proceso educativo busca
generar competencias en los estudiantes que promuevan valores
humanos tales como responsabilidad, honestidad, compromiso,
creatividad, innovacion, cooperacion, solidaridad, trabajo en equipo,

pluralismo, humanismo, entre otros.

Componente conceptual

Este modelo educativo, por otra parte, enfatiza la construccion y/o
desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes que permitan a
los estudiantes insertarse adecuadamente en su estructura laboral y
adaptarse a los cambios.

LA EDUCACION
BASADA EN EL
APRENDIZAJE POR
COMPETENCIAS
PRETENDE LA
FORMACION DE
SUJETOS
INTEGRALMENTE
DESARROLLADOS.

SUS PILARES SON:
APRENDER A
CONOCER,
APRENDER A
HACER, APRENDER
A CONVIVIRY
APRENDER A SER.
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Por ello, las competencias se definen (como nos referimos con
anterioridad) como la generacion de capacidades efectivas en los
alumnos para llevar a cabo exitosamente su actividad laboral. Las
competencias no son una probabilidad de éxito en la ejecucién de un
trabajo sino una capacidad real y que debe ser demostrada. Implican
un saber conocer, saber hacer, saber convivir y saber ser que deben
poder ser transferidos con creatividad a cualquier contexto laboral o

productivo.

Componente psicopedagodgico

Este componente se basa en la necesidad de una practica educativa
centrada en el aprendizaje, la cual trascienda a la docencia
tradicional. Los roles del estudiante y del docente cobran nuevos
sentidos. La técnica educativa constructivista conlleva a que el
estudiante se vea forzado a construir el aprendizaje a través de la
interaccion con la informaciéon y los contenidos, asumiendo una
actitud critica, creativa y reflexiva que le permita ir aplicando lo que
aprende en su entorno. Desde esta perspectiva, el estudiante se
vuelve gestor de su propio aprendizaje. Por su parte, el docente y el
propio disefio de contenidos seran los responsables de propiciar

LAS COMPETENCIAS
NO SON UNA
PROBABILIDAD DE
EXITO EN LA

ambientes de aprendizaje que promuevan actitudes abiertas
posibiliten el desarrollo de habilidades para que los estudiantes:

e Aprendan a aprender (a regular sus procesos de aprendizaje, EJECUCION DE UN
TRABAJO SINO UNA

CAPACIDAD REAL Y

QUE DEBE SER
e Aprendan a hacer (a desarrollar habilidades que les permita DEMOSTRADA.

es decir, a darse cuenta de qué y cOmo aprenden).

aplicar lo aprendido en beneficio de su entorno).
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/ Aprendan a convivir (a trabajar en equipo con pluralismo,

incorporando una cultura de la legalidad y la ética a su
formacion y desempefio profesional).

e Aprendan a ser (a visualizarse como seres orientados hacia la
universalidad y el humanismo, comprometidos con su

formacion profesional y con el desarrollo de la sociedad).

Un conjunto de premisas garantizan la correcta y exitosa operacion

de este modelo:

Negociar y conducir con los alumnos los proyectos de trabajo: La

relacion profesor (tutor) -—estudiante se fundamenta en la
participaciéon activa del alumno y en el papel del docente como guia
del mismo. El profesor (tutor) orienta, corrige, da sugerencias, brinda
informacion externa que le permita al estudiante mejorar sus
competencias como profesionista, es un animador del debate que

favorece la pregunta, la investigacion, la consulta.

Utilizar los conocimientos 0 saberes como recursos para movilizar:

Trabajar por competencias no supone renunciar a la trasmision de
conocimientos, sino hacer buen uso de ellos. Los conocimientos son
recursos determinantes para que los alumnos puedan resolver de

manera adecuada un problema y tomar decisiones.

Trabajar con situaciones-problema: Para movilizar conocimientos,

habilidades, actitudes y valores es necesario que el profesor (tutor)
disefie y utilice actividades que impliquen un verdadero reto cognitivo
para los alumnos. Sélo se adquieren competencias cuando ponemos
los conocimientos adquiridos ante situaciones-problema complejas,

retadoras, realistas, contextualizadas y significativas.

EL MODELO DE
EDUCACION POR
COMPETENCIAS SE
BASA EN UNA SERIE
DE PREMISAS
BASICAS QUE
COMPETEN A LOS
ROLES DEL
DOCENTE Y DEL
ALUMNO.
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Diversificar las formas de ensefar, implementar nuevas estrateqgias

didacticas: Si se parte de la idea que cada alumno aprende de
manera diferente y tiene intereses y necesidades distintas, es
necesario que el profesor (tutor) instale una pedagogia diferenciada
que le brinde a cada quien justo lo que necesita. Un profesor (tutor)

puede hacer uso de diferentes formas de trabajo en el aula.

Practicar nuevas maneras de evaluar los aprendizajes de los

alumnos: El enfoque de evaluacién por competencias se concentra

en el dominio de lo aprendido y en el resultado del aprendizaje,
UNO DE LOS

GRANDES

- . DESAFIOS DE LA
habilidades y actitudes. EDUCACION POR

propiciando experiencias donde el desempefio es el criterio

fundamental para evaluar la apropiacion de conocimientos,

COMPETENCIAS, Y

Asumir una mayor cercania los campos del conocimiento: El profesor ESPECIFICAMENTE
DEL DOCENTE, ES

(tutor) que trabaja por competencias debe asumir como compromiso

COMO HACER PARA

la formacion integral del estudiante y no sélo de su modulo o tema. QUE EL ALUMNO
Esto supone trabajar colaborativamente con otros profesores APRENDA A SER
(tutores) a fin de identificar puntos de conexion y construir puentes COMPETENTE.

transversales para lograr una formacion mas consistente y articulada.

1.4 LAS ESTRATEGIAS PARA EL APRENDIZAJE.

Uno de los grandes desafios de la educacion por competencias y
especificamente del docente es como hacer para que el alumno
aprenda a ser competente. Es comin escuchar como respuesta a
esta pregunta que lo que hay que hacer es disefiar e implementar
"estrategias didacticas". Sin embargo, para utilizarlas es necesario
saber qué son, aprender a planearlas con anticipacion y definir cual

es el momento adecuado para realizarlas.
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Estrategias
didacticas

Aprendiz aje

Las estrategias didacticas son un sistema de acciones o conjunto de
actividades entre el profesor (tutor) y sus estudiantes, organizadas y
planificadas por el docente, con la finalidad de posibilitar el
aprendizaje de los estudiantes.

Entre otras, las estrategias didacticas pueden clasificarse como:

Estrategias de apoyo: Se ubican en el plano afectivo - motivacional y

permiten al estudiante mantener un estado propicio para el

aprendizaje.

Estrategias de aprendizaje o inducidas: Son aquellas que estimulan

los procedimientos y habilidades que el alumno posee.

Estrategias de ensefianza: Son aquellas que facilitan el aprendizaje y

comprension de los alumnos.

Estrategias de aproximacion a la realidad: son las que evitan los

excesos tedricos mediante el contacto directo con las condiciones,

problemas y actividades de la vida cotidiana.
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LAS ESTRATEGIAS
DIDACTICAS SON
UN SISTEMA DE
ACCIONES O
CONJUNTO DE
ACTIVIDADES DEL
PROFESOR Y SUS
ESTUDIANTES,
ORGANIZADAS Y
PLANIFICADAS POR
EL DOCENTE, CON
LA FINALIDAD DE

POSIBILITAR EL
APRENDIZAJE DE
LOS ESTUDIANTES.
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Estrategias de busqueda, organizacién y seleccion de la informacion:

son las que preparan a los alumnos para localizar, sistematizar y
PARA UN USO

organizar la informacion y el conocimiento a su alcance. ADECUADO DE LAS

ESTRATEGIAS

Estrategias de descubrimiento: Son aquellas estrategias que incitan DIDACTICAS ES
NECESARIO

CONOCER LOS
NIVELES DE
ABSTRACCION
Estrategias de trabajo colaborativo: Son las que cohesionan al grupo, COGNITIVA.

el deseo de aprender, detonan los procesos de pensamiento y crean

el puente hacia el aprendizaje independiente.

incrementan la solidaridad, la tolerancia, el respeto, la capacidad
argumentativa. Permiten la apertura a nuevas ideas, procedimientos
y formas de entender la realidad, multiplican las alternativas y rutas

para abordar, estudiar y resolver los problemas.

Por supuesto que existen muchas mas estrategias, solo hemos

querido referirnos a las mas utilizadas.

Para un uso adecuado de las estrategias es indispensable conocer
los niveles de abstraccion cognitiva. Estos son ascendentes y se

muestran en el grafico a continuacion:

Tendencia
Aprendizaje
Estratégico

Nivel Taxonémico

NIVEL 1 NIVEL 2
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Benjamin Bloom fue uno de los precursores de la taxonomia
cognitiva. Esta se basa en la idea de que las operaciones cognitivas
pueden clasificarse en seis niveles de complejidad creciente. Lo que
tiene de taxonOmico esta teoria es que cada nivel depende de la
capacidad del alumno para desempefiarse en éste o en los niveles
precedentes. Por ejemplo, la capacidad de evaluar — el nivel mas alto
de la taxonomia cognitiva — se basa en el supuesto de que el
estudiante, para ser capaz de evaluar, tiene que disponer de la
informacién necesaria, comprender esa informacion, ser capaz de
aplicarla, de analizarla, de sintetizarla y, finalmente, de evaluarla. La
taxonomia no es un mero esquema de clasificacién, sino un intento

de ordenar jerarquicamente los procesos cognitivos.

Clasificacion de la Taxonomia de Bloom.

Para Bloom el campo cognoscitivo comprende el area intelectual que
abarca las sub éreas: conocimiento, comprensién, aplicacion,
andlisis, sintesis y evaluacion. Por ello, se divide en seis procesos

jerarquicos:

LA TAXONOMIA DE

Conocimiento: Implica nocién de hechos especificos, formas y BLOOM ABARCA LAS
SUB AREAS:

CONOCIMIENTO
COMPRENSION
APLICACION
Comprension: Concierne el aspecto mas simple del entendimiento ANALISIS

medios de tratar con los mismos. Son, de modo general, elementos

que deben memorizarse.

que consiste en captar el sentido directo de una comunicacion o de SINTESIS
, ., . Y EVALUACION.
un fendbmeno, como la comprension de una orden escrita u oral, o la

percepcion de lo que ocurrié en cualquier hecho particular.

Aplicacion: Es el area que concierne a la interrelacion de principios y
generalizaciones con casos particulares o practicos.
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Analisis: Implica la division de un todo en sus partes y la percepcién

del significado de las mismas en relacion con el conjunto.

Sintesis: Concierne a la comprobacién de la unién de los elementos
qgue forman un todo. Puede consistir en la produccion de una
comunicacion, un plan de operaciones o la derivacion de una serie

de relaciones abstractas.

Evaluacién: Comprende una actitud critica ante los hechos. Puede

estar en relacién con juicios relativos a la evidencia interna y con

UN ELEMENTO
ESENCIAL EN LA
EDUCACION POR

juicios relativos a la evidencia externa.

1.5 LA EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES. COMPETENCIAS ES
LA EVALUACION, EN
. ‘2 : TANTO
Un elemento esencial en la educacion por competencias es la
. _ _ HERRAMIENTA
evaluacion. Esta se concibe, en general, no como un acto final de BARA EL
seleccion de los participantes, sino como un elemento basico para el APRENDIZAJE.

proceso de ensefianza - aprendizaje.

Es por ello que la evaluacion en el enfoque por competencias es un
proceso continuo, que apoya la construccion del aprendizaje y
orienta a los participantes corrigiendo, estimulando, discriminando,
sefialando sus logros, realizando un seguimiento del proceso y

analizando los productos o resultados.

En este sentido, la evaluacion es un proceso integral, orientado hacia
la adquisicion, perfeccionamiento o mejora de las competencias de
los estudiantes, por lo que no solo incluye al aprendizaje, sino al
propio programa educativo y la actividad docente (tutorial).
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La evaluacion puede conceptualizarse como un proceso dinamico,
continuo y sistematico, enfocado hacia los cambios de las conductas
y rendimientos, mediante el cual verificamos los logros adquiridos en
funcion de los objetivos propuestos. Adquiere sentido en la medida
que comprueba la eficacia y posibilita el perfeccionamiento de la

accion docente.

LA EVALUACION
PUEDE SER
DIAGNOSTICA,
FORMATIVA O
SUMATIVA.

i QUE ES LA EVALUACION ?

Proceso sistematico Integrador a la actividad educativa

|
e

| Objetivo: la toma de decisiones
Permite conocer el estado actual I sobre el proceso de mejora

del alumno educativo.

La gran mayoria de los autores (R. Tyler, B. Bloom, G. De
Landsheere, B. Maccario) agrupan los objetivos y funciones de la

evaluacion en tres grandes categorias:

La Evaluacion Predictiva o Inicial (Diagndstica): se realiza para

predecir un rendimiento o para determinar el nivel de aptitud previo al
proceso educativo. Busca determinar cudles son las caracteristicas
del alumno previas al desarrollo del programa, con el objetivo de
ubicarlo en su nivel, clasificarlo y adecuar individualmente el nivel de

partida del proceso educativo.

La Evaluacion Formativa: es aquella que se realiza al finalizar cada

tarea de aprendizaje y tiene por objetivo informar de los logros
obtenidos y, eventualmente, advertir donde y en qué nivel existen
dificultades de aprendizaje, permitiendo la bldsqueda de nuevas
estrategias educativas mas exitosas. Aporta una retroalimentacion
permanente al desarrollo del programa educativo.
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La Evaluacién Sumativa: tiene la estructura de un balance y es

realizada después de un periodo de aprendizaje, al finalizar un
programa o curso. Sus objetivos son calificar en funcion de un
rendimiento, otorgar una certificacion y determinar e informar sobre el
nivel alcanzado a todos los niveles (alumnos, institucién, docentes,

tutores, etc.).

Por su parte, la evaluacion tiene también sentido a partir de los

contenidos que se van a evaluar. Estos son:

El contenido conceptual
Lo que busca es medir el nivel en que el alumno es capaz de profundizar el
concepto y cada uno de los elementos que lo constituyen.

El contenido factual

Ya que revisa el conocimiento que hace referencia a lo relacionade con:
terminologias y hechos especificos. Su intencion es la la memorizacion del
contenido por parte del alumno.

El contenido procedimental

Lo que busca es evaluar el conjunto de acciones ordenadas, dirigidas a la
consecucion de una meta y para ello es necesario dominar! contextualizacion,
automatizacion, generalizacion y aplicacion del procedimiento a situaciones
especificas.

El contenido actitudinal

Las actitudes son sentimientos que muestran las preferencias hacia determinadas
cosas y para ser desarrolladas evaluadas necesitan del elemento afectivo,
conductual y cognitivo.

PARA EVALUAR
CORRECTAMENTE
ES NECESARIO
CONOCER EL TIPO
DE CONTENIDOS
QUE SE VAN A
EVALUAR.

SEGUN EL TIPO DE

CONTENIDO
EXISTEN
DIFERENTES
METODOS E
INSTRUMENTOS DE
EVALUACION.
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CAPITULO Il. LAS MODALIDADES
EDUCATIVAS

En la actualidad, el proceso de ensefianza aprendizaje se basa en
LAS MODALIDADES

dos modalidades principales: la presencial, forma clasica de este EDUCATIVAS SON:

proceso, y la virtual, modalidad derivada del auge de las tecnologias

de la informacién y las comunicaciones. Existe también la conocida PRESENCIAL
VIRTUAL

MULTIMODAL

como modalidad semipresencial o multimodal, que combina las dos

anteriores. A continuacion se describen:

2.1 LA EDUCACION PRESENCIAL

En la modalidad educativa presencial existe, como su nombre lo
indica, una interaccién fisica a través de un contacto directo visual
y/o auditivo. Este tipo de educacion tiene sus antecedentes o0 esencia
histérica en los antiguos colegios griegos, donde se reunian las
personas en torno a los grandes pensadores para oir sus charlas.

Para planificar una sesion un docente presencial debe:

Determinar Organizar 1a logica de la Elegir los
el concepto central: .) informacion .) procedimientos
OBJETIVO de los contenidos didacticos:
manera de ensefiar
L

Practicar J Seleccionar los Elegir las
técnicas : . L
materiales de tecnicas didacticas

de ensefianza ‘ apoyo
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Aspectos basicos a considerar en la educacidn presencial

Antes de empezar la sesion

el docente (tutor) debera:

Ensayar la exposicion.

Conocer los materiales a utilizar.
Asegurarse que el material esté
completo, en orden y sea el
adecuado.

Probar con anticipacion el equipo

cuando sea el caso.

Al principio de la sesion el

docente (tutor) debera:

Ser puntual.

Presentarse antes de comenzar la
primera sesion.

Exponer las competencias
esperadas, los objetivos y la forma
en que se evaluaran.

Conocer a la audiencia y sus
expectativas.

Generar confianza y credibilidad.

En el desarrollo de la
sesion el docente (tutor)

debera:

Involucrar al grupo.

Conocer y dominar del tema.
Mantener contacto visual con la
audiencia.

Desarrollar el tema de manera
interesante, estructurando el
objetivo, el desarrollo y las
conclusiones.

Promover la participacion de los
asistentes.

Emplear material de apoyo.

Al finalizar la sesién el

docente (tutor) debera:

Hacer una recapitulacion.
Aclarar dudas.
Fomentar el interés en temas

posteriores si fuese el caso.
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2.2 LA EDUCACION VIRTUAL

La educacion virtual surge, entre otras, gracias al desarrollo
acelerado de la informatica y las telecomunicaciones, desarrollo
catalogado de Revolucion Tecnoldgica dado el ritmo vertiginoso de

su desarrollo y masificacion.

El uso de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(TIC) y especificamente de Internet aln se contabiliza en afios. A
solo 20 escasos afios de su inicio para todo tipo de publico, el 25%
de la poblacién mundial accede a Internet. Poco a poco Internet esta
dejando de ser una herramienta de lujo y se esta convirtiendo en una
herramienta de masas, aunque aln estemos lejos de las estadisticas
ideales y persista fuertemente la brecha digital entre paises y dentro
de los mismos. El acceso a Internet a través de teléfonos o
dispositivos moviles es una opcion cada vez mas socializada que

hasta hace unos afios era el privilegio de unos pocos.

Esta Revolucién ha tenido un impacto directo en todas las esferas de CON LA

la vida social, entre ellas en la educacion. Con la masificacion de MASIFICACION DE
INTERNET SURGE
LA EDUCACION
VIRTUAL, JUSTO EN

Internet surge también la educacion virtual, justo en el momento en

gue el paradigma pedagdgico constructivista necesitaba nuevos

vehiculos para su expansion. Es importante recalcar esta idea EL MOMENTO EN
porque de todos es conocido que la educacion a distancia existia QUE EL PARADIGMA
desde mucho antes y no tenia necesariamente ninguna vinculacion FEDHEREILD

CONSTRUCTIVISTA
NECESITABA
NUEVOS
ensefianza por television, por correspondencia, etc. Pero la VEHICULOS PARA

con el desarrollo de las TIC. La ensefanza tradicional habia
encontrado modos de posibilitar los procesos asincronicos:

educacion a distancia “clasica” no implicaba ni un cambio de SU EXPANSION.
paradigma educativo ni un soporte tecnolédgico revolucionario. Estos
dos factores se conjugaron en la educacion virtual.
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Hay dos elementos fundamentales que distinguen a la educacion
virtual. El primero, es la comunicacion, la cual puede ser de dos
tipos: sincrénica (en tiempo real) y asincrénica (diferida en el tiempo).
El segundo elemento es el uso de materiales de aprendizaje
disefliados y preparados especificamente para su utilizacién
asincronica y su reutilizaciébn, combinando aspectos didacticos y
técnicos de estudio individual. El disefio de los materiales debe estar
basado en lo que se sabe acerca de cémo aprende el individuo,
cuanta informacién puede asimilar en cada ocasion, qué tipo de
actividad préactica le ayuda a consolidar lo aprendido y otros

hallazgos pedagdgicos.

Si tenemos que resumir en una las ventajas de la educacion virtual
podemos afirmar que ella nos posibilita regresar un sinnidmero de
veces al mismo objeto de aprendizaje, lo cual posibilita aumentar la
eficacia del proceso de ensefianza. Otra ventaja béasica son las
posibilidades de implementar estrategias de ensefianza a amplios
publicos, asi como la reutilizacion de los cursos virtuales en tantas

ediciones como se requiera.
Otras ventajas son:

e Eliminacion de las barreras espacio-temporales entre el
profesor y el estudiante.

e Extension de la formacién a un nimero mayor de personas.

e Flexibilizaciéon de la ensefianza.

e Favorecimiento del aprendizaje cooperativo y el
autoaprendizaje.

e Conexioén entre estudiantes dispersos geograficamente.

¢ Independencia geografica y temporal de la accion formativa.

e Actualizacion y adaptacion de contenidos de forma rapida y a
bajo costo.

HAY DOS
ELEMENTOS
FUNDAMENTALES
QUE DISTINGUEN A
LA EDUCACION
VIRTUAL.

EL PRIMERO, ES LA
COMUNICACION, LA
CUAL PUEDE SER
DE DOS TIPOS:
SINCRONICA (EN

TIEMPO REAL) Y
ASINCRONICA
(DIFERIDA EN EL
TIEMPO).

EL SEGUNDO
ELEMENTO ES EL
USO DE
MATERIALES DE
APRENDIZAJE
DISENADOS Y
PREPARADOS
ESPECIFICAMENTE
PARA SU
UTILIZACION
ASINCRONICA Y SU
REUTILIZACION.
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/ Reduccion de costos al eliminar el desplazamiento de los

profesores y de los estudiantes participantes en la accién

_ CON LA
formativa. EDUCACION

e Ritmos de aprendizaje marcados por los estudiantes. VIRTUAL SE

e Ampliacion de los escenarios para el aprendizaje: centros AMPLIAN LOS

ESCENARIOS PARA
EL APRENDIZAJE.

educativos, centros de trabajo, cibercafés, hogares, etc.

Aspectos basicos a considerar en la educacion virtual

Durante el Presentar el curso y las normas de funcionamiento a los
curso, el estudiantes.

docente Resolver dudas de forma individual y colectiva. Aclarar y
(tutor) debera: profundizar conceptos y la informacion recibida.

Facilitar informacion adicional.

Sefalar en los alumnos posibles mejoras para lograr
una mejor comunicacion, entendimiento y seguimiento
del proceso.

Facilitar y negociar compromisos cuando existan
diferencias entre los miembros del equipo.

Animar la participacion de los estudiantes.

Fomentar el trabajo colaborativo por medio de distintas
actividades.

Crear actividades individuales y grupales.

Asesorar en métodos de estudio en red.

Medir el desempefio del alumno en las actividades
realizadas.

Desarrollar una evaluacién continua formativa.
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2.3 LA MULTIMODALIDAD

Finalmente, estd la modalidad semipresencial o multimodal que,
como deciamos anteriormente, combina la modalidad presencial con

la virtual.

La multimodalidad en la actualidad se vuelve la forma de ensefianza
por excelencia. Se aprovechan las posibilidades de la educacién
virtual y sus ventajas y se refuerza el proceso de comunicacion a

través de los espacios presenciales.

EN LA ACTUALIDAD,

LA
El componente virtual de la multimodalidad implica que, en gran MULTIMODALIDAD
medida, el rendimiento de los estudiantes dependa de un eficiente ES LA FORMA
estudio individual de su parte, por lo que la orientacién del profesor EolCA R PO

o . - EXCELENCIA, PUES

debe estar correctamente dirigida hacia los objetivos del programa de

COMBINA LA
estudio y apoyada por materiales que permitan a los estudiantes MODALIDAD

orientarse en su auto-preparacion. PRESENCIAL CON
LA VIRTUAL.

La educacion multimodal sigue diferentes esquemas:

1. Primero se realiza un periodo presencial y luego otro virtual.
2. Primero se realiza un periodo virtual y luego otro presencial.
3. Se mezclan indistintamente mas de dos periodos.
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CAPITULO lll. EL TUTOR.

3.1 EL TUTOR EN LA MULTIMODALIDAD

UN TUTOR ES UN
La palabra tutor hace referencia a una figura que ejerce proteccion o FACILITADOR DEL

tutela de otra persona. En educacién multimodal, el tutor tiene como PROCESO DE

L o . ENSENANZA
funcion fundamental fomentar el desarrollo del estudio independiente.

APRENDIZAJE.

Eso lo convierte en un arientador del aprendizaje del alumno, es cual
carece, en ocasiones, de la presencia del docente (tutor) presencial
habitual.

Ello implica que el tutor, ademas de facilitar el proceso de ensefianza
aprendizaje a través de los elementos de pedagogia y didactica que
posee, debe ser un excelente comunicador y animador, sobre todo

cuando se desempefia en los medios virtuales.

La principal diferencia entre la educacion presencial y la virtual, o al
menos la mas notable para los alumnos, es la ausencia de una
comunicacion presencial y del lenguaje gestual al que
cotidianamente estamos acostumbrados. Es por ello que el tutor en
la multimodalidad, y especialmente en la etapa virtual de los cursos
semipresenciales o multimodales, debe convertirse en un
comunicador de excelencia, que maneje los procesos de

comunicacion sincrénica y asincronica a la perfeccion.

Las herramientas mas comunes de la comunicacién sincronica en
entornos virtuales son los chats y las plataformas de comunicacién
como Webex y Elluminate. Estas herramientas posibilitan que los
tutores sustituyan la comunicacion habitual por una comunicacion

virtual en tiempo real.
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En este caso, generalmente solo falta el lenguaje gestual para que la
comunicacion sea lo mas parecida al cotidiano. Sin embargo, la
mayor parte de las plataformas de comunicacién sincrénica
incorporan iconos gestuales que le permiten a los participantes
expresar emociones mas alla de las palabras o textos. Entre estos

simbolos se destacan © ® + X, entre otros.

Las herramientas mas comunes de comunicacion asincronica son los
foros y el correo electrénico. El correo electronico es la herramienta

mas conocida por lo que no nos detendremos en ella.

Los foros son una herramienta asincrona de comunicacion de
excelencia, que permite a un grupo comunicarse sin necesidad de
coincidir en el tiempo. A través de los foros se puede realizar una
serie de intervenciones por escrito sobre diversos temas. Los foros
son un medio ideal para publicar mensajes y mantener discusiones
publicas. Los foros son una herramienta de comunicaciébn muy
valiosa porque permiten compartir y crear conocimientos entre sus

usuarios.
Las principales utilidades de los foros radican en que:

* Impulsan al alumno a escribir, a ordenar su pensamiento de
manera autonoma.

* Las interacciones resultantes permiten el aprendizaje de
manera privilegiada.

* Posibilitan un tratamiento reflexivo que en herramientas
sincrénicas no suele ser facil por problemas de tiempo,
numero de participantes, etc.

* Educan en el respeto a la opinion ajena, diferente.

* Se aprende a argumentar, habilidad cognitiva de nivel

superior.

UN BUEN TUTOR
DEBE PRIVILEGIAR
LOS FORGQGS,
PORQUE SON UNA
HERRAMIENTA DE
COMUNICACION
MUY VALIOSA QUE
PERMITE
COMPARTIR Y
CREAR
CONOCIMIENTOS
ENTRE LOS
PARTICIPANTES.
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/ Posibilitan ejercitar el pensamiento critico y creativo.

* Se enriquecen los roles: en los foros todos podemos ser co-
discipulos.

3.2 EL PERFIL DEL TUTOR.

Un buen tutor debe estar calificado en diversas disciplinas:
informatica, tecnologias de las informacion y las comunicaciones,
pedagogia. Debe también tener conocimientos basicos de los

contenidos a impartir.

Aunque generalmente los modelos educativos que trabajan con
tutores los utilizan como auxiliares para el aprendizaje y no como
docentes principales responsables de los contenidos de los cursos,
un tutor tiene que disponer tanto de herramientas pedagogicas (que
propicien el aprendizaje del grupo) como de contenido, (que le
posibiliten la coherencia en las evaluaciones y la aclaracion de
dudas). Mas alla de que el curso donde el tutor se involucre cuente
con expertos en contenidos para el seguimiento de los alumnos, el

rol del tutor sigue siendo esencial en el proceso formativo.

Es por ello que el perfil de tutor en el modelo pedagégico que

proponemos debe cumplir un conjunto de requisitos:

Pedagdqgicos

* Experiencia previa en la docencia (obligatorio).
* Experiencia en educacion virtual, como docente o alumno

(deseable).

UN BUEN TUTOR
DEBE ESTAR
CALIFICADO EN
DIVERSAS
DISCIPLINAS:
INFORMATICA,
TECNOLOGIAS DE
LAS INFORMACION
Y LAS
COMUNICACIONES,
PEDAGOGIA Y DEBE
TENER
CONOCIMIENTOS
BASICOS DE LOS
CONTENIDOS A
IMPARTIR.
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Tecnoldgicos

*+ Buen manejo de las tecnologias de la informacién y las UN BUEN TUTOR
comunicaciones (software corrientes, paqueteria office, correo PO AL
APRENDIZAJE DEL
ALUMNO Y FACILITA,
A TRAVES DE
educacion virtual del curso (deseable). ESTRATEGIAS
DIDACTICAS Y
COMUNICATIVAS, EL
PROCESO DE
ENSENANZA.

electrénico, etc.) (obligatorio).

* Conocimiento previo de la plataforma tecnoldgica de

Contenidos del curso

» Universitario de carrera afin al tipo de contenido (obligatorio).
» Conocimientos especificos del tipo de contenido del curso

(deseable).

Es importante también que el tutor posea:

* Facilidad para comunicarse, proporcionar confianza vy
credibilidad.

* Capacidad para liderar un proyecto hacia un objetivo comun.

* Facilidad para relacionarse y manejar de conflictos.

* Flexibilidad, adaptabilidad.

* Aptitudes de un agente de cambio.

3.3 LA MISION DEL TUTOR.

La misién del tutor se resume en posibilitar el aprendizaje del alumno
y facilitar, a través de estrategias didacticas y comunicativas el

proceso de ensefianza.

La mision del tutor presupone un deseo sincero por captar las
aspiraciones, motivaciones e inquietudes de cada uno de los
participantes que le han sido asignados. Ello implica tener la
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capacidad de la empatia. EI mejor tutor no es el que da las mejores

respuestas, sino el que ayuda al alumno a encontrarlas.

La actitud de un buen tutor tiene que ser acogedora, flexible,
comprensiva, amigable y paciente. Hay que conjuntar la tarea, no
siempre facil, de conjugar un clima democrético, que permita a todos
la libre expresion, con un serio control del grupo que impida las

divagaciones, pérdidas de tiempo y de ritmo.

3.4 LAS HABILIDADES Y COMPETENCIAS REQUERIDAS DE UN
TUTOR

Las habilidades y competencias del tutor se describen en las etapas

del aprendizaje interactivo disefiadas por Gilly Salmon.

5 ETAPAS QUE APOYAN AL APRENDIZAJE INTERACTIVO

DESARROLLO
'_l Apoyo, Soporte,

Apoyos extra
‘Links, bibliografia

CONSTRUYENDO EL CONOCIMIENTO
%) Proceso de facilitacion

Con*erencias

RCAMBIO DE INFORMACION
Facilitando y usando los
materiales

il SOCIALIZANDO EN LINEA
-7 Familiarizandose con las tareas de
apoyo y con los materiales

-Mandar y recibir mensajes

- INDUCCION Y MOTIVACION

-
-* Bienvenida y motivacion

[ ] Interactuacién en line@

|| CANTIDAD DE INTERACTUACION L=

= @poyo técnico
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Etapa 1. Induccién y motivacion

Esta primera etapa tiene como objetivo llevar a los participantes a
incorporarse al grupo. Para ello, el tutor debe destacar sus
habilidades de motivacién y liderazgo, trasmitiendo a los alumnos
seguridad y confianza en que estaran siempre apoyados por él. Debe
ser paciente, responder eficientemente todas las inquietudes y
recordar que siempre en la primera etapa de un curso se presenta la
resistencia al cambio y al uso de las tecnologias, por lo que son

basicas las habilidades de dominio de las TIC por parte del tutor.

Etapa 2. Socializacion en linea

Un segundo momento es el de la socializacion y creacién de
comunidades. En esta etapa el tutor debe desplegar sus habilidades
de comunicacion y ser calido y acogedor. Es necesario “romper el
hielo”, buscar empatias, de manera que los participantes sientan
confianza para participar naturalmente, compartir ideas y

experiencias y se logre el aprendizaje grupal.

Etapa 3. Intercambio de informacién

En esta etapa los tutores deben apelar, sobre todo, a sus habilidades
de conocimiento del tema. Es importante que los alumnos estén
apoyados en sus dudas y que se les contextualice el curso con casos
practicos y ejemplos reales.

Etapa 4. Construccidon del conocimiento

Esta es la parte més significativa de todo el proceso. En ella los
tutores deben desplegar todas sus habilidades, tanto tecnologicas,
como de contenidos y pedagdgicas.

UN BUEN TUTOR SE
DEBE DESTACAR
POR SUS
HABILIDADES DE
MOTIVACION Y
LIDERAZGO,
TRASMITIENDO A
LOS ALUMNOS
SEGURIDAD Y
CONFIANZA EN QUE
ESTARAN SIEMPRE
APOYADOS POR EL.
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Los tutores en esta etapa son el vehiculo que invita a los
participantes a discutir los conceptos clave y a enriquecer con sus
ideas la informacion recibida y aclarar cualquier duda.

Etapa 5. Desarrollo

Esta etapa también es primordial, porque en ella los alumnos
adquieren las competencias. El tutor se convierte en un agente de
cambio, creativo e innovador, que incita a los participantes a
reflexionar acerca de lo que puede ser hecho e implementado en su UN TUTOR ES UN

. . . - . AGENTE DE
entorno inmediato a partir de los conocimientos adquiridos en el

CAMBIO.

Curso.
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PARTE I I

EL TUTOR EN EL CURSO
INTEGRACION DEL VIH 'Y
OTRAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS PREVALENTES
EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION. N LA EDUCACION

EN SALUD DEBE

PRIVILEGIARSE EL

ENFOQUE DE LA
PROMOCION Y LA

CAPITULO IV. LAS ESTRATEGIAS DE PREVENCION.
OPERACION DEL CURSO.

4.1 LA EDUCACION EN SALUD. EL PERFIL DE LOS ALUMNOS.

Para la UNESCO, el concepto de la educacion en salud, que
actualmente abarca un concepto mas amplio de promocién de la
salud y un nuevo énfasis en la prevencion, se concentra cada vez
mas en el aprendizaje y en el proceso de fortalecimiento de la
autonomia.
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Como consecuencia, la educacion y capacitacion de la fuerza de
trabajo en salud estdn abarcando mas y méas aspectos y ocupando
cada vez mas seguido una funcion central dentro de los sectores que
desarrollan e implementan las politicas de salud. Como resultado de
estos cambios, se han desarrollado nuevas estrategias en areas en
donde la salud y la educacion de adultos se entrecruzan. A medida
que se forjan nuevas conexiones, se percibe la necesidad de un

enfoque sistematico de colaboracion entre los dos sectores.

La propuesta formativa que nos ocupa: Curso Integracion del y otras
enfermedades infecciosas prevalentes en el ler nivel de atencion, se
adhiere a esta perspectiva de la UNESCO, en el sentido que
relaciona educacion en salud y capacitacion de adultos. Por estas
razones, para un aprendizaje Optimo se recomienda que los
participantes de este curso sean profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, trabajadores comunitarios, gerentes de salud) que
presten servicios directos en el ler. nivel de atenciébn en

comunidades postergadas o areas de riesgo de VIH.

En esta edicion del curso, se trabajara con 200 participantes de
Nicaragua, Panama, Guatemala y Republica dominicana.

4.2 CARACTERISTICAS GENERALES DEL CURSO.

El curso Integracion del VIH y otras enfermedades infecciosas
prevalentes en el 1ler nivel de atencion es semipresencial

(multimodal), porque combina la modalidad virtual con la presencial.

En todo momento los participantes estardn acompafados por los
tutores, quienes los guiaran para su mejor aprendizaje. El esquema
de trabajo serd de 13 a 20 alumnos por tutor y el curso se divide en
tres etapas: virtual, presencial y proyectos.

PARA UN
APRENDIZAJE
OPTIMO, LOS
ALUMNOS DE ESTE
CURSO DEBEN SER
PROFESIONALES DE
LA SALUD QUE
PRESTEN SUS
SERVICIOS EN EL
1ER. NIVEL DE
ATENCION.
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Etapa Virtual

Una primera etapa de este curso, completamente virtual, consiste en:

Tema 1. La integracion del VIH en el marco de la renovacion de la
Atencién Primaria de Salud (APS), impartido por especialistas de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Esta parte del curso

es virtual y esta colocada en una plataforma Moodle.
ESTE CURSO TIENE
DOS ETAPAS: UNA
VIRTUAL Y UNA

PRESENCIAL, POR
parte del curso también es virtual y esta colocada en la misma LO QUE ES

Tema 2. El manejo clinico del VIH, impartido por docentes de la

Universidad Johns Hopkins de los Estados Unidos de América. Esta

plataforma Moodle que el Tema ofertado por la OPS. CONSIDERADO
MULTIMODAL.

Etapa presencial

Una segunda etapa de este curso, en modalidad presencial, consiste

en los siguientes momentos:
Tema 3. Generando comunidades de aprendizaje: de la teoria a la
practica. Esta parte del curso es presencial y en esta edicién se hara

en el Instituto Conmemorativo Gorgas de Panama.

Etapa de proyectos

La tercera etapa de este curso, en modalidad semipresencial,

consiste en:

Elaboracion de un proyecto de intervencién acciéon a través del
trabajo individual y bajo la supervision de sus tutores y la
presentacion de este proyecto ante las autoridades de salud de los
paises en Talleres Nacionales.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 39



-

4.3 MODELO PEDAGOGICO.

Con este curso los participantes entran a una experiencia

pedagdgica diferente a la tradicional. Esto se debe a dos razones.

La principal razén es que durante la primera etapa aprenderan de
manera virtual a través de la plataforma informatica Moodle, software
libre, sencillo, amigable y facil de navegar. El segundo motivo que
hace que esta experiencia sea diferente a las habituales es que este
curso esta disefiado bajo un modelo pedagdgico que privilegia que el
alumno adquiera competencias para “saber hacer’ y “saber ser”.
Gracias a este modelo pedagdgico, al culminar este curso, el
participante dominara nuevos procedimientos y habrd modificado
actitudes que le posibilitardn ejercer una intervenciéon mas eficaz en
la integracion del VIH y otras enfermedades infecciosas prevalentes

en el primer nivel de atencién.

Este curso se basa en la metodologia de aprender haciendo, por lo
gue la participacion activa es fundamental. Ello facilitara el proceso
de intercambio de ideas y de construccion de conocimientos y asi los
participantes podran modificar sus esquemas de accion y obtendran
resultados de aprendizaje 6ptimos. ESTE CURSO ESTA

BASADO EN UN

4.4 EVALUACION. MODELO
PEDAGOGICO POR

o ) COMPETENCIAS.
Durante el curso los participantes tendran que entregar al tutor un

conjunto de evaluaciones, que Illamamos EVIDENCIAS DE
APRENDIZAJE y que son trabajos que se solicitaran a los alumnos
periodicamente. La suma de estas evaluaciones (evidencias de
aprendizaje) constituye el PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS.
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Hay dos tipos de evaluaciones (evidencias de aprendizaje) que

solicitan en este curso:

e Las evidencias cualitativas

e Los cuestionarios.

En el caso de las evidencias de aprendizaje cualitativas (casos,

ensayos, resumenes, etc.) los participantes y el tutor dispondran de
DURANTE EL CURSO
SE LE SOLICITARAN A
LOS ALUMNOS DOS
TIPOS DE EVIDENCIAS
sugerencias a los alumnos, descritas y calificadas en la Lista de DE APRENDIZAJE:

una Lista de Cotejo para saber previamente qué aspectos seran
evaluados y qué importancia tiene cada uno de ellos. El tutor revisara

cada evaluaciébn (evidencia de aprendizaje) y enviara sus

Cotejo. De esta manera, los participantes tendran diversas CUALITATIVAS Y
CUESTIONARIOS.

oportunidades para ir mejorando y perfilando los conocimientos que

van adquiriendo.

En el caso de las evidencias de aprendizaje que consisten en
cuestionarios automatizados, la propia plataforma Moodle compilara
las respuestas y otorgara la calificaciébn de manera automatica.

Para ir midiendo los avances, durante la etapa virtual de este curso
los alumnos podran consultar sus calificaciones en la seccion "Mis

evaluaciones" de la pantalla principal, submenu Herramientas.

Es importante recalcar que TODAS las evidencias de aprendizaje
durante la etapa virtual del curso deben ser entregadas a los tutores
a través de la plataforma informética. Esta ser& la Unica manera de
gue la plataforma compile las calificaciones. Si un alumno entrega las
evidencias a través del correo electronico o por otra via, el tutor no

tendra posibilidades de incluir sus calificaciones en Moodle.
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La acreditacion final del curso sera la suma de la acreditacion de la
etapa virtual, la acreditaciéon de la etapa presencial y el puntaje
obtenido en el proyecto de intervencion accion. Esta acreditacion la
propondré el tutor y la otorgara la Coordinacion Académica del curso
(conformada por la Organizacion Panamericana de la Salud, la
Universidad Johns Hopkins y el Instituto Conmemorativo Gorgas de

Estudios de Salud de Panama).

El portafolio de evidencias del curso y su puntaje correspondiente es

el siguiente:
PUNTAJE MAXIMO DE ACREDITACION
Tema 1 Total: 20 puntos
(5 puntos cada evidencia de aprendizaje
semanal)
Tema 2 Total: 20 puntos

(5 puntos cada cuestionario de evaluacién

final semanal)

Actividades finales del Total: 10 puntos

curso virtual (20 puntos la reflexion final)

Tema 3 Total: 15 puntos

Proyecto de intervencién Total: 35 puntos

accion

ACREDITACION FINAL 100 PUNTOS

Durante la etapa virtual, el curso presencial en el Instituto Gorgas y la
elaboracion del proyecto de intervencion accion, el tutor serd la figura
gue evaluara al participante (excepto en el caso de los cuestionarios
automatizados). El tutor colocarda en plataforma (cuando
corresponda) la calificaciébn obtenida por el alumno y siempre
(excepto en el caso de los cuestionarios automatizados) le brindara

nuevas oportunidades de rehacer el trabajo.

LA ACREDITACION
FINAL DEL CURSO
LA PROPONDRA EL
TUTOR Y LA
OTORGARA LA
COORDINACION
ACADEMICA DEL
CURSO
(CONFORMADA POR
LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE
LA SALUD, LA
UNIVERSIDAD
JOHNS HOPKINS Y
EL INSTITUTO
CONMEMORATIVO
GORGAS DE
ESTUDIOS DE
SALUD DE PANAMA).
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El tutor esta obligado a entregarle al alumno, en el momento de la
calificacion, la lista de cotejo con las puntuaciones especificas por
rubros y sus comentarios en cada caso cuando no alcanza la maxima
puntuacion. El tutor siempre le entregard a la Coordinacion

Académica las calificaciones de los participantes.

Es importante sefalar que el alumno debe completar TODOS los
temas aungue no los acredite. El tutor debera velar por ello. Es decir,
un alumno no puede entrar al Tema 2 si no ha finalizado el Tema 1,

mas alla de la calificacion obtenida.

Con respecto a la calificacion de los proyectos, el tutor, ademas de
ser corresponsable de su elaboracién y acompafiante del alumno
durante su elaboracion, debera evaluar su calidad y entregar también

la calificacion correspondiente.

Al finalizar el curso (después de la entrega de los proyectos), el tutor
conformara el portafolio de evidencias de cada alumno asi como
redactard dos parrafos con una opinion cualitativa acerca de éste,
basandose en su actitud, compromiso y participacion durante todo el
curso. Esta informacion el tutor la entregara a la Coordinacién
Académica del curso (conformada por personas de la Universidad
Johns Hopkins, la OPS y el Instituto Gorgas). A partir de esta
informacion, la Coordinacion Académica le informard a cada

estudiante su situacion final, a través de la escala siguiente:

Acredit6 con excelencia (mas de 90 puntos).
Acredit6 (entre 70 y 90 puntos).
No acredité (menos de 70 puntos).

DURANTE ESTE
CURSO EL ALUMNO
DEBE COMPLETAR
TODOS LOS
MODULOS AUNQUE
NO LOS ACREDITE.

NO PODRA ASISTIR
A LA FASE
PRESENCIAL SIN
HABER
COMPLETADO LA
VIRTUAL.
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4.5 CALENDARIO.

FASE VIRTUAL

FECHA
Inscripciones y Programa de familiarizacion Del 24 de marzo al 3

de abril
INICIO DE LA FASE VIRTUAL DEL CURSO 4 de abril

Actividades iniciales

Del 4 al 10 de abril

INICIO DEL TEMA 1

11 de abril

de la salud, los derechos humanos y el VIH.

Tema 1 - Semana 1: Los determinantes sociales

Del 11 al 17 de abril

Tema 1 - Semana 2: Los sistemas de salud y
su impacto en la respuesta al VIH y

enfermedades prevalentes.

Del 18 al 24 de abril

Tema 1 - Semana 3: La renovacion de la

atencion primaria de salud (APS).

Del 25 de abril al 1ro.

de mayo

Tema 1 - Semana 4: Modelos de integracion
del VIH y otras enfermedades infecciosas

prevalentes.

Del 2 al 8 de mayo

INICIO DEL TEMA 2

9 de mayo

infectado con VIH

Tema 2 - Semana 1: Manejo inicial del paciente

Del 9 al 15 de mayo

Tema 2 - Semana 2: VIH en la mujer

embarazada

Del 16 al 22 de mayo

Tema 2 - Semana 3: Infecciones oportunistas y

el manejo cronico del VIH

Del 23 al 29 de mayo

Tema 2 - Semana 4: Otras infecciones
prevalentes e intervenciones individuales y
comunitarias para la prevencion y el control de

las infecciones trasmitidas por vectores

Del 30 de mayo al 5

de junio

Actividades finales

Del 6 al 11 de junio

FIN DE LA FASE VIRTUAL DEL CURSO

11 de junio
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FASE PRESENCIAL

FECHA

_ LA FASE
TEMA 3 — Cohorte 1 Junio PRESENCIAL DE

- ESTE CURSO
TEMA 3 — Cohorte 2 Julio

: : : : ABARCA LOS MESES

Elaboracion de los proyectos de intervencion Julio y agosto DE JUNIO, JULIO Y
cleeiel AGOSTO DE 2011.
Entrega de los proyectos de intervencion accion 1ro. de septiembre
Presentacion en Talleres Nacionales de los Septiembre 2011 ESTE CURSO TIENE
proyectos de intervencién accion UNA CARGA

HORARIA TOTAL DE
150 HORAS.

4.6. PROGRAMA DEL CURSO.

El curso, como se ha mencionado anteriormente, tiene dos fases de
contenidos: una virtual y una presencial. La fase virtual esti
compuesta por Actividades iniciales, Tema 1y 2 y Actividades finales.
La fase presencial esta compuesta por el Tema 3. A continuacion se

describe el Programa de cada una de estas fases y Temas.

GENERALIDADES DEL CURSO

CARGA HORARIA: 150 HORAS

COMPETENCIAS ESPERADAS:

Este curso ha sido disefiado de manera que los participantes, al

finalizar las dos etapas (virtual y presencial), sean capaces de haber

adquirido las siguientes competencias:
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1. Analizar el contexto global en el cual se organiza la prestacion
de los servicios de salud.

2. Distinguir la organizacion de los sistemas y servicios de salud
en el &mbito nacional y sus especificidades en el &mbito local.

3. Integrar en su lugar de trabajo herramientas que faciliten la
promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH, en
particular en la prevencién de la transmisiébn materno-infantil
del VIH, de la sifilis congénita y de otras enfermedades

infecciosas asociadas.

4. Manejar herramientas clinicas para mejorar la provisién de
servicios a personas con riesgo de VIH y enfermedades

infecciosas prevalentes.

5. Desarrollar propuestas de intervencibn  sostenibles,
incluyendo las de capacitacion en su contexto de trabajo, para

mejorar la eficiencia de la atencion.

ACTIVIDADES INICIALES

GENERALIDADES

MODALIDAD: VIRTUAL

CARGA HORARIA: 10 HORAS

DURACION: 1 SEMANA

COMPETENCIAS ESPERADAS:

Que al finalizar la semana los alumnos sean capaces de:
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1. Manejar la plataforma informatica.
2. Situarse en la problematica de la integracion del VIH y otras

enfermedades prevalentes en el 1er. Nivel.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1: Llenar el cuestionario de datos iniciales.
ACTIVIDAD 2: Entrar a su perfil y colocar sus datos.

ACTIVIDAD 3: Conocer a su tutor y a sus comparieros.
ACTIVIDAD 4: Mavegar el Curso.

ACTIVIDAD 5: Escriba un ensayo corto para identificar los principales
factores que afectan la organizacion e integracién de servicios de salud
para el control del VIH y otras enfermedades infecciosas prevalentes en su
entomo directo de trabajo en el nivel local.

TEMA 1

“LA INTEGRACION DEL VIH EN EL MARCO DE LA RENOVACION

DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)" EL TEMA 1 DE LA

FASE VIRTUAL DE
GENERALIDADES ESTE CURSO ES
IMPARTIDO POR
MODALIDAD: VIRTUAL PRESTIGIOSOS
DOCENTES DE LA

ORGANIZACION
CARGA HORARIA TOTAL: 30 HORAS PANAMERICANA DE

LA SALUD (OPS). SE

CARGA HORARIA SEMANAL: 7 HORAS Y MEDIA CObIPILAY EN ES T
PARTE DEL CURSO

21 CONFERENCIAS.

DURACION: 4 SEMANAS

SEMANA 1: LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD,
LOS DERECHOS HUMANOS Y EL VIH (DEL 11 AL 17 DE ABRIL).
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SEMANA 2: LOS SISTEMAS DE SALUD Y SU IMPACTO EN LA
RESPUESTA AL VIH Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS
PREVALENTES (DEL 18 AL 24 DE ABRIL).

SEMANA 3: LA RENOVACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SURANTE LAS 4

SALUD (DEL 25 DE ABRIL AL 1RO. DE MAYO). T
IMPARTIDAS POR LA

SEMANA 4: MODELOS DE INTEGRACION DEL VIH Y OTRAS OlF, Mo

PARTICIPANTES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS PREVALENTES(DEL 2 AL 8 DE ,
PODRAN APRENDER

MAYO). ACERCA DE LA

INTEGRACION DEL

COMPETENCIAS ESPECIFICAS VIH EN EL MARCO
DE LA RENOVACION

DE LA ATENCION
PRIMARIA DE LA
SALUD.

Que al finalizar el tema los alumnos sean capaces de:

1. Distinguir los factores socioculturales y los determinantes
sociales que afectan en su contexto las condiciones de salud de
la poblacién, en particular las relacionadas con el VIH.

2. Identificar las politicas de proteccién social en el sector salud y
su integracion con el VIH y enfermedades infecciosas
prevalentes.

3. Analizar las caracteristicas de la organizacién de los sistemas y
servicios de salud.

4. Analizar el grado de integracion de las redes de servicios desde
la perspectiva de la fragmentacion y segmentacion de los
sistemas.

5. Reconocer la renovacion de la atencion primaria como elemento
sustantivo en la mejora de la calidad de la atencion del VIH y
enfermedades infecciosas prevalentes.

6. Formular acciones locales que coadyuven al fortalecimiento de la
respuesta de los sistemas de salud frente al VIH y enfermedades

infecciosas prevalentes.
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DESCRIPCION DEL TEMA 1

Durante la operacion del Tema 1, las actividades se estructuran en 3
tipos:

e Actividades obligatorias
e Actividades complementarias

e Actividades de reflexiéon

Cuando las actividades son OBLIGATORIAS, significa que ellas seran
tomadas en cuenta en el portafolio de evidencias y que si el
participante no las completa podria influir negativamente en la

acreditacion del tema 'y del curso.

Cuando las actividades son COMPLEMENTARIAS O DE REFLEXION
significa que el participante no esta obligado a realizarlas, sin

embargo, se sugieren en tanto buenas practicas para su aprendizaje.

DURANTE LAS 4

SEMANAS
el Foro para comunicar las reflexiones. Los tutores deben tomar la IMPARTIDAS POR LA

En el caso de las actividades DE REFLEXION, se recomienda utilizar

iniciativa en estos casos y motivar este espacio de discusion, en tanto OPS, LAS
ACTIVIDADES SE

ESTRUCTURAN EN
OBLIGATORIAS,
COMPLEMENTARIAS
Y DE REFLEXION.

actividad enriquecedora y que le permitird a los participantes analizar

con mas profundidad lo aprendido.
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Semana 1l —Tema 1 - Los determinantes sociales y el VIH

Actividades obligatorias

1. Escuchar atentamente las tres conferencias:

CONFERENCIA1. Epidemiologia del VIH en Latinoamérica.
CONFEREMNCIA 2. La dimension social de |a salud: los determinantes sociales.
CONFERENCIA 3. Desigualdades e inequidades de género y einia. EN LA PRIMERA

2. Realizar la lectura Derechos Humanos y VIH. Legislacion, politica y practica en S S LA AU 22
cinco paises de centroamérica. POR LA OPS LOS

ALUMNOS

APRENDERAN

SOBRE LOS

3. Completar la evaluacion y enviarla a su tutor.

DETERMINANTES
SOCIALES Y EL VIH.

La evaluacion consiste en:

Elaborar un ensayo entre 2 y 3 paginas, formato Word, tipo de letra

Arial 11 puntos a doble espacio, para responder el Caso Tierradentro.

Actividades complementarias

CONFERENCIA 1: Desigualdades e inequidades de ingreso y clase social.
CONFERENCIA 2: Pobreza y desigualdades en la utilizacién de los
servicios de salud.

CONFERENCIA 3: El acceso ala salud como derecho humano.
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Actividades de reflexion

Como ACTIVIDADES DE REFLEXION de esta semana lo invitamos a gue se
conteste a si mismo estas preguntas. Lo invitamos a escribir en el Foro algunas de
sus reflexiones. Le recordamos que la discusion con sus compaiieros y tutor
siempre sera enriquecedora y le permitira analizar con mas profundidad lo
aprendido.

1..Es la epidemia de VIH un problema de salud publica en su pais? ;Por que?

2.;Qué poblaciones son las mas afectadas? Justifigue su respuesta.

3. Cuales son determinantes sociales mas importantes relacionados con el
VIHISIDA?

4.; Que significa alcanzar la equidad de género en la salud?

5.;Que puede hacer Usted desde su posicion para favorecer el respeto de los
derechos humanos de aquellas personas con el VIH/SIDA?

Material bibliografico

EN TODOS LOS
CASOS SE BRINDA
MATERIAL

CIDH. La Convencion Americana de Derechos Humanos.

hitp://www cidh_oas org/Basicos/Spanish/Basicos2 htm BIBLIOGRAFICO
ADICIONAL.

CIDH. Protocolo Adicional a la Convencion Americana de Derechos

Humanos (Protocolo de San Salvador).

hitp://www cidh_cas org/Basicos/Spanish/Basicos4 htm

OPS. Género, diversidad y derechos humanos.
http://www_paho.org/genero_etnicidad/

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 51
Pan American



-

OMS. Comisién de Determinantes Sociales de la Salud (CSDH).
“Determinantes sociales de la salud y equidad en salud: las causas de las
causas” en: Lograr la equidad en salud desde |as causas iniciales a los
resultados justos.

OMS. Comisién sobre Determinantes Sociales de |a Salud. Subsanar las
desigualdades en una generacion. Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre

los determinantes sociales de la salud. Resumen Analitico del Informe Final,
2008.

OMS. Determinantes sociales de |a salud: los hechos irrefutables.

OMS. Abordar las causas del riesgo vy la vulnerabilidad al VIH.

OMS: Derechos humanos y salud. Personas que viven con VIH.

OMS. Subsanar las dificultades. ; Como?

Semana 2 — Tema 1 — Los sistemas de salud y su impacto en la

respuesta al VIH y enfermedades prevalentes

EN LA SEGUNDA
SEMANA IMPARTIDA

Actividades obligatorias SR LA GRS LGS

ALUMNOS
1. Escuche atentamente las tres conferencias: APRENDERAN
SOBRE LOS
EF?QFERENCIA 1. Los sistemas de salud. Sistemas de salud basados en SISTEMAS DE
CONFERENCIA 2. Un enfogue integral e integrado. Ambito de abordaje y SALUD Y sU
modelo asistencial. IMPACTO EN LA
COHFEF&ENCIA 3. La formulacidn de politicas sanitarias y de proteccion RESPUESTA AL VIH
social.
Y OTRAS
2. Redlice la lectura: Evaluacién para el fortalecimiento del sistema de salud al ENEFEREMEDADES
VIH SIDA.

3. Redlice la evaluacion y enviela a su tutor. NSO

PREVALENTES.
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La evaluacién consiste en:

Revise cuidadosamente el documento Perfil de salud correspondiente a su
pais. Escriba una reflexion critica acerca de como la situacion de salud ahi
descrita impacta en el control e integracion del VIH y enfermedades infecciosas
prevalentes en las acciones y estrategias de salud de su pais.

Actividades complementarias

CONFERENCIA 1: Las redes de servicios. Redes integradas.
CONFERENCIA 2: Los perfiles de los sistemas de salud y su impacto en la
respuesta al VIH y enfermedades prevalentes. Oportunidades perdidas.

Actividades de reflexion

Como ACTIVIDADES DE REFLEXION de esta semana lo invitamos a que se
conteste a si mismo estas preguntas. Si lo desea, puede escribir en el Foro
algunas de sus reflexiones. Le recordamos que la discusion con sus compareros y
tutor siempre sera enriquecedora y le permitira analizar con mas profundidad lo
aprendido.

1.¢Promueve su Estado programas de promocion y prevencion de |a
transmision del VIH para HSH (hombres que tienen sexos con otros hombres,
gay, bisexuales, transgénero) y otros)?

2.; Existe disponibilidad de prevencion post exposicién (PEP) para todos los
trabajadores de salud de manera gratuita? ;Han sido capacitados sobre su
disponibilidad y uso?

3.;Qué poblaciones estan o podrian estar con baja cobertura de PTMI?

4 ;Se hace prueba y seguimiento a la pareja de la mujer embarazada con VIH
o SC?

5 ;Hay mecanismos comunitarios de captacion temprana de embarazadas?
6. ;Cual es la paolitica nacional sobre el acceso a tratamiento y cuidado? ;Hay
un paquete minimo de servicios e intervenciones definidas y de acceso
universal?

7.:Cuales son las brechas en la cobertura de atencion a personas con VIH?
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Material bibliografico

OPS_ Analisis del sector salud. Una herramienta para viabilizar |la formulacién de
politicas.

OPS. Redes Integradas de Servicios de Salud. Conceptos, Opciones de Politica
y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Ameéricas.

Lineamientos Metodoldgicos para elaboracion de los Perfiles de los Sistemas de
Salud.

Infonme sobre la salud en el mundo 2000 - Mejorar el desempefio de los
sistemas de salud, Capitulo 1.

Perfiles de salud de todos los paises de la region en: EN LA TERCERA

hitp:/iwww lachealthsys orgfindex php?option=com_content&task=view&id=373& SIEALNA ([ 210 S
Itemid=450 POR LA OPS LOS

ALUMNOS
APRENDERAN
SOBRE LA

RENOVACION DE LA
APS.

Semana 3 — Tema 1 - La renovacion de la atencién primaria de salud
APS).

Actividades obligatorias

1. Escuche atentamente las cuatro conferencias:

CONFERENCIA 1. Programas basicos de salud: el ciclo de vida saludable.
CONFEREMCIA 2. La gestion del cambio para la renovacion de la APS.
CONFEREMCIA 3. La importancia del recurso humano en la APS.
CONFEREMCIA 4: La participacion comunitaria. Intersectorigidad.

2. Redlice la evaluacion y enviela a su tutor.
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La evaluacién consiste en:

Elaborar un ensayo entre 2 y 3 péaginas, formato Word, tipo de letra
Arial 11 puntos a doble espacio, para responder el Caso “Estrategias
de gestion e integracion de programas de atencion de salud. Una
nueva orientacion de la atencion de salud para el Centro de Atencién

Primaria de Salud de los Lapachos”.

Actividad complementaria

CONFERENCIA 1: La educacion permanente. Construyendo liderazgos
para la gestion.

Actividades de reflexion

Como ACTIVIDADES DE REFLEXION de esta semana lo invitamos a que se
conteste a si mismo estas preguntas. Si lo desea, puede escribir en el Foro
algunas de sus reflexiones. Le recordamos que la discusion con sus compafieros y
tutor siempre sera enriguecedora y le permitira analizar con mas profundidad lo
aprendido.

1. ¢ Cual es la conexion entre la participacion comunitaria, los determinantes
de la salud y la Atencion Primaria en Salud?

2. Indique cuatro ejes principales que articulan el trabajo entre el sistema de
salud y lo s determinantes de la salud.

3. Mencione y describa una iniciativa para promover la participacion
comunitaria en la prevencién de VIH/SIDA y sus factores de riesgo.

4. ; Como debe realizarse fundamentalmente la prevencitn del VIH en la
poblacion de jovenes en América Latina?

5. ¢ A qué esta asociada principalmente la vulnerabilidad biolégica al VIH?
6. Describa la importancia del uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones para la prevencion del VIH y otras enfermedades infecciosas
prevalentes.
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Material bibliografico

OPS/OMS. La Renovacion de la APS en las Américas, documento de posicion
de la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS).

OPS/OMS. Palabras de la Dra. Mirta Roses, Directora OPS/OMS en &l
cierre de la Conferencia Internacional Buenos Aires

Semana 4 — Tema 1 — La integracion del VIH en el marco de la

renovacion de la atencidn primaria de salud (APS)

Actividades obligatorias

1. Escuche atentamente las tres conferencias:

CONFERENCIA 1. Modelos de integracion del VIH en los servicios.
CONFERENCIA 2. Prevencion del VIH en adolecentes y jovenes.
CONFERENCIA 3. Promoviendo |a salud sexual y reproductiva en la APS. EN LA CUARTA
SEMANA IMPARTIDA
POR LA OPS LOS
ALUMNOS

APRENDERAN
La evaluacién consiste en: SOBRE LA

2. Redlice la evaluacion y enviela a su tutor.

INTEGRACION DEL

Elaborar un ensayo entre 2 y 3 paginas, formato Word, tipo de letra VIH EN EL MARCO
DE LA RENOVACION

Arial 11 puntos a doble espacio, para responder el Caso
DE LA APS.

“Oportunidades perdidas y estrategias de intervencién para la
prevencion del VIH en adolescentes”.

Actividades complementarias

CONFERENCIA 1: Servicios farmacéuticos en la APS.
CONFERENCIA 2: Uso de la informacion para la toma de decisiones.
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Actividades de reflexion

Como ACTIVIDADES DE REFLEXION de esta semana lo invitamos a que se
conteste a si mismo estas preguntas. Si lo desea, puede escribir en el Foro
algunas de sus reflexiones. Le recordamos que la discusion con sus comparieros y
tutor siempre sera enriquecedora y le permitira analizar con mas profundidad lo
aprendido.

1. i Como es la entrega de medicamentos en su entorno inmediato?

2 ;En el servicio de salud donde trabaja existen servicios farmacéuticos o
solamente entrega de medicamentos?

3. ;Se acompaiia la dispensacién de medicamentos con informacion al
paciente?

4. ; Participa el servicio farmaceutico en camparnias educativas o en los
programas
de adherencia a los tratamientos?

5. ¢ Crees que la propuesta presentada sobre los servicios farmacéuticos en el
contexto de la Atencion Primaria de salud centrados en las personas puede
contribuir a mejorar el control del VIH? ;Por qué?

6. ¢ Como podria mejorar desde los servicios de salud, incluidos los servicios
farmacéuticos, los procesos de apoyo relacionados con el suministro de
medicamentos?

Material bibliografico

SE RECOMIENDA

OPS/OMS. Iniciativa regional para la eliminacion de la transmisién materno-

infantil del VIH y de |a sifilis congénita en América Latina y el Caribe: Estrategia QUE LAS

de monitoreo regional. ACTIVIDADES DE
QOPS/OMS. Vinculacion de programas y servicios de salud sexual y REFLEXION SE
reproductiva, género y de prevencion de VIH e ITS. CONVIERTAN EN UN

ESPACIO
IMPORTANTE PARA

EL DEBATE Y LA
OPS/OMS. Infecciones de transmision sanguinea o sexual entre |as personas CONSTRUCCION DE

que se inyectan drogas y sus parejas en las Americas. Manual para
profesionales de la salud. UN CONOCIMIENTO

COLECTIVO.

OPS/OMS. Proyecto para la Provision de Atencion Integral alos hombres gay v
otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en América Latina y el Caribe.

OPS/OMS. Indicadores de alerta temprana de farmacorresistencia del VIH.
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TEMA 2
EL TEMA 2 DE LA
i FASE VIRTUAL DE
"MANEJO CLINICO DEL VIH Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS TR ARG RS
PREVALENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION" IMPARTIDO POR

PRESTIGIOSOS
DOCENTES Y
COLABORADORES
DE LA UNIVERSIDAD
MODALIDAD: VIRTUAL JOHNS HOPKINS
(UJH). SE COMPILAN
EN ESTA PARTE DEL
CURSO 21
CONFERENCIAS.

GENERALIDADES

CARGA HORARIA TOTAL: 30 HORAS

CARGA HORARIA SEMANAL: 7 HORAS Y MEDIA

DURACION: 4 SEMANAS

SEMANA 1: MANEJO INICIAL DEL PACIENTE INFECTADO CON VIH
(DEL 9 AL 15 DE MAYO).

SEMANA 2: VIH EN LA MUJER EMBARAZADA (DEL 16 AL 22 DE
MAYO).

SEMANA 3: INFECCIONES OPORTUNISTAS Y EL MANEJO
CRONICO DEL VIH (DEL 23 AL 29 DE MAYO).

SEMANA 4: OTRAS INFECCIONES PREVALENTES, Y TAMBIEN
ACERCA DE LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y
COMUNITARIAS PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS
INFECCIONES TRASMITIDAS POR VECTORES (DEL 30 DE MAYO
AL 5 DE JUNIO).
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1.

tipos:

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Que al finalizar el tema los alumnos sean capaces de:

Aplicar los principios basicos de la prevencion y evaluacion

inicial del VIH a los cuidados primarios.

. Reconocer la importancia de hacer la prueba de VIH a toda

mujer embarazada como un paso indispensable para la
prevencion de la transmisién del VIH al infante y la evaluacién de

la familia.

. Reconocer como cuidados primarios basicos el tratamiento

adecuado de las infecciones de transmisiéon sexual, la
planificacién familiar y la deteccién de la tuberculosis y su
impacto en la epidemia del VIH.

Manejar herramientas basicas que mejoren la calidad de los
servicios de salud a pacientes con VIH u otras infecciones

prevalentes.

. Proponer estrategias que mejoren la capacidad local de detectar

el VIH a tiempo y conducir la evaluacion bésica del paciente

infectado en el contexto familiar.

DESCRIPCION DEL TEMA 2

Durante la operacion del Tema 2, las actividades se estructuran en 4

Evaluacion inicial de la semana
Conferencias de la semana
Evaluacion final de la semana

Actividades de reflexion

DURANTE LAS
CUATRO SEMANAS
IMPARTIDAS POR LA
UJH LAS
ACTIVIDADES SE
ESTRUCTURAN EN
CUATRO TIPOS:

EVALUACION
INICIAL DE LA
SEMANA.

CONFERENCIAS.

ACTIVIDADES DE
REFLEXION.

EVALUACION FINAL
DE LA SEMANA.
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La evaluacion inicial de cada semana, las conferencias y la evaluacion
final son actividades OBLIGATORIAS.

Las actividades DE REFLEXION, al igual que anteriormente, no son
obligatorias para el participante, sin embargo, se sugieren en tanto

buenas practicas para su aprendizaje.

Al igual que en el Tema 1, en el caso de las actividades DE
REFLEXION, se recomienda utilizar el Foro para comunicar las
reflexiones. Los tutores deben tomar la iniciativa en estos casos y
motivar este espacio de discusion, en tanto actividad enriquecedora y
que le permitird a los participantes analizar con mas profundidad lo

aprendido.

Semana 1 — Tema 2 — Manejo inicial del paciente infectado con VIH

Conferencias obligatorias

EN LA PRIMERA

CONFERENCIA 1. Mecanismos de transmisién e historia natural de la SEMANA IMPARTIDA
infeccion por VIH. POR LA UJH LOS
CONFERENCIA 2. Diagnostico temprano de la infeccion por VIH. ALUMNOS

CONFERENCIA 3. Evaluacion inicial del paciente infectado con WVIH.
CONFEREMCIA 4. Promocion de la salud en personas con VIH.
CONFERENCIA 5. Infecciones de transmision sexual y VIH. ACERCA DEL
MANEJO INICIAL DEL

PACIENTE

Actividades de reflexion INFECTADO CON
VIH.

APRENDERAN

Como ACTIVIDADES DE REFLEXION de esta semana lo invitamos a
gue se conteste a si mismo estas preguntas. Lo invitamos a escribir en
el Foro algunas de sus reflexiones. Le recordamos que la discusion
con sus comparfieros y tutor siempre sera enriquecedora y le permitira

analizar con mas profundidad lo aprendido.
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1. ¢Cudles son las barreras al diagnéstico temprano del VIH en su

clinica y/o en su pais?

2. ¢De qué manera crea el estigma una barrera para recibir EN TODOS LOS
CASOS SE OFRECE
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
ADICIONAL.

pruebas del VIH y atencion médica? Considere el estigma
desde el punto de vista de los pacientes y de los proveedores.

3. ¢Hasido testigo a la discriminacion o parcialidad inconsciente
contra los pacientes con VIH o que estan a riesgo de contraer
el VIH? La parcialidad inconsciente es una creencia
profundamente arraigada a cerca de un grupo de individuos
que puede afectar el comportamiento de manera no deliberada.
Un ejemplo de parcialidad inconsciente es una persona que
cree que las personas con VIH merecen su infeccién debido a
Sus acciones.

4. En su clinica, ¢todos quienes se hacen las pruebas para los
ITS también se hacen la prueba del VIH y vice versa? Sino es
asi, ¢cudles son algunas de las intervenciones practicas que

pueden cambiar esto?

Material bibliogréafico

CDC en Espaiiol: VIH/SIDA

http://www.cdc.gov/hiv/spanish/

Informacion basica sobre el VIH y el SIDA
http://www.cdc.gov/hiv/spanish/topics/basic/index.htm

Preguntas y Respuestas acerca del VIH/SIDA
http://www.cdc.gov/hiv/spanish/resources/qa/index.htm

Transmision del VIH
http://www.cdc.gov/hiv/spanish/resources/qa/transmission.htm

¢, Como prevenir la transmision ocupacional del VIH en el personal de
cuidado de salud?

http://www.cdc.gov/hiv/spanish/resources/factsheets/hcwprev.htm
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Semana 2 — Tema 2- VIH en la mujer embarazada

Conferencias obligatorias

COMNFERENCIA 1. Prueba de VIH en los cuidados prenatales y notificacion EN LA SEGUNDA

de pareja. SEMANA IMPARTIDA
COMFERENCIA 2. Planificacion familiar en pacientes con VIH.

COMFERENCIA 3. Uso de antirretrovirales y complicaciones relacionadas POR LAUJHLOS
al VIH durante el embarazo . ALUMNOS
COMFERENCIA 4. Manejo de parto y del infante expuesto. APRENDERAN
COMFERENCIA 5. Profilaxis post-exposicion (PPE) para el VIH.

ACERCA DEL VIH EN
LA MUJER
EMBARAZADA.

Actividades de reflexion

Como ACTIVIDADES DE REFLEXION de esta semana lo invitamos a
gque se conteste a si mismo estas preguntas. Lo invitamos a escribir en
el Foro algunas de sus reflexiones. Le recordamos que la discusion
con sus compafieros y tutor siempre sera enriquecedora y le permitira

analizar con més profundidad lo aprendido.

1. Enlos EEUU, la transmisién materno infantil del VIH ha
disminuido a menos del 2%. En Centroamérica, aunque la terapia
antirretroviral esta disponible para todos, la transmisién materno
infantil sigue siendo un problema importante de salud publica. ¢A
gué se debe esto?

2. Si usted fuera el Ministerio de Salud, ¢,cual seria su
recomendacion para disminuir la transmision del VIH a los recién
nacidos?

3. Si usted fuera el director de su clinica, ¢,qué recomendaria?

4. En su posicion, ¢,qué podria hacer para mejorar la prevencion de

la transmision del VIH a los recién nacidos?
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5. Caso: Una mujer de 19 afios de edad se presenta a la clinica
durante el segundo trimestre del embarazo. Se realiza la prueba
del VIH y resulta positiva. ¢Como le revelaria los resultados al
paciente y qué recomendaciones importantes haria para que
tenga un parto sin riesgo?

6. Al enterarse de su resultado, una mujer comienza a llorar
inconsolablemente y dice que su marido la mataria si se enterara
de que es VIH positiva. ¢ Qué la aconsejaria? ¢ Qué tan importante
es evaluar el riesgo de violencia domestica para determinar si se
debe natificar el resultado positivo a su pareja y la manera de

hacerlo? ¢Se debe proteger la confidencialidad? ¢ De quién?

Material bibliografico EN LA TERCERA

SEMANA IMPARTIDA

La infancia y el SIDA (OMS) POR LA UJHLOS

. . o . ALUMNOS
Ampliar la prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento de los lactantes y

los nifios con el VIH (OMS)

APRENDERAN
ACERCA DE LAS
Aungue una madre tenga el VIH, el bebé no tiene por qué contraerlo INFECCIONES
OPORTUNISTAS Y
EL MANEJO
CRONICO DEL VIH.

Semana 3 — Tema 2 - Infecciones oportunistas y el manejo crénico del
VIH

Conferencias obligatorias

CONFERENCIA 1. Coinfeccion Tuberculosis y VIH.

CONFEREMNCIA 2. Neumonia por Pneumocystis jirovecii (PcP) en
pacientes infectados por el VIH.

COMNFERENCIA 3. Criptococosis v Toxoplasmosis.

CONFERENCIA 4. Terapia ARY 2011: de las guias a la practica diaria.
CONFERENCIA 5. Toxicidad, adherencia y monitoreo de laboratorio.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 63



-

Actividades de reflexion

1.

3.

Como ACTIVIDADES DE REFLEXION de esta semana lo invitamos a
gue se conteste a si mismo estas preguntas. Lo invitamos a escribir en
el Foro algunas de sus reflexiones. Le recordamos que la discusion
con sus compafieros y tutor siempre sera enriquecedora y le permitira

analizar con mas profundidad lo aprendido.

La OMS/OPS ha recomendado que los programas de
tratamiento del VIH y TB debieran integrar sus servicios.
¢,Cuadles son las barreras para garantizar que todos los
pacientes con TB se hagan la prueba del VIH y que todos los
pacientes con VIH se hagan la prueba de la TB?

La OMS/OPS recientemente cambio las recomendaciones para
iniciar terapia antirretroviral en pacientes con un recuento de
CD4 superior (<350 en vez de <200 como sugerian los
directrices anteriores). ¢Cudles son las ventajas de iniciar
TARV temprano? ¢Hay desventajas? ¢Qué se puede hacer
para reducirlas al minimo?

Se toma un promedio de seis afios desde el momento de la
infeccion por el VIH hasta tener sintomas del VIH/SIDA. ¢Qué
proporcién de pacientes con VIH obtienen su primer
diagnéstico cuando se presentan con sintomas de una
infeccion oportunista (I0) grave? ¢Como podria motivar a los
pacientes y la comunidad a que pidan o soliciten la prueba del
VIH antes de caer enfermos? ¢Como se podria motivar a los
proveedores a que realicen las pruebas de VIH en todos los

pacientes?

EN TODOS LOS
CASOS SE
OFRECEN
ACTIVIDADES DE
REFLEXION, LAS
CUALES SON MUY
IMPORTANTES
PARA EL
APRENDIZAJE.
ESTAS SE
DESARROLLAN EN
EL FORO
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Material bibliografico

La tuberculosis: guia para adultos y adolescentes con el VIH
http://www.cdc.gov/hiv/spanish/resources/brochures/oi_th.htm
Usted puede prevenir la PcP en adultos y adolescentes.
http://www.cdc.gov/hiv/spanish/resources/brochures/pcpb.htm
Usted puede prevenir la toxoplasmosis

http://www.cdc.gov/hiv/spanish/resources/brochures/toxo.htm

Semana 4 — Tema 2- Otras infecciones prevalentes, y también acerca EN LA CUARTA
SEMANA IMPARTIDA

POR LA UJH LOS

de las intervenciones individuales y comunitarias para la prevenciéon y

el control de las infecciones trasmitidas por vectores

ALUMNOS
APRENDERAN
Conferencias obligatorias ACERCA DE OTRAS
INFECCIONES
PREVALENTES, Y
CONFEREMNCIA 1. Dengue. TAMBIEN ACERCA
CONFERENCIA 2. Ofras infecciones endémicas: La Malaria. SEAE
CONFERENCIA 3. Histoplasmosis.
CONFERENCIA 4. Coinfeccion Hepatitis y VIH. INTERVENCIONES
CONFEREMCIA 5. Parasitos en pacientes con VIH [ SIDA. INDIVIDUALES Y

CONFERENCIA G. Intervenciones individuales y comunitarias para la COMUNITARIAS

prevencion y el control de las infecciones transmitidas por vectores.
PARA LA

PREVENCION Y EL
CONTROL DE LAS
INFECCIONES
TRASMITIDAS POR
Como ACTIVIDADES DE REFLEXION de esta semana lo invitamos a VECTORES.

gue se conteste a si mismo estas preguntas. Lo invitamos a escribir en

Actividades de reflexion

el Foro algunas de sus reflexiones. Le recordamos que la discusion
con sus comparfieros y tutor siempre sera enriquecedora y le permitira

analizar con mas profundidad lo aprendido.
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1. ¢Qué intervenciones pueden implementar los funcionarios de
salud publica, a nivel comunitario, para prevenir las

enfermedades transmitidas por vectores y las enfermedades

parasitarias? LA FASE VIRTUAL
2. ¢Qué intervenciones se pueden implementar a nivel individual DEECLIRSO
. " CONCLUYE CON
para prevenir enfermedades transmitidas por vectores y las
UNA SEMANA DE
I
enfermedades parasitarias® ACTIVIDADES

3. ¢Cudles son los obstaculos a la erradicacion de la malaria en FINALES.
Su area?

4. ¢Qué se puede hacer para prevenir las muertes por dengue?

Material bibliografico

La coinfeccion por el virus de la hepatitis C
http://www.cdc.gov/hiv/spanish/resources/qa/coinfection.htm
Alimentos y agua sin riesgos: Guia para personas infectadas con el
VIH

http://www.cdc.gov/hiv/spanish/resources/brochures/food.htm
ACTIVIDADES FINALES

MODALIDAD: VIRTUAL

CARGA HORARIA: 10 HORAS

DURACION: 1 SEMANA
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ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1: Escribir y enviar a su tutor un ensayo acerca de jcuales son
los principales factores que afectan la organizacion e integracion de
servicios de salud para el control del VIH y otras enfermedades infecciosas
prevalentes en su entomo directo de trabajo en el nivel local y gqué podria

hacerse para mejorar la integracion?

ACTIVIDAD 2: Definir el tema de su proyecto de intervencion accicn, hacer
un resumen y enviarlo a su tutor.

ACTIVIDAD 3: Evaluar la etapa virtual de este curso.

TEMA 3

GENERANDO COMUNIDADES DE APRENDIZAJE: DE LA
TEORIA A LA PRACTICA.

MODALIDAD: PRESENCIAL

CARGA HORARIA TOTAL: 40 HORAS

DURACION: 1 SEMANA

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Que al finalizar el tema los alumnos sean capaces de:

1. Aplicar los conocimientos y habilidades adquiridos a través de la
Fase Virtual del curso.

2. Utilizar herramientas que contribuyan al mejor desarrollo de los
proyectos de intervencion accién, incluyendo aquellas que
puedan facilitar la consecucion de recursos para su
implementacion.

3. Concretar proyectos locales que coadyuven a la integracion del
VIH y otras enfermedades infecciosas en el ler. Nivel.
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CURSO TIENE DOS
MOMENTOS: EL
TEMA 3 Y LA
ELABORACION DE
LOS PROYECTOS
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ACCION.
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PROYECTOS DE INTERVENCION ACCION
MODALIDAD: PRESENCIAL
CARGA HORARIA: 30 HORAS

DURACION: 2 MESES (8 SEMANAS QUE COMPRENDEN LOS
MESES JULIO Y AGOSTO DE 2011)

CARGA HORARIA SEMANAL: 3.7 HORAS
COMPETENCIAS ESPERADAS:
1. Presentar y defender ante las autoridades de salud de los paises

proyectos locales que coadyuven a la integracion del VIH y otras
enferemedades infecciosas prevalentes en el ler. Nivel de

atencion.
INFORMACION IMPORTANTE DE LOS PROYECTOS LOS PROYECTOS
SERAN
Como se ha mencionado anteriormente, como parte de las PRESENTADOS EN

TALLERES
NACIONALES ANTE
LAS AUTORIDADES
formular un proyecto de intervencion orientado a aplicar los DE SALUD DE LOS

actividades del curso “Integracion del VIH y otras enfermedades

prevalentes en el primer nivel de atencion” los alumnos deberan

principales conceptos, metodologias y herramientas que aprenderan PAISES.
a lo largo del curso.
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Para estos efectos los participantes recibiran el apoyo y monitoreo
del tutor que los ha acompafado a lo largo del desarrollo del curso
en su etapa virtual, para resolver dudas metodologicas de la
formulacion del proyecto, la adecuaciéon de sus contenidos y el
disefio de estrategias de implementacion para el proyecto a

desarrollar.

EL TUTOR ES CO-
Los proyectos deberan basarse en la identificacion de un problema o RESPONSABLE DE
situacion en el ambito de accion de cada participante en su pais, LA ELABORACION
susceptible de ser modificado con la intervencion propuesta. DE LOS

PROYECTOS DE
INTERVENCION
ACCION.

Las intervenciones deberdn ser factibles en términos de su
implementacion y viables desde el punto de vista técnico, financiero y
de politicas locales de salud. Al mismo tiempo deberan tener
resultados medibles y evaluables en términos de mejoria en el
volumen y/o calidad de los servicios y atencion de salud ofertada a la
poblacion.

4.7 LA PLATAFORMA TECNOLOGICA.

La conocida plataforma Moodle es la utilizada como medio de

ensefanza durante la fase virtual del curso.

El Moodle de este curso esta disponible dentro de los cursos de del
Campus Virtual de Panama en la direccion web

http://cursospaises.campusvirtualsp.org

Para los efectos del curso y mejor utilizacion de esta plataforma se
ha elaborado una interface amigable, la cual se navega de arriba
hacia abajo segun el mend que estd a la izquierda en la pantalla
principal.
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En esta plataforma estan colocadas todas las actividades de
aprendizaje para los alumnos referidas a los Temas 1 y 2 de este

curso.

Ademas, hay informacion relacionada con el tema 3 y con los
proyectos de intervencién accién. Se asocian a esta plataforma

también un conjunto de herramientas para facilitar el aprendizaje.

Al inicio del curso se incluye un periodo de inscripciones con un
programa de familiarizacién que pone a disposicion de los alumnos el
Campus Virtual de Salud Publica de la OPS. También hay una
semana de actividades iniciales que permitira a los participantes

adaptarse al uso de la plataforma informatica y sus herramientas.

LA PLATAFORMA

TECNOLOGICA DEL
CURSO VIRTUAL ES
MOODLE.

EL CURSO ESTA
ALOJADO EN EL
SERVIDOR DEL
CAMPUS VIRTUAL
DE SALUD PUBLICA
DE LA OPS.
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VISTA GENERAL DE LA PLATAFORMA

Integracién del VIH y ofras enfermedades infecciosas
prevalentes en el primer nivel de atencion

Auls virtusl & VIH

Manes 01 Marzo 2011
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Diagrama de temas

Estimada(a) particlpante

Blemvenida al Tursa meg ﬁ:b‘uﬂel ViH Y oiras efiermadades IMeacksas pravakemes anel
primer nikel de Fenckin. Este Curso &5 un esfuerzo conjunio enire 13 Unkerskiad Jonns Hopkins
e s Estadas Unikdos, la'c‘l'"aﬂz&"b'l ParEmaricana de ls Salud "{Pa &l nsifuio
COMmMEmOratho Gangas oe _5 Ul e S0 02 PANETE | oUentE ¢ w'le|1'la'b|a'|'|ET.0lﬁ|
Denanamant de Sakd y Senchs HUMENos 02 s Extados UNkas

Esta Iniclatha busca 3p0yaT 3 ecursos Mumancs en salud para que desarmalien capackiades de
organizacikin y atenckin &n 2l primer nikel gue pasiolien mejorar s prestackones de ks
2SS IT&;IED\:&E- para viH }'mmeﬁr’m IMiaooios3s pragkemes.

Este curso tlene 005 etanas, una vinusl 3 travds de ests platztonme y una presenclal 51 dssea
descangar &l calendark de la etans virtuzl de clic aqul

En nomione de 10008 ko gue hemos hacho posiole este curso, el Dr. Nestor Scea, Dinector del
natfuto Conmemorzth Gorgas de Estudios o2 Salud de Panam, ke da 2 1odos los participantes
1a mas cordlzl blemenida. De clic en el video djuritn pars que pusda escuchar al Or. Sos3

Le deseamis &xRos ¥ esperamos oue esta expariencla ke sea de mucha willidad. Estaremos
$E"I13I'e&xl'l1:ﬁa'lé'ﬂ:lb mara gue este cursd le resule ko mas froctero pasile

Estamos 3 la onden.

Equipa docents

Palsoras de Blemenida por 2l Dr. Késtor Sosa, Director del Insthulo Conmemaratha Gorgas de
Estudios de Salud de Panama

B 00:00 = 00:00 menu | ol 5D
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MENU INSCRIPCIONES — SUBMENU INFORMACION
IMPORTANTE

En el Menu Inscripciones de la Plataforma Moodle el participante
encontrara el Submenu Informacion Importante, el cual informa al
alumno acerca del programa de Familiarizacion que brinda el
Campus Virtual de la OPS y que estara disponible durante el periodo

de inscripciones.

Diagrama de temas
2

Estimado(a) participante

Durante los préximos meses Usted serd alumno del Curso “Integracién del VIHy
otras enfermedades infecciosas prevalentes en el 1er. Mivel de Atencion. Este
Curso comienza con una etapa virtual que se hara a fravés de esta Plataformay
ofras auxiliares. Para muchos de Ustedes serd la primera experiencia de un curso
virtual y, por esta razdn, el Campus Virtual de Salud Piblica de |a Organizacian
Panamericana de la Salud pone a su disposicion un Programa de Familiarizacion
que le posibilitara inscribirse de manera corecta en este curso, asi como conocer
bien las plataformas informaticas que se usaran en este

Para acceder al Programa de Familiarizacidn de clic aqui

LA NAVEGACION
WEB DEL CURSO SE
HACE A TRAVES

y. DEL SISTEMA DE
MENUS
COLOCADOS A LA
IZQUIERDA, DE
ARRIBA HACIA
ABAJO.
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MENU ETAPA VIRTUAL

En este Menu se despliegan un conjunto de submends que
competen a TODA la actividad virtual del curso. El orden ldgico de
navegacion es de arriba hacia abajo.

) Bienvenida | ALGUNOS MENUS
> Antes de empezar | DESPLIEGAN
b Actividades iniciales | SUBMENUS.

s Tema 1. Integracién VIH I

B 1.1 Daterminantes Sﬂc.ialas
® 1.2 Sistemas de Salud I
W 1.3 Atencitn Primaria I

| 1.4 Modelos de |ntegracidn I
mm Tema 2 Manejo Clinico |

(=21 Manejo nicial ol Vir_|
222 Vit on Embarazadas_|
225 Manejo cronico del VIH |
824 Oures infocciones__|

> Aciidaces fnaies |
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SUBMENU BIENVENIDA

En este submenu se encuentra informacion que el Director del
Instituto Gorgas brinda en nombre del Grupo de Desarrollo Curricular LA PLATAFORMA

de este curso. La informacion brindada por el Dr. Néstor Sosa esta DEL CURSO TIENE
INCORPORADOS

LECTORES DE

en formato video. También se encuentran en esta seccion el

Calendario y Programa del curso.

VIDEOS.

Estimado(a) participante:

Bienvenido al Curso Integracion del VIH y otras enfermedades infeccicsas
prevalentes en el primer nivel de atencion. Este Curso es un esfuerzo conjunto
entre |a Universidad Johns Hopkins de los Estados Unidos, la Organizacion
Panamericana de la Sslud {OPS), el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de Sslud de Panama y cuenta con el financiamiento del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Esta iniciativa busca apoyar s recursos humanoes =n salud para que desamollen
capacidades de organizacion y atencion en el primer nivel que posibiliten mejorar
las prestaciones de los servicios integrados para VIH y otras enfermedades
infecciosas prevalentes.

Este curso tiene dos etapas, una virtual a través de esta plataforma y una
presencial. Si deses descargar £l calendario de |z etapa virtual de clic aqui.

En nombre de todos lo que hemos hecho posible este curso, el Dr. Néstor Sosa,
Director del Instituto Conmemerativo Gorgas de Estudics de Salud de Panama, le
da a todos los participantes |a mas cordial bienvenida. De dlic en el video adjunto
para que pueds escuchar al Dr. Sosa.

Le deseamos éxitos y esperamos que esta experiencia le sea de mucha utilidad.
Estaremos siempre scompanandole para que este curso |e resulte lo mas fructifero
posible.
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Estamos s |a orden.

Equipo docente

Palabras de Bienvenida por el Dr. Néstor Sosa, Director del Instituto
Conmemorstive Gorgas de Estudios de Sslud de Panama

N 00:02 m 01:08 - menu sl 53
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SUBMENU ANTES DE EMPEZAR

En el Submenl antes de empezar, se brindan un conjunto de EN LOS SUBMENUS
EN FORMA DE

TABLA, NOTESE
QUE SE DEBE
NAVEGAR CADA

informaciones generales sobre el curso, referentes a su modelo

pedagdgico, forma de evaluacion, etc.

UNA DE SUS
PESTANAS.

Estimado{a) participante:

Le recomendamos antes de comenzar el curso leer atentamente la informacicn gue se
presenta en |as cuatro pestanas de |a tabla siguiente.

LEn gué consiste Como me
] ] [+ S,
r )

S
L
o
=
1T
L
Q
7]
L
=
4
8
o

Para conocer &l contenido de clic en los botones
ubicadeos en la parte superior de esta tabla.
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SUBMENU ACTIVIDADES INICIALES

Con el submenu actividades iniciales comienza realmente la
actividad pedagoégica del curso. Se presentan un conjunto de
actividades que deben ser completadas antes de entrar en los Temas
a tratar por la OPS y la UJH. Nétese que para navegar entre las
actividades deben usarse las flechas que se presentan en la parte de

abajo de la tabla.

Estimado{a) participante:

Curante la primera semana de este curso Usted debera realizar un conjunto de
actividades, que llamamos iniciales y que presentamos en la siguiente tabla. Estas
actividades son OBLIGATORIAS, lo gue significa que ellas seran tomadas en cuenta en
el portafolic de evidencias v que si Usted no las completa podria influir negativamente
en la aceditacion del tema y del curso.

TABLA DE ACTVIDADES

i~

TODAS LAS

Dwrante esta semana Usted tendrd que reslizar les siguientes actividades de

farma obligatoria: ACTIVIDADES

7,
Ty
=
<
O
Z
7]
T
a
<L
=]

ACTIVIDAD 1: Usnar el cusstionario de datos iniciales. INICIALES SON
ACTIVIDAD 2: Entrar a su perfil y colocar sus datos.

ACTIVIDAD 3: Conocer a su tufor y 8 sus compafieros. OBLIGATORIAS.
ACTIVIDAD 4: Mavegar el Curso.

ACTIVIDAD &: Escriba un ensayo corto para identificar los principales
faciores que afectan la organizacdn e integracidn de servicios de salud
para &l control del WIH y otras enfermedades infecciosas prevalantes en su
entomo directo de trabajo en el nivel local.

Facha limite de realizacidn de estas actividades, incluyendo el anvio a su tutor
del Ensayo: sdbado 9 de abril.

Para ver mas detalles sobre estas actividades ulilica las flechas qua estdn en la
parte inferior de esta pantalla.

Ir 3 Actividad 1 >=
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SUBMENU TEMA 1

Con el subment Tema 1 comienzan las 4 semanas de trabajo con

los contenidos proporcionados por la OPS.

CADA TEMA TIENE

TR LS Ao oe A rEovaGIN o= LA U
GEMERALIDADES GENERALIDADES,
CARGA HORARIA TOTAL: 30 HORAS DONDE SE

CARGA HORARIA SEMANAL: 7 HORAS Y MEDIA

Egﬁ:ﬂf r: EC?SE FE!E!I:‘EEMINAI«ITEE SOCIALES DE LA SALUD. LOS DERECHOS EXPLICAN SUS
SEMANA 2: LOS SIS TEMAS DE SALUD Y SU MPACTO EN LA RESPUESTA A PRINCIPALES

::a HR‘Ir’LENFEF{MEDADES INFECCIOSAS FREVALENTES (DEL 18 AL 24 DE CARACTERISTICAS.

SEMANA 3: LA RENOWVACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (DEL 25
DE ABRIL AL 1RO. DE MAYD). .

SEMANA 4: MODELOS DE INTEGRACION DEL VIH Y OTRAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS PREVALENTES{DEL 2 AL & DE MAYD).

COMPETEMCIAS ESFECIFICA
QUE AL FINALIZAR EL TEMA LOS ALUMNCS SEAN CAPACES DE:

s
=
Ll
[
Fal

» Distinguir los factores socioculturales v los determinantes sociales que
afectan en su contexto las condiciones de salud de la poblacien, en
particular las relacicnadas con el VIH.

+ |dentificar |as politicas de proteccion social en el sector salud y su
integracicn con el VIH y enfermedades infeccicsas prevalentes,

+ Anslizar las caracteristicas de la crganizacien de los sistemas y servicios de
salud.

# Analizar el grado de integracion de las redes de servicios desde |a
perspectiva de |a fragmentacion y segmentacion de |os sistemas.

+ Reconocer la renovacicn de la atencicn primaria como elemento sustantive
en la mejora de la calidad de |a atencien del VIH y enfermedades
infecciosas prevalentes.

» Formular acciones locales gue coadyuven al fortalecimiento de |la respuesta
de los sistemas de salud frente al VIH y enfermedades infecciosas
prevalentes.

|
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Submenu secundario — 1.1 Determinantes sociales. TEMA 1/
SEMANA 1.

Se presentan las actividades que deben ser completadas la primera
semana del Tema 1. Nétese que para navegar entre las actividades
deben usarse las flechas que se presentan en la parte de debajo de
la tabla y que para todas las conferencias hay tres posibilidades:
oirlas, descargar la transcripcion y/o descargar las diapositivas. En el
caso de las lecturas basta un clic sobre el nombre para acceder a
ellas. En lo referente a la evaluacion se anexa en formato Word la
evaluacién propuesta y la lista de cotejo. En el espacio de la
evaluacién el participante tiene acceso directo al enlace para subir

sus resultados y entregarselos a su tutor. Esta sera la Unica via.

Bienvenido al Tema 1, semans 1. En esta semana Usted sprenders un conjunto de
elementos relacicnados con “Los determinantes sociales de |a salud, los derechos
humaneos y el VIH.

EN CADA CASO SE

REFLEXION. Le recordamas que cuando |as actividades son OBLIGATORIAS, significa SENALA CUANDO

For favor, realice |as siguientes actividades navegandeo en |as pestarias ACTIVIDADES
OBLIGATORIAS, ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ¥ ACTIVIDADES DE

que ellas seran tomadas en cuenta en el portafolio de evidencias y gue si Usted no las
completa podria influir negativamente en la aoeditacion del tema y del curso. Cuando

las actividades son COMPLEMENTARIAS © DE REFLEXION significa que Usted no LAS ACTIVIDADES A
esta obligado a realizarlas, sin embargo, s sugieren en tanto buenas practicas para su

aprendizaje. REALIZAR SON

OBLIGATORIAS.

-
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Para conocer el contenido de cada actividad de
clic en los botones ubicados en la parte supenor
de esta tabla.
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Submenu secundario — 1.2 Sistemas de salud. TEMA 1/ SEMANA 2.

Se presentan las actividades que deben ser completadas la segunda
semana del Tema 1. Nétese que para navegar entre las actividades
deben usarse las flechas que se presentan en la parte de debajo de
la tabla y que para todas las conferencias hay tres posibilidades:
oirlas, descargar la transcripcion y/o descargar las diapositivas. En el
caso de las lecturas basta un clic sobre el nombre para acceder a
ellas. En lo referente a la evaluacion se anexa en formato Word la
evaluacién propuesta y la lista de cotejo. En el espacio de la
evaluacién el participante tiene acceso directo al enlace para subir

sus resultados y entregarselos a su tutor. Esta sera la Unica via.

Bienvenido al Tema 1, semana 2. En esta semana Usted aprendera un conjunto de
elementos relacionados con “Los sistemas de salud v su impacto en |a respuesta al VIH y
enfermedades prevalentes”.

Por faver, realice |as siguientes actividades navegando n |as pestafias ACTIVIDADES
OBLIGATDRIAS, ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ¥ ACTIVIDADES DE
REFLEXICN. Le recordamos que cuando las actividades son OBLIGATORIAS, significa
que ellas seran tomadas en cuenta en el portafolic de evidencias y que si Usted no las
completa podria influir negstivamente en la aceditacicn del tema y del curso. Cusndo
las actividades son COMPLEMENTARIAS O DE REFLEXION significa que Usted no
esta obligado a realizarlas, sin embarge, se sugieren en tanto buenas practicas para su
aprendizaje.

® actividades Obligatorias | | Actividades Complementarias | |® Actividades de Reflexién
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Para conocer el contenido de cada actividad de
clic en los botones ubicados en la parte supenor
de esta tabla.
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Submenu secundario — 1.3 Atencién Primaria. TEMA 1 / SEMANA 3.

Se presentan las actividades que deben ser completadas la tercera
semana del Tema 1. Nétese que para navegar entre las actividades
deben usarse las flechas que se presentan en la parte de debajo de
la tabla y que para todas las conferencias hay tres posibilidades:
oirlas, descargar la transcripcion y/o descargar las diapositivas. En el
caso de las lecturas basta un clic sobre el nombre para acceder a
ellas. En lo referente a la evaluacion se anexa en formato Word la
evaluacién propuesta y la lista de cotejo. En el espacio de la
evaluacién el participante tiene acceso directo al enlace para subir

sus resultados y entregarselos a su tutor. Esta sera la Unica via.

TODAS LAS
EVALUACIONES
CUALITATIVAS
™ Bienvenido al Temsa 1, semansa 2 "La rEn:wsc:'_:'}n de la atencign primaria de salud .
{APS)." comespondiente al Tema “La integracion del VIH en &l marce de la rencvacion VlEN EN
q( de |a atencion primaria de salud [APS)".
= Por favor, realice las siguientes actividades navegando en las pestarias ACTIVIDADES ACOMPANADAS
é OBLIGATORIAS, ACTIVIDADES COMFLEMENTARIAS ¥ ACTIVIDADES DE
REFLEXICN. Le recordamas que cuando las actividades son OBLIGATORIAS, significa
L gque ellas sers'n. tomadas en cuenta en el portafolic de evidencias y que si Usted no |as POR SU LISTA DE
W completa podra influir negstivamente en la aoeditacion del tema y del curso. Cuando
las actividades son COMPLEMENTARIAS © DE REFLEXION significa que Usted no COTEJO.
1 esta obligado a realizarlas, sin embargo, se sugieren en tanto buenas practicas para su
— aprendizaje.
2
v
'— F
P
Para conocer el contenido de cada actividad de
clic en los botones ubicados en la parte superior
de esta tabla.
S S
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Submenu secundario — 1.4 Modelos de integraciéon. TEMA 1/

SEMANA 4.
PARA DESCARGAR
LAS LECTURAS,
BASTA DAR CLIC
SOBRE EL NOMBRE
deben usarse las flechas que se presentan en la parte de debajo de DE ELLAS

Se presentan las actividades que deben ser completadas la cuarta
semana del Tema 1. Nétese que para navegar entre las actividades

la tabla y que para todas las conferencias hay tres posibilidades:
oirlas, descargar la transcripcion y/o descargar las diapositivas. En el
caso de las lecturas basta un clic sobre el nombre para acceder a
ellas. En lo referente a la evaluacion se anexa en formato Word la
evaluacién propuesta y la lista de cotejo. En el espacio de la
evaluacién el participante tiene acceso directo al enlace para subir

sus resultados y entregarselos a su tutor. Esta sera la Unica via.

Bienvenido a la semana 4 "Competencias de los recurses humanos para la mejora de la
eficiencia de los servicios” comespondiente al Tema “La integracion del VIH en el marco
de |a renovacion de la stencion primaria de salud (ARS].

Con tales proposites, por favor, realice |as siguientes acciones gue se relacicnan en la
tabla siguients. Notese que la tabla tiene cuatro pestafias: Videcoonferencias, Lecturas,
Actividades y Evaluacion. Las Videoconferencias y la Evaluacion son CELIGATORIAS,
|z que significa que serdn tomadas en cuenta para |a aoreditacian del tema y que si
Usted no las completa podria influir negativamente en su continuacién en el curso. Las
Lecturas y |as Actividades son acciones SUGERIDAS, lo que significa que Usted no esta
ocbligado a realizarlas, sin embarge, se sugieren en tante buenas practicas para su
aprendizaje.

® actividades Obligatorias | |® Actividades Complementarias | |#® Actividades de Reflexion
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Para conocer el contenido de cada actividad de
clic en los botones ubicados en la parte supernior
de esta tabla.
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SUBMENU TEMA 2

Con el subment Tema 2 comienzan las 4 semanas de trabajo con

los contenidos proporcionados por la Universidad Johns Hopkins
(UJH).

“MAMEJD CLINICO DEL VIH ¥ ENFERMEDADES INFECCIOSAS PREVALENTES
EN EL FRIMER NIVEL DE ATENCICN"

GENERALIDADES

CARGA HORARIA TOTAL: 30 HORAS

CARGA HORARIA SEMANAL: 7 HORAS Y MEDIA

DURACION: 4 SEMANAS

SEMANA 1: MANEJO INICIAL DEL PACIENTE INFECTADO CON VIH (DEL & AL
15 DE MAYD).

SEMANA 2: VIH EN LA MIJER EMBARAZADA (DEL 16 AL 22 DE MAYD).
SEMANA 3: INFECCIONES OFORTUNISTAS ¥ EL MANEJO CROMICC DEL VIH
[DEL 23 AL 28 DE Mn‘r’D- .

SEMnNn 4. OTRAS INFECCIONES PREVALENTES, ¥ TAMBIEN ACERCA DE
LAS INTERVENCIONES IN DIVIDUALES % COMUNITARIAS PARA LA
PREVEMNCION % EL CONTROL DE LAS INFECCIOMNES TRASMITIDAS POR
VECTORES (DEL 20 DE MAYO AL 5 DE JUNIC).

COMFPETEMCIAS ESFECIFICA
QUE AL FINALIZAR EL TEMA LOS ALUMNCS SEAMN CAPACES DE:

Aplicar los principios basicos de la prevencion v evaluacién inicial del VIH a los
cuidados primariocs.

Reconocer |a importancia de hacer la prueba de VIH a toda mujer embarazada
como un paso indispensable para la prevencion de la transmision del WIH al
infante y la evaluacion de la familia.

Reconocer como cuidados primarios basicos el tratamiento adecuado de las
infecciones de transmisign sexual, la planificacién familiar y la deteccién de |la
tuberculosis y su impacto en la epidemia del VIH.

Manejar herramientas basicas gue mejoren la calidad de los servicios de salud a
pacientes con VIH u otras infecciones prevalentes.

Proponer estrategias que mejoren la capacidad local de detectar el VIH a tiempo
y conducir |1a evaluacion basica del paciente infectade en el contexto familiar.

QJ
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Submenu secundario — 2.1 Manejo inicial del VIH. TEMA 2/
SEMANA 1.

Se presentan las actividades que deben ser completadas la primera
semana del Tema 2. Nétese que para navegar entre las actividades
deben usarse las flechas que se presentan en la parte de debajo de
la tabla y que para todas las conferencias hay tres posibilidades:
oirlas, descargar la transcripcion y/o descargar las diapositivas. En el

caso de las lecturas basta un clic sobre el nombre para acceder a

ellas. En lo referente a la evaluacién la Unica forma de llenar ambos DURANTE EL
SEGUNDO TEMA,
LAS EVALUACIONES
SERAN A TRAVES
DE CUESTIONARIOS

cuestionarios es en linea.

Bienvenida 2 la semana 1 del Tema 2 de aste curso. En esta semanz Usted spranders un

-—
{ conjunto de elementos relacionados con el “Manejo inicial del paciente infectado con VIH™. AUTOMAT'ZADOS
=z Durante las siguientes semanas la dinamica del curso serd wn poco diferente, debido a que los
= temas que se impartirén spuntan mas hacia la adquisicion de conocimientos del manejo
E clinico. Por ello, la estructura de acfividades se modificars. .
) L . NO SE PODRA

L A partir de shors y durante kas prosimas cuatro semanas Usted tendra como ACTIWVIDADES
(/] OBLIGATORIAS un cusstionanio inicial disgndstico, las conferencias de la semana y un

I cuestionario final para evaluar el sprendizaje. Las ACTIVIDADES OBLIGATORIAS tendran COMPLETAR EL

esta misma estructura cada semana. Mo obstante, cada semana Usted tendré un conjunto de
o ACTIVIDADES DE REFLEXION que, sunque no son obligatorias, |as proponemos para un CUESTIONARIO
e mejor aprendizaje. Usted dispondré sdemss de biblografia complementaria.
E Pars realizar las sctividedes navegue en |as pestafias de |z tabla siguiente: FINAL SIN HABER
~ REALIZADO EL
@ Evaluacitn inicial PR —— Actividades de reflaxién| | o Evaluacion final

A o la semans ® y biblogratia 96 Is semana INICIAL.

Para conocer el contenido de cada actividad de
clic en los botones ubicados en la parte supenor
de esta tabla.
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Submenu secundario — 2.2 — VIH en embarazadas. TEMA 2 /
SEMANA 2.

Se presentan las actividades que deben ser completadas la segunda
semana del Tema 2. Nétese que para navegar entre las actividades
deben usarse las flechas que se presentan en la parte de debajo de
la tabla y que para todas las conferencias hay tres posibilidades:
oirlas, descargar la transcripcion y/o descargar las diapositivas. En el
caso de las lecturas basta un clic sobre el hombre para acceder a
ellas. En lo referente a la evaluacion la unica forma de llenar ambos

cuestionarios es en linea.

Bienvenido = la semana 2 del Tema 2 da este curso. En esta semanz Usted apranders un
conjunto de elementos relacionados con el *WIH en la mujer embarazada™

Le recordamos que durante estzs semanas la dindmica del curso es diferente, debido 2 que
los temas que se imparien apunian més hacis |a sdguisicidn de conocimientos del manejo
clinico.

Usted tiene como ACTIVIDADES OBLIGATORIAS un cusstionario inicial diagndstico, las
conferencias de la semana y un cuestionario finsl para evalusr el sprendizaje. También tiens
un conjunto de ACTIVIDADES DE REFLEXION que, aunque no son obligatorias, las
proponemes para un mejor aprendizaje. Usted dispone ademss de bibfiografia
complementaria.

Para reslizar las sctividades de esta semana navegue en |as pestanas de |s tabla siguients:
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Para conocer el contenido de cada actividad de
clic en los botones ubicados en la parte superior
de esta tabla.
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Submenu secundario — 2.3 — Manejo cronico del VIH. TEMA 2 /
SEMANA 3.

Se presentan las actividades que deben ser completadas la tercera
semana del Tema 2. Nétese que para navegar entre las actividades
deben usarse las flechas que se presentan en la parte de debajo de
la tabla y que para todas las conferencias hay tres posibilidades:
oirlas, descargar la transcripcion y/o descargar las diapositivas. En el
caso de las lecturas basta un clic sobre el nombre para acceder a
ellas. En lo referente a la evaluacion la unica forma de llenar ambos

cuestionarios es en linea.

Bienvenido = la semana 3 del Tema 2 de este curso. En ests semanz Usted spranders un
canjunto de elementos relacionadas con las “Infecciones oportunistas y el manejo cronico del
WIH.

Le recordamos gue durante esiss semanas la dinamica del curso es diferents, debido a que
los temnas que se imparten apunian mas hacia la adquisicién de conocimientas del manejo
clinico.

Usted fizne como ACTIVIDADES OBLIGATORIAS un cuestionaria inicial disgndstico, las
conferencias de la semana y un cuestionario final para evaluar el sprendizaje. También tiens
un conjunto de ACTIVIDADES DE REFLEXION que, aunque no son obligatorias, las
proponemos para un mejor aprendizeje. Usted dispone sdemss de bibliografia
complementaria.

Para realizar las actividedes de esta semana navegue en las pestanias de la tabla siguiente:

P [ —— Aclividades da rofloxion] |, Evaluacién final
da la samana .]'Illﬂlngmla de la semana
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Para conocer el contenido de cada actividad de
clic en los botones ubicados en la parte supenior
de esta tabla.
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Submenu secundario — 2.4 — Otras infecciones. TEMA 2 / SEMANA
4.

Se presentan las actividades que deben ser completadas la cuarta
semana del Tema 2. Nétese que para navegar entre las actividades
deben usarse las flechas que se presentan en la parte de debajo de
la tabla y que para todas las conferencias hay tres posibilidades:
oirlas, descargar la transcripcion y/o descargar las diapositivas. En el
caso de las lecturas basta un clic sobre el nombre para acceder a

ellas. En lo referente a la evaluacion la Unica forma de llenar ambos

cuestionarios es en linea. SE ADJUNTAN
VALIOSAS
BIBLIOGRAFIAS
PRODUCIDAS POR

Bienvenido a la semana 4 del Tema 2 de este curso. En esta semana Usted aprenders un
conjunto de slementos relscionados con “Otras infecciones prevalentes, y también acerca de
las intervenciones individusles y comunitarias para la prevencién y el control de las infecciones EXPERTOS

trasmitidas por veciores™.
REGIONALES.

Le recondsmos gue durante esias semanas la dinamica del curso es diferente, debido a que
los temias que se imparten apuntan mas hacis |a adquisicidn de conocimientas del manejo
clinico.

Usted tiene come ACTIVIDADES OBLIGATORIAS un cuestionario inicial diagnastico, las
conferenciss de la semana y un cuestionario finsl para evaluar el aprendizsje. También tiene
un conjumto de ACTIVIDADES DE REFLEXION que, aungue no son obligatorias, las
proponemos para un mejor aprendizaje. Usted dispone ademas de bibliografia
complementaria.

Para reslizar las actividades de esta semana navegus an |as pestanias de |a tsbla siguiente:

EvaluaciGn Inicial R ——— ‘Acividades da reflexion Evaluacién final
s G sio | ® . bibllografia S ol oo
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Para conocer el contenido de cada actividad de
clic en los botones ubicados en la parte supenor
de esta tabla.
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SUBMENU ACTIVIDADES FINALES

Con el submenu actividades finales termina la Fase Virtual del curso.
Se presentan un conjunto de actividades que deben ser completadas
antes de finalizar. Notese que para navegar entre las actividades
deben usarse las flechas que se presentan en la parte de abajo de la

tabla.

Estimado{a) participante:

Curante la Ultima semana de |a fase virtual de este curso Usted debera realizar varias
actividades, que llamamaos finales y gue presentamas en |2 siguiente tabla.

TABLA DE ACTIVIDADES

~ )

Para terminar la etapa virual d= este curso, Usted daberd hacar de forma
OBLIGATORIA:

ACTNIDAD 1: Escribir y enviar & su tutor un ensayo acerca de j cudles son
los principales factores que afectan la organizacidn e integracidn de
sanvicios de salud para el control dal VIH y ofras enfermedades infecciosas
prevalentas en su entomo directo de trebajo en el nivel local y qué podria
hacerse para mejorar |s integracidn?

ACTIVIDAD 2: Definir el terma de su proyecto de intervencion sccidn, hacer
un resumen y enviaro a su tutor.

ACTIVIDAD 3: Evaluar la etapa virtual da este curso.

7))
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Fal

Facha limite de realizacidn de estas actividades: sSbado 11 de junio.

Para ver mas detalles sobre estas aclividades utilics las flechas que estdn en la TODAS LAS
arte inferior de esta pantalla.
’ F ACTIVIDADES

FINALES SON

OBLIGATORIAS.
Ir 3 Actividad 1>

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 87



-

MENU ETAPA PRESENCIAL

En este Menu se despliegan dos submenus que competen a TODA
la actividad presencial del curso. El orden l6égico de navegacion es de
arriba hacia abajo.

EL MENU DE LA
ETAPA PRESENCIAL
ES SOLO
INFORMATIVO.

Etapa Presencial

cedn ded Tema 3

(> Informacion dat Proyecio]

SUBMENU INFORMACION DEL TEMA 3

En el submenu Informacién del Tema 3 se ofrece informacion acerca
de la parte de este curso que consiste en 40 horas presenciales en el
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud de Panama.

Estimadof(s) participante:

Bienvenido a ks seccién informativa scercs del Tems 3 de este curso: Genersndo
comunidades de aprendizaje: de |a teoria a |a practica.

Exta parie del curso es presencial y ss llevard 2 cabo en el Instituto Conmemorative
Gorgas de Panamé. La paricinacion de los alumnas seré por cohortes, durante los meses
de junio y julio 2001, los cusles seran indicados & iravés de sus tutores

Es requisito OBLIGATORIO para participar en Ia Etaps Presencial en Panamé ef haber
concluido ssfisfactoriamente |a Etapa Virdusl de este curso.

GENERALIDADES

TEMA 3: GENERANDO COMUNIDADES DE APRENDIZAJE: DE LA TECRIA A LA
FRACTICA.

» TEMA3

CARGA HORARIA TOTAL: 40 HORAS

DURACION: 1 SEMANA

COMPETENCIAS ESFECIFICAS
QUE AL FINALIZAR EL TEMA LOS ALUMNOS SEAN CAPACES DE
« Aglicar los conocimientos y habilidades adquiridos a fravés de Ia Fase Virtual del
« Utlizar herramientas que contribuyan =l mejor desarollo de los proyectos de
intervencién scoién, indluyenda squellss que puecdsn facilitar la consecucin de
recursos pars su implementscisn.
« Concretar proyecios locales que coadyuven a la integracidn ded VIH en el fer. Nivel
da stencién.
Si desea conocer &l Programa Preliminar del Tema 3 de clic sgui.
Si desea conocer &l cuerpo docente del Tema 3 de oiic aqui.

Si desea informacién adicional, por favor solicitesels & su futor,

~—r
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SUBMENU INFORMACION DEL PROYECTO

En el submend Informacion del Proyecto se ofrecen elementos

acerca de como elaborar los Proyectos de Intervencion accion.

=

INFORMACION ACERCA DE LOS FROYECTOS DE INTERVENCION ACCION

La realizacion de un Proyecto Final es una actividad CBLIGATORIA, para la cual
recibira asesoramiento de su Tutor.

Esperamos gue este curso le permita identificar situaciones gue pusdsan estar
afectando la prevencién, |a stencién o el tratamients del VIH 2n su lugar de
trabajo y que le brinde heramientas para identificar intervenciones para
mejorarlas.

Los Proyectos Finales seran presentados 3 las sutoridades de salud de los paises
en Talleres Macionales gue se convocaran este ano.

LA VERSION FINAL DE LOS FROYECTOS DEBERA SER_ ENTREGADA A SU
TUTOR ANTES DEL 1R0O. DE SEFTIEMBRE DE ESTE ANO.

NO OBSTANTE, DURANTE LOS TRES MESES QUE USTED DISFONE FARA
ELABORAR SU PROYECTO (JUNIO, JULIO Y AGOSTO), SE LE INDICA QUE
USTEP DEBERA ESTAR EN CONSTANTE COMUNICACION COM SU TUTCR Y LOS PROYECTOS
QUE ESTE SERA [COJRESPONSAELE DE LA ELABORACION DEL MISMO. )

_ DE INTERVENCION
Haga clic en el enlace de abajo para mayor informacion sobre el formato de los )
IR ACCION DEBEN

COMENZAR A

O
]
Q
L
o
O
o
o
e

Descargar formato de proyecio

GESTARSE
DURANTE LA FASE
VIRTUAL DEL
CURSO.

~~
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MENU HERRAMIENTAS

En el Mend Herramientas se muestran un conjunto de utilidades a

disposicion de los participantes, docentes y tutores. Estas son:
DURANTE TODA LA
FASE VIRTUAL DEL
CURSO LOS
ALUMNOS Y

[?_Uso do ias Hemamientas| TUTORES
p| CONTARAN CON UN
[y Miscompafierss | CONJUNTO DE

HERRAMIENTAS
PARA FACILITAR EL

Hemamientas

PROCESO DE
ENSENANZA
APRENDIZAJE.

SUBMENU USO DE LAS HERRAMIENTAS

En este submenu hay una explicaciéon detallada acerca de para qué

sirve cada herramienta propuesta.

SALA DE REUNIONES:

Espacic de comunicacién donde los participantes podrén reunirse para discuti
singrénicamente. asi como dende se ofreceran conferencias magisra
expertos en los temas. Los asistentes podran ver imagenes en tiempo rEaI asi
como conversar entre ellos [usando los micréfoncs y Iss bodinss de las
computadoras). La aperturs de esta sals y las sclividades que en ells se
realizaran se les comunicardn con antelacion. Los tutores podién usar este
espacic para retroalimentsr @ los alumnes y para otras sctividades que
consideren de interés de los participantes, previa sclicitud s los coordinadores del
curso. Se recomiends, pera €l mejor uso de |s Sala, siempre entrar media hore
antes de la programada de inidio de sesién y hacer jas pruebas de sudic
necesariss, en el meni principal, opoién hemamisntas - audio. Si tiene alguna
duda scercs de como utilizar Is Ssla de Reuniones contacte 5 su Tutor, aunque
le recomendames que lo intente cusndo sea convocsdo pues es sumaments
sendillo. Si desea consultar un Manual de uso de esta Sala de Reuniones, por
favor, de dic squi

FORO:

Espacic de comunicacién ssinarénica donde los participantes podran dejar
menssjes para su tulor o compsiiercs. El grupo de disenic del curso se
compromete & que |os perticipantes recibiran una respuesta de su tuter come
méximo en las 24 horas siguientes en que el comentaric. duda o sugerencia
haya sido celocado en el Foro. Para hacer alglin comentario en el Foro es
necesaric afiadir un NLEVS tema o responder un tema que haya sido previsments
oesdo. Si tiene alguna duda acerca de como utilizar el foro contacte a su Tutor,
sunque le recomendamas que lo intente pues es sumsmente sendillo. Si desea
consultar un Manual de use de los Foros, por favor, de dic squi.

MIS COMPARERCS

% USO DE LAS HERRAMIENTAS

Espscic donde est colocads | informacién de cada uno de sus compaiieros de.
curso. Visitando esta seccién podsa conccerlos. Si tiene alguna duds acerca de
cémo utilizar esta seccién contacte a su Tuter, sungue le recomendamos que lo
intente pues es sumamente sencillo.

MIS EVALUACIONES:

Espacie donde se le indicarén las eveluaciones que ha ide completando, tanto
su entrege como las calificaciones que su tutor considerd. Si tiene alguna duda
acerca de cémo utilizar esta seccién contacts a su Tutor, sunquz le
recomendamos que lo intente pues es sumamente sendillo.

MI FERFIL:

Espacio donde Usted coloceré su informecion personal, | cusl sus compafieros
podran ver desde |a seccion MIS COMPANEROS. Le sugerimos colocar su foto.
desde el primer dis, asi como los datos de interés que usted desee compartir. Si
tiene alguna duda acerca de como utilizar esta seccién contacte a su Tutor,
aunque le recomendames que lo intente pues es sumamente sencillo.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 90



-

SUBMENU SALA DE REUNIONES

Este submenu enlaza la Plataforma del curso con otra llamada
Elluminate, la cual consiste en un espacio de comunicacion
sincrénico que ponemos a disposicion de tutores y alumnos y que se
recomienda se utilice en ediciones posteriores de este curso. Esta
Plataforma puede ser utilizada para reuniones, aclaraciones de
dudas y otros asuntos de interés entre participantes y tutores, para

reforzar algin tema a través de Conferencias Magistrales, para

reuniones de grupo, etc.

BT A T

eaiszes

: SNIIWS
HERRAMIENTAS
gt o DISPONIBLES HAY

UNA SALA DE

REUNIONES PARA
LA COMUNICACION
e SINCRONICA.

SUBMENU MIS COMPANEROS

En este submenu los alumnos y tutores podran acceder al perfil de

los restantes participantes del curso.

Curso Integracién del VIH y etras enfermedades infecciosas prevalentes en el 1er. nivel de
atencién

| Pamcpan=s | sigs

Jis cursos Grupos visibles: Todoslos ~ Mastrar usuarios que han esteda inactives durente més de Liste de ususrics
VIH [&] participantes Selecsionar periodo [ | Menos detalle [
Rol actual [Todos [

Todos los participantes: 6

(Laz perzanzs oug no eniren 2 curso durnte 120 diss 52 derin o bajE suTEtCEMENE. S Cunta Seguind EUstendD § Dodrin relECTIDINES BN CUSIgUEr M.

Mombre : Todos ABCODEFGHIJKLMNUOPQRSTUVWXYZ
Apellido: Todos ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

Imagen del usuario Nombre { Apellido Ciudad Fais Ultimo acceso #
o P
X Alumno 2 México México shora
! Juana Elvira Suarez Conejero  Cuemavaca  México 2 horss 2 minutos
Omar Sued Buenos Aires Argentine 20 horas 40 minutos
X Monica Ranta Baltimore Estados Unidos 3 dias 22 horas
Alumno 1 Guadalajara  México € dias 23 horas
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SUBMENU FORO

A través de este Submenu alumnos, tutores y docentes podran tener
comunicacion asincrénica y reforzar las actividades de reflexion de la

parte virtual del curso.

! Comunicate con tu tutor

dasasfasa

Asunto* [Re: Comuioate oon 1 tutor

Menssje® o

ENTRE LAS
HERRAMIENTAS
DISPONIBLES HAY
UN FORO PARA LA
COMUNICACION

) ASINCRONICA.

SUBMENU MIS EVALUACIONES

En este espacio los alumnos podran revisar si sus evaluaciones

aparecen como entregadas y cuales fueron las calificaciones

obtenidas.

Integracion del VIH y otras enfermedades infecciosas _
y  prevalentes en el primer nivel de atencion Alumno 2

. Martes 01 Marzo 2011

iula Virtual » VIH » Tareas

Tema Hombre Tipo de tarea  Fecha de entrega Enviada Calificacién

L5058 1 SUENIIMCE00 SO0 ALITING 2 (ST

) _’ TEET j0HNS HOPKINS g}g —
G W swom e G
fhoodle

‘Orginal Thams ASTHEK 1 5 Srasie B SnEn Daumey NewDLE) C3gEL
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SUBMENU MI PERFIL

En este espacio los participantes podrdn colocar sus datos
personales y laborales, subir su foto, cambiar su informacion,

administrar su contrasefia del curso y disponen de un blog.

Campus Virtual de Salud Publica

Aula Virtual » Alumno 2

Alumno 2

(Perfil [ Editar informacién [ Blog

Pais: México
\ Ciudad: México

\‘\J - Fecha_Nacimiento: 1976
Cursos: Curso 6n del VIH y otras

prevalentes en el 1er. nivel de atencion
Ultimo acceso: Wednesday, 2 de March de 2011, 01:46 (1 segundos)

-

SUBMENU SOPORTE TECNICO

En este mend se encuentra la informacion acerca de qué hacer en
caso de que un participante necesite soporte técnico de la

Plataforma.

TODO EL TIEMPO
ESTARA

Si Usted tiene alguna duds scerca del manejo de ests plaisforma, en primer lugar ke
sugerimos gue consulie & siguiente Manusal de Moodle. Para acceder al Manual, por
favor, de clic agur.

DISPONIBLE EL

En el caso que la informacion contenida en el Manual no le resulte suficiente, por favar, SOPORTE TECN|CO
comuniguess con su Tutor.

Mo obstante s lo anterior, cualquiar inquistud fecnoldgica puede ser cansalizada s través PARA ALUMNOS Y
del correo: cvsp@paho.ong
TUTORES.

o
o
=
Q
L]
—
L
=
o
o
o
O
wn
~
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MENU ADMINISTRACION

Finalmente esta el Menu administracion. Este solo sera visible para
los tutores. Desde él, los tutores podran calificar las evidencias de
aprendizaje de sus alumnos, a través del SUBMENU Calificador.

Integracion del VIH y otras enfermedades infecciosas
¥ prevalentes en el primer nivel de atencién

F Y Martes 01 Marzo 2011
Aula Virtual » VIH » Calil i » Informe » Cali » Cali
Seleccione una accion... El

( Calificador Y Mis preferencias de informe )

X Ocultar promedios 38 Mostrar grupos gl Mostrar rangos

Curso Integracion del VIH ...

Nombre / {7] Articulo {%] Reflexion  {7] Caso: unnuevo  {7] Caso {] Reflexién  {] Reflexion {=] Presentaciénante {°] Titulode X Total del
Apellido # sobre el ..M critica sobre ... &' jefeenLos..d  Tierradentro M inicial M final I su tutor 4 Proyecto 4 curso M
)¢ Alumno1 - - - - - - =
<« Alumno 2

Promedio general

Usted se ha autentificado como Juana Elvira Suarez Conejero: Profesor (Volver a mi rol normal)

{

()

JOHNS HOPKINS %2&
S

Thoodle

Original theme Asrdvark v1.5 created by Shaun Daubney (Newbury College).
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SUS ALUMNOS Y
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/,CAPI'TULO V. EL ROL DEL TUTOR EN
EL CURSO.

5.1 EL ROL DEL TUTOR DURANTE LA FASE VIRTUAL.

Como comentamos anteriormente, la fase virtual de este curso esta
programada para 10 semanas, bajo el supuesto de que los alumnos
se inscribieron previamente en la Plataforma Moodle. EI Campus
Virtual de Salud Publica de la OPS brinda un programa de
familiarizacién, enlazado a la plataforma, que estard disponible

durante el proceso de inscripciones.

Como hemos dicho anteriormente, a partir de inicio del curso virtual:
EL TUTOR ES ANTE
e Lasemana 1 esta prevista para actividades iniciales. TODO UN
e Las semanas 2, 3, 4 y 5 concentran el Tema 1, impartido por ANIMADOR.
la OPS.

e Las semanas 6, 7, 8 y 9 concentran el Tema 2, impartido por

DEBE CONTACTAR A

LOS ESTUDIANTES,
la Universidad Johns Hopkins. SOBRE TODO A LOS
e Lasemana 10 esta prevista para las actividades finales. QUE NO TENGAN
PARTICIPACION, E
INSTARLOS A
REALIZAR TODAS
LAS ACTIVIDADES.

Durante las 10 semanas virtuales de este curso, el Tutor tendra las

siguientes funciones:

e Animacion: El tutor debe contactar a los estudiantes, sobre
todo a los que no tengan participacion e instarlos a participar
en el foro y a realizar todas las actividades.
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/. Aclaracion de dudas: El tutor debe apoyar a los estudiantes

aclarandoles dudas tanto de contenidos como tecnolégicas.
Se anexa a este manual un listado de expertos a contactar

para el caso de dudas que superen a los tutores.

Seguimiento: El tutor debe darle a cada alumno un estricto
seguimiento con dos propésitos. Primero, para que mantenga
el ritmo de trabajo y termine las actividades cada semana.
Segundo, para garantizar que acredite el curso y adquiera las
competencias esperadas. El tutor debera responder las dudas
en las siguientes 24 horas después de que fueron planteadas

por el participante.

Evaluacién: EI tutor serd el encargado de evaluar las
evidencias de aprendizaje cualitativas. Para ello dispondra de
listas de cotejo que le permitiran utilizar criterios estandares y
gue seran de conocimiento de los estudiantes. Cada semana
gue corresponda el tutor debera revisar las evidencias de
aprendizaje y comunicar a los alumnos, junto con la lista de
cotejo debidamente completada, los comentarios en las
siguientes 72 horas después de haber sido entregado el
trabajo por parte del participante. Se le recuerda a los tutores
gue este modelo pedagogico permite que el estudiante tenga
varias oportunidades, en el caso de las evidencias
cualitativas, de revisar su trabajo, por lo que la nota final
correspondera con la version final entregada. El tutor debera
colocar en la plataforma Moodle Ila calificacion
correspondiente.

EL TUTOR DEBERA
RESPONDER LAS
DUDAS EN LAS
SIGUIENTES 24
HORAS DESPUES
QUE HAYAN SIDO
PLANTEADAS.

EL TUTOR DEBERA
CALIFICAR LAS
EVALUACIONES EN
LAS SIGUIENTES 72
HORAS DESPUES
DE SU ENTREGA
POR PARTE DEL
ALUMNO.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 96



-

5.2 EL CALENDARIO DEL TUTOR DURANTE LA FASE VIRTUAL.

ACTIVIDADES INICIALES - SEMANA 1

LO QUE DEBE HACER EL TUTOR

DIA / TIEMPO DE
RESPUESTA

Aclarar todas las dudas que los alumnos tengan. Para ello
debera entrar diariamente a la plataforma y explorar el
Foro. También debera revisar su correo electronico,

incluyendo la bandeja de no deseados.

Todos los dias

Verificar que todos sus alumnos hayan llenado el Jueves
cuestionario de datos iniciales.

Contactar a quienes no lo hayan hecho y solicitarles que De jueves a
lo hagan. Darle seguimiento. sébado
Verificar que todos sus alumnos hayan entrado a su perfil Jueves

y colocado sus datos.

Contactar a quienes no lo hayan hecho y solicitarles que De jueves a
lo hagan. Darle seguimiento. sébado
Verificar que todos sus alumnos le hayan escrito un Jueves

correo presentandose.

Responder amablemente los correos a todos los alumnos

y presentarse con ellos.

En las 24 horas
siguientes a que

el alumno envié el

correo
Enviar un correo a todos sus alumnos recordando que el Jueves

séabado es la fecha de entrega de la REFLEXION INICIAL

(evidencia de aprendizaje) y ofreciéndose para aclarar

dudas. Recordarles que la Unica forma de entregar esta

evidencia es a través de la plataforma del curso.

Verificar que todos sus alumnos hayan enviado la Sabado

evidencia de aprendizaje a través de la plataforma.

Contactar a quienes no lo hayan hecho y solicitarles que Sabado y
lo hagan. Darle seguimiento. domingo
Calificar, segun la lista de cotejo, las evidencias de Sabadoy
aprendizaje. domingo
Enviar un correo a cada alumno con la retroalimentacion Sabado y
de la evidencia de aprendizaje. domingo
Subir a plataforma las calificaciones de los alumnos. Domingo

EL TUTOR DEBERA
RESPONDER
AMABLEMENTE
TODOS LOS
CORREOS DE
TODOS LOS
ALUMNOS.
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TEMA 1 - LA INTEGRACION DEL VIH EN EL MARCO
DE LA RENOVACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD (APS). SEMANAS 2 A LA 5.

LO QUE DEBE HACER EL TUTOR

DIA / TIEMPO DE
RESPUESTA

Aclarar todas las dudas que los alumnos tengan. Para ello
deberé entrar diariamente a la plataforma y explorar el Foro.
También debera revisar su correo electrénico, incluyendo la

bandeja de no deseados.

Todos los dias

Animar el foro. Instar a los alumnos a participar en el caso
gue no lo hayan hecho. Utilizar como motivacion las
preguntas de reflexién de la semana.

Todos los dias

Verificar que todos sus alumnos hayan realizado las
actividades obligatorias. Para ello, puede enviarles un
correo preguntando si han podido completar las actividades
de la semana o si necesitan algin apoyo. Darle seguimiento
a los casos que corresponda.

Todos los jueves

Responder amablemente los correos que reciba de los

alumnos.

En las 24 horas
siguientes a que el
alumno envio el

correo

Enviar un correo a todos sus alumnos recordando que el
sabado es la fecha de entrega de la evidencia de
aprendizaje y ofreciéndose para aclarar dudas. Recordarles
gue la Gnica forma de entregar esta evidencia es a través

de la plataforma del curso.

Todos los jueves

Verificar que todos sus alumnos hayan enviado la evidencia
de aprendizaje a través de la plataforma.

Todos los sabados

Contactar a quienes no lo hayan hecho y solicitarles que lo

hagan. Darle seguimiento.

Todos los sabados

y domingos

Calificar, segun las listas de cotejo, las evidencias de

aprendizaje.

Todos los sabados

y domingos

Enviar un correo a cada alumno con la retroalimentacién de

Todos los sabados

la evidencia de aprendizaje. y domingos
Subir a plataforma las calificaciones de los alumnos. Todos los
domingos

EL TUTOR VELAR
PORQUE TODOS
LOS ALUMNOS

CONSERVEN EL
RITMO SEMANAL
DEL CURSO.
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TEMA 2 — MANEJO CLINICO DEL VIH. SEMANAS 6 A LA 9.

LO QUE DEBE HACER EL TUTOR

DIA / TIEMPO DE
RESPUESTA

Aclarar todas las dudas que los alumnos tengan. Para ello
debera entrar diariamente a la plataforma y explorar el Foro.
También debera revisar su correo electrénico, incluyendo la

bandeja de no deseados.

Todos los dias

Animar el foro. Instar a los alumnos a participar en el caso
gue no lo hayan hecho. Utilizar como motivacion el tema de
la semana.

Todos los dias

Verificar que todos sus alumnos hayan completado la

evaluacion inicial en plataforma.

Todos los martes

Contactar a quienes no lo hayan hecho y solicitarles que lo
hagan. Darle seguimiento.

Todos los martes

Verificar que todos sus alumnos hayan visto las
conferencias. Para ello, puede enviarles un correo
preguntando si han podido ver todas las conferencias o si
necesitan algin apoyo. Darle seguimiento a los casos que
corresponda.

Todos los viernes

Responder amablemente los correos que reciba de los

alumnos.

En las 24 horas
siguientes a que el
alumno envié el

correo

Enviar un correo a todos sus alumnos recordando que el
sabado es la fecha en que deben haber culminado las
actividades y respondido la evaluacion final de la semana.
Ofrecerse para aclarar dudas.

Todos los jueves

Verificar que todos sus alumnos hayan completado la

evaluacion final en plataforma.

Todos los sabados

Contactar a quienes no lo hayan hecho y solicitarles que lo
hagan. Se recuerda que en el caso del Tema 2 se permite
hasta el miércoles de la semana siguiente completar este
cuestionario, Darle seguimiento.

Todos los sabados

y domingos

Verificar que estan correctamente colocadas en plataforma
las calificaciones de los alumnos correspondientes a la

semana.

Todos los domingos

EL TUTOR DEBERA
ACLARAR
EFICIENTEMENTE
TODAS LAS DUDAS
O CANALIZARLAS
DE INMEDIATO.
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ACTIVIDADES FINALES - SEMANA 10

LO QUE DEBE HACER EL TUTOR

DIA / TIEMPO DE
RESPUESTA

Aclarar todas las dudas que los alumnos tengan. Para ello
debera entrar diariamente a la plataforma y explorar el Foro.
También debera revisar su correo electrénico, incluyendo la

bandeja de no deseados.

Todos los dias

Enviar un correo a todos sus alumnos recordando que el
sédbado es la fecha de entrega de todas las actividades de
esta semana (REFLEXION FINAL, RESUMEN DEL
PROYECTO Y CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL
CURSO) y ofreciéndose para aclarar dudas. Recordarles
gue la Unica forma de entregar esta evidencia es a través de

la plataforma del curso.

Jueves

Verificar que todos sus alumnos hayan enviado la
REFLEXION FINAL Y EL RESUMEN DEL PROYECTO a
través de la plataforma.

Sabado

Contactar a quienes no lo hayan hecho y solicitarles que lo
hagan. Darle seguimiento.

Sabado y domingo

Calificar, segun la lista de cotejo, las dos evidencias de

aprendizaje.

Sabado y domingo

Enviar un correo a cada alumno con la retroalimentacion de

la evidencia de aprendizaje.

Sabado y domingo

Subir a plataforma las calificaciones de los alumnos.

Domingo

Verificar que todos sus alumnos completen el cuestionario
de evaluacion del curso a través de la plataforma.

Séabado

Contactar a quienes no lo hayan hecho y solicitarles que lo

hagan. Darle seguimiento.

Sabado y domingo

Enviar un correo electrénico a los alumnos con la
calificacion final de toda la fase online segun la compilacion

de la plataforma.

Domingo
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5.3 EL ROL DEL TUTOR DURANTE LA FASE PRESENCIAL DEL
CURSO.

En la segunda Fase de este curso, la Presencial, un primer momento

sera la participacion de los alumnos que hayan completado la Fase LOS TUTORES
Virtual en un intensivo de 40 horas que se ofrecera en el Instituto PARTICIPARAN EN
Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud de Panaméa durante LA FASE

PRESENCIAL DE
una semana.

ESTE CURSO EN EL

INSTITUTO GORGAS
Los tutores participaran en este intensivo presencial y su rol principal PARA EVALUAR A
serd monitorear el trabajo de los alumnos durante toda la semana y SUS ALUMNOS.

evaluarlos. El instrumento de evaluacion de estas 40 horas serd un
Diario de Aprendizaje, donde los alumnos describirdn los
conocimientos adquiridos cada dia. Ademas, los tutores durante esa
semana deberan trabajar con los alumnos en la pregunta punto de
partida de los Proyectos de Intervencién Accién, las cuales se
discutirdn el dltimo dia en un Taller de metodologia de la

investigacion.

5.4 EL ROL DEL TUTOR EN LOS PROYECTOS DE
INTERVENCION ACCION. LOS TALLERES NACIONALES.

El tutor sera el Mentor de los Proyectos de Intervencion- Accién, en
tanto co-participe y colaborador de los proyectos de sus alumnos.

Los tutores deberan:
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1. Ser co-responsables de la elaboracién de los proyectos, de su
calidad y factibilidad.

2. Velar porque sean entregados a tiempo, tanto los resultados
finales como los parciales.

3. Apoyar a los alumnos en sus presentaciones en los Talleres

nacionales antes las autoridades de salud del pais.

Para facilitar este rol, es importante sefalar que los mejores
mentores son aquellos entusiastas e inspiradores. Para poder
inspirar a otros tienen que emanar confianza, confiabilidad vy
credibilidad.

Entre las cualidades principales de un buen mentor estan el ser un
buen oyente, persistente, comprometido y paciente. Sin embargo, el
mentor es un agente de recursos y no un proveedor de recursos. Es
decir, no proporciona los recursos, sino que indica donde y cémo

acceder a éstos.

Podemos sefialar las siguientes caracteristicas de un mentor “ideal”:

EL TUTOR SERA EL
MENTOR DE LOS
¢ Modelo a seguir: los alumnos quieren imitar sus actitudes, lo PROYECTOS DE

admiran y quieren ser como él (ella). INTERVENCION
ACCION.

e Excelente maestro: ayuda a los alumnos a adquirir nuevos

conocimientos, informaciones o destrezas. POR ELLO, DEBE
SER UN BUEN
OYENTE,
experiencias. PERSISTENTE,
COMPROMETIDO Y
PACIENTE.

e Buen compafiero: comparte con sus alumnos intereses y

e Firme apoyo: apoya los esfuerzos de sus estudiantes, los
motiva y ayuda.

DEBE SER TAMBIIEN
UN AGENTE DE
RECURSOS.
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/ Proveedor de recursos: pone en contacto a sus alumnos con

personas, ideas o lugares que le provean oportunidades de
desarrollo.

FORMA DE TRABAJO EN LA ETAPA DE PROYECTOS

Los alumnos seran enteramente responsables de realizar los
proyectos de intervencion accién. Si un alumno no culmina el

Proyecto no podra acreditar el curso.

Los tutores seran corresponsables de los proyectos, en tal sentido,
estan en la obligacién de apoyar metodolégicamente a los alumnos

para su buen desarrollo.

Como herramientas de trabajo se ponen a disposicion Salas de
Elluminate, cuyo horario de uso debe ser comunicado por parte de
los tutores a los alumnos. Se consideran OBLIGATORIAS al menos
tres sesiones de Elluminate entre tutores y alumnos antes del 1ro. de
septiembre. Los tutores registraran la asistencia de los alumnos y lo

tomaran en cuenta para su calificacion final.

Otra herramienta de trabajo sera el correo electronico y se usara
principalmente para la aclaracion de dudas, correccion de proyectos
y apoyo directo al estudiante. Los tutores tienen el compromiso de
responder a los alumnos en 24 horas como maximo. Los alumnos
adquieren el compromiso de responder los correos de los tutores en
72 horas como méaximo. Los tutores registraran las respuestas
tardias de correo y lo tomaran en cuenta en la calificacion final de los

alumnos.
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son:

PRODUCTOS PARCIALES Y FINALES QUE DEBEN ENTREGAR
LOS ALUMNOS

Hay que entregar 2 productos parciales y 3 productos finales. Ellos

PRODUCTOS PARCIALES:

1ra. Propuesta de proyecto
Fecha de entrega: 1ro de agosto
Tipo de actividad: OBLIGATORIA
Caracteristicas: 2 paginas en Word como maximo, letra Arial
12, a espacio y medio.
Forma de entrega: Por correo electrénico a su tutor en version
Word.
Puntaje: No acumula puntos.
Debe contener:
1. Titulo.
2. Objetivos.

2da. Propuesta de proyecto

Fecha de entrega: 15 de agosto
Tipo de actividad: OBLIGATORIA
Caracteristicas: 10 paginas en Word como méximo, letra Arial
12, a espacio y medio.
Forma de entrega: Por correo electrénico a su tutor en version
Word.
Puntaje: No acumula puntos.
Debe contener:
1. Titulo.
2. Objetivos.
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/ 3. Descripcion ampliada de la propuesta (exploracion en el

entorno y exploracién bibliogréfica).
4. Resultados esperados.

PRODUCTOS FINALES:

e Propuesta final de proyecto
Fecha de entrega: 1ro de septiembre
Tipo de actividad: OBLIGATORIA
Caracteristicas: 20 paginas en Word como maximo, letra Arial
12, a espacio y medio.
Forma de entrega: Por correo electrénico a su tutor en version
Word.
Debe contener:
1. Titulo.
2. Objetivos.
3. Descripcion ampliada de la propuesta (exploracién en
el entorno y exploracion bibliogréfica).
Resultados esperados.
Disefio metodoldgico para medir los resultados esperados.

Cronograma

N o g &

Presupuesto.

¢ Resumen (Abstract) del proyecto.
Fecha de entrega: 1ro de septiembre
Tipo de actividad: OBLIGATORIA
Caracteristicas: 1 pagina en Word como maximo, letra Arial
12, a espacio y medio.
Forma de entrega: Por correo electrénico a su tutor en version
Word.
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e Presentacion en Power Point del proyecto para su defensa en
los Talleres nacionales.
Fecha de entrega: 1ro de septiembre
Tipo de actividad: OBLIGATORIA
Caracteristicas: 5 laminas de Power Point como maximo.
Forma de entrega: Por correo electrénico a su tutor en versién

Power Point.
EVALUACION DE LOS PROYECTOS DE INTERVENCION ACCION

La fase de proyectos tiene un valor total de 35 puntos.

Actividad Puntaje

Participacion sesiones Elluminate 3 puntos (1 punto
por cada sesion)

Respuesta a tiempo de los correos 1 punto
electrénicos de su tutor

Entrega en fecha de la 1ra. Propuesta 1 punto

de proyecto

Entrega en fecha de la 2da. Propuesta 1 punto

de proyecto

Entrega en fecha de la version final del 2 puntos
Proyecto
Entrega en fecha del Resumen 2 puntos

(abstract) del Proyecto

Contenido del proyecto (segun rubrica 14 puntos
que se adjunta)

Contenido del resumen del proyecto 6 puntos
(segun rabrica que se adjunta)

Defensa del proyecto 5 puntos

Total 35 puntos
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5.5 LA MEDICION DEL DESEMPENO DE LOS TUTORES

Durante todo el curso los tutores seran evaluados por la LOS TUTORES
Coordinacién Académica. En la Fase virtual los alumnos deberéan SERAN EVALUADOS
POR SUS ALUMNOS
Y POR EL GRUPO

DE DESARROLLO
tienen los alumnos acerca de ellos. En la fase presencial se CURRICULAR.

contestar un cuestionario donde algunas preguntas buscan

directamente conocer el desempefio de los tutores y la imagen que

realizaran Focus Group al respecto.

Se apreciara en los tutores, entre otras caracteristicas:

1. Cortesiay expresion adecuada.
2. Excelente ortografia y dominio de la gramatica espafiola.

3. Rapidez en contestar en los foros, sala de reuniones, correos
electronicos, etc. Se recuerda el compromiso de las
respuestas a foros y a correos en menos de 24 horas.

4. Flexibilidad y seriedad en el proceso evaluativo. Apego a las
listas de cotejo.

5. Puntualidad y asistencia a todas las actividades.
6. Cumplimiento estricto de los calendarios propuestos.

7. Buenas relaciones humanas con los participantes del curso y

otros tutores.

8. Adhesion a las normas que este Manual expone.
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/ CAPITULO VI. EL FUTURO:
IMPLEMENTAR ACCIONES Y CREAR
COMUNIDADES DEL CONOCIMIENTO.

6.1 LAS LICENCIAS CREATIVE COMMONS. EL ACCESO LIBRE
A LA INFORMACION

El equipo de Desarrollo Curricular, la Coordinacion Académica de
este curso y su financista, como promotores del libre conocimiento y
su acceso para todos, ponen este curso a disposicion de los
interesados en replicar ediciones posteriores.

LA MEJOR FORMA
DE PROMOVER EL
CONOCIMIENTO ES

Para ello, el curso se oferta liberado bajo una Licencia

Egreative Loy
commons

ACCESIBLE A
TODOS.

2 0ué son las Licencias Creative Commons?

Las licencias Creative Commons o CC estan inspiradas en la licencia
GPL (General Public License). La idea principal es posibilitar un
modelo legal ayudado por herramientas informaticas para facilitar la
distribucion y el uso de contenidos.

Existen diversas licencias Creative Commons. Cada una de ellas
tiene diferentes configuraciones o principios, como el derecho del
autor original a dar libertad para citar su obra, reproducirla, crear

obras derivadas, ofrecerlas publicamente, etc.
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También tienen diferentes restricciones, como no permitir el uso
comercial o respetar la autoria original. Para més informacion, visitar

el sitio http://creativecommons.org/

2, 0ué significa gue este curso esté bajo una Licencia CC?

Este curso queda bajo una Licencia Creative Commons con las

siguientes caracteristicas:

SOME RIEHTS RESERVED

Ello implica que los derechos de autoria deben ser respetados y no
pueden ser obviados en ediciones posteriores de este curso, pero no
hay que pedirle permiso a sus autores para reproducirlo. Es decir, si
una institucion desea reutilizar este curso y hacer una edicién de él,
puede tomarlo sin solicitar permiso alguno, pero esta obligado a

mencionar y/o citar a los autores de la version inicial.

La institucion que desee reutilizar este curso puede modificarlo. Sin
embargo, debe sefialar cuales modificaciones son a su cargo y qué
partes se conservan de los autores originales. Finalmente, se sefiala
enfaticamente que este curso NO puede ser utilizado con propésitos

lucrativos ni puede ser comercializado de ninguna manera.

Todo lo anterior posibilita la difusion de manera sencilla de los
conocimientos de este curso. Todas aquellas instituciones
interesadas en replicarlo son libres de hacerlo bajo las reglas de esta
Licencia Creative Commons. Los autores de este curso, cuyos
contactos estan en los Anexos de este Manual, estan en la mejor
disposicion de asesorar a las instituciones interesadas en hacer
ediciones futuras de este proyecto.

ESTE CURSO
PODRA SER
MODIFICADO,
REUTILIZADO Y
REPLICADO EN
TODAS LAS
EDICIONES
POSTERIORES QUE
SE DESEE, SIEMPRE
Y CUANDO SE
RECONOZCA EL
TRABAJO DE SUS
AUTORES Y NO SE
TENGA UN
PROPOSITO
COMERCIAL O DE
LUCRO.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 109


http://creativecommons.org/

-

6.2 LOS TUTORES COMO PROMOTORES DE CAPACITACION
EN LA REGION: CONSTRUYENDO UNA RED Y UNA CULTURA
HACIA LA INTEGRACION DEL VIH Y OTRAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS PREVALENTES EN EL 1ER. NIVEL DE ATENCION LOS TUTORES DE
ESTE CURSO
TIENEN EL
COMPROMISO
accion. MORAL POSTERIOR
DE CONVERTIRSE
EN AGENTES Y
PROMOTORES DE

. , . LA CAPACITACION
acompafado por una responsabilidad conjunta de difusién. LA FEEE

El sequimiento de la implementacion de los proyectos de intervencion

Una pregunta obligada es ¢y después del curso qué sigue? Un

esfuerzo de tal importancia en nuestra region debe estar

En este aspecto el papel de los tutores y alumnos del curso se

convierte en algo esencial.

Tanto los tutores como los participantes, en su rol de co-
responsables de la elaboracion de los proyectos de intervencion
accioén, deberan velar e impulsar acciones en los paises que apoyen
a las autoridades de salud y que promuevan la implementacion de
los proyectos propuestos en los Talleres Nacionales.

Otra forma de impulsar la Integracién del VIH y otras enfermedades
infecciosas prevalentes en el ler. Nivel de Atencién es promover los
proyectos, cuya implementacion sea a escala local, dentro de los
espacios pertinentes.

Una buena idea para la impulsién de los proyectos puede ser el
enfoque de Promocion de la Salud, el cual cuenta con varias
estrategias centrales para alcanzar sus objetivos. Entre ellas se
destacan:
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e Abordaje por Contextos.

e Comunidad y Desarrollo Comunitario.

e Trabajo Interdisciplinario e Intersectorial.
e Educacion en Promocion de Salud. LOS TUTORES Y

¢ Comunicacion en Promocién de la Salud. PARTICIPANTES DE
ESTE CURSO
PODRAN, A TRAVES

DE DIFERENTES
Los tutores y participantes de este curso podran, a través de ESTRATEGIAS,

e Politicas Publicas Saludables e Inclusion Social.

estrategias como las sefialadas anteriormente, promocionar y PROMOCIONAR Y
EVENTUALMENTE
IMPLEMENTAR LOS
PROYECTOS DE
INTERVENCION

El Portal del Curso. PROPUESTOS O LAS
ACCIONES QUE SE
DERIVEN DE ESTOS.

eventualmente implementar los proyectos o las acciones que se

derivan de éstos.

Otro espacio que proponemos, como lugar de excelencia de
encuentro de la comunidad resultante de la 1lra. Edicion de este
curso, es el Portal del Curso Integracion del VIH.

Este Portal tiene varios objetivos:

1. Servir de espacio de comunicacion entre el Grupo de
Desarrollo Curricular, su Coordinacion Académica y los
tutores durante la operacion de la 1ra. Edicion del curso.

2. Servir de espacio de comunicacion entre tutores y alumnos en
la fase de proyectos.

3. Disponer de un espacio virtual unico para la operacion del
curso (reuniones, actualizacién de informacién, intercambio
de experiencias, mantenimiento del ritmo de trabajo, entre
otros).

4. Aprovechar los recursos de aprendizaje que seran producidos

en el marco del curso y la formacion de sus tutores, asi como
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/ otros que se propongan, y sistematizarlos para su uso

durante la operacion del curso y ediciones posteriores.

5. Servir de referente en materia de documentos pedagoégicos y
objetos de aprendizaje que sean producto de los esfuerzos de
este curso y de otros.

6. Sistematizar las experiencias, lecciones aprendidas e
informacion derivada de este curso.

7. Convertirse en un Foro de debate y discusion acerca de la
integracion del VIH, la educacién multimodal, el rol de los
tutores, las modalidades educativas, la educacion virtual y, en
general, de todo lo referente al proceso de ensefianza -
aprendizaje en salud.

8. Convertirse en el germen de una comunidad regional de
aprendizaje, en tanto red colaborativa que posibilite ediciones
posteriores de este esfuerzo, asi como se convierta en un

instrumento para la capacitacion en salud de la Region.

EL PORTAL DEL
CURSO BUSCA
CONVERTIRSE EN
EL GERMEN DE UNA
COMUNIDAD
REGIONAL EN
TANTO RED
COLABORATIVA
QUE POSIBILITE
EDICIONES
POSTERIORES DE
ESTE ESFUERZO
ASI COMO SE
CONVIERTA EN
INSTRUMENTO
PARA LA
CAPACITACION EN
SALUD EN LA
REGION.
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ANEXOS

ANEXO 1. ACTIVIDADES INICIALES. CUESTIONARIO DE DATOS
INICIALES, REFLEXION INICIAL Y LISTA DE COTEJO.

CUESTIONARIO DE DATOS INICIALES

Nombre:

Correo electrénico:

Por favor, diga el nombre del centro donde fue seleccionado para

este curso:

¢, Cudl es su profesion? (marque todas las que correspondan)
o Médico/a general

Médico/a obstetra

Médico/a pediatra

Coordinador/a del centro

Enfermero/a

Trabajador/a social

Partero/a

O O O O o o o

Otro (por favor, especifique)

Numero de afios practicando su profesion :

<1 afio

1-5 afios
6-10 afios
11-15 afios
>15 afios

O O O O O
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¢ Se especializa en una practica médica determinada? (marque
todas las que correspondan)

Medicina General

Medicina Familiar (nifios y adultos)
Investigaciones sobre el VIH/SIDA
Infectologia

Obstetrica y ginecologia

Pediatria

Otro (por favor, especifique)

O O 0 O O O O

Por favor, seleccione su edad.

18-25
26-35
36-45
46-55
56+

0 O O O O

Su sexo:

o Masculino
o Femenino

¢ En cudl sector practica?
o Publico
0 Seguro Social
o Privado

Promedio de nimero de pacientes atendidos en su clinica por
mes. (Incluyendo a pacientes vistos por usted y otros
trabajadores de salud)

¢, Qué porcentaje de sus pacientes estan infectados por el VIH?

¢ Qué porcentaje de sus pacientes son mujeres embarazadas?
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Informacion Demografica de los pacientes

Edad de los pacientes en su practica (marque todas las que
correspondan):

Solo infantes (edad < 1 afio)

Infantes y nifios

Soélo nifios (edad > 1 afio)

So6lo adultos (edad > 18 afios)

Mujeres en edad reproductiva (14-45 afios)
Yo no atiendo pacientes.

0O O O O O O

Acceso ala computadora el internet

¢;Donde tiene acceso a una computadora con conexion a
internet? (marque todas las que correspondan)

Casa

Trabajo

Biblioteca

Café internet

Otro (por favor, especifique)

o O O O O

¢.Con qué frecuencia tiene usted acceso a los siguientes

servicios informaticos? (Clasificar como “todo el tiempo”,

” L]

“diario”, “varias veces a la semana”, “una vez a la semana”, “con
menos frecuencia de una vez por semana”)

o Una computadora
o Internet
o Correo electronico
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REFLEXION INICIAL

Escriba un ensayo corto, entre 2 y 3 paginas, formato Word, y tipo de
letra Arial 11 puntos a doble espacio, para identificar los principales
factores que afectan la organizacién e integracion de servicios de
salud para el control del VIH y otras enfermedades infecciosas

prevalentes en su entorno directo de trabajo en el nivel local.

Se valorara la inclusién de contenidos en las siguientes areas:

e ¢ Cudles son los principales factores del entorno social, politico
y econémico que determinan la situacion del VIH y otras

enfermedades infecciosas prevalentes?

e ;COmo se organiza la atencion de salud para el VIH en mi nivel

local?

e ¢CbOmo se integra en el nivel local la atencién del VIH con las
estrategias de prevencion y promocion en el area materno

infantil y de otras enfermedades infecciosas relacionadas?

e (Con qué estrategias y herramientas clinicas para el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de enfermos de VIH se

cuenta en el nivel local y como se aplican?

e ;Qué propuestas basicas de intervencion y mejoria sostenible

de estos componentes podria plantear al inicio del curso?

Se adjunta lista de cotejo con el detalle de los elementos de
contenidos ya sefialados y de presentacion formal para que sea

utilizada como guia durante la redaccion del ensayo.
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Se le recuerda al participante que la UNICA FORMA DE ENTREGAR
esta actividad evaluativa sera a través de la plataforma del curso y que
su cumplimiento es OBLIGATORIO.

iBuena suerte!
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LISTA DE COTEJO DE LA REFLEXION INICIAL

Factor Si NO Observaciones

Area de Contenidos (85 puntos)

Se identifican factores del entorno
gque puedan afectar la situacion de

salud. (20 puntos).

Se identifica la organizacion
existente para la entrega de servicios

de salud. (20 puntos).

Se identifica la existencia o no
existencia de elementos de

integracion de servicios. (15 puntos)

Se describe las acciones clinicas
aplicadas en el nivel local para el
control y tratamiento del VIH y otras
enfermedades infecciosas

prevalentes. (15 puntos).

Se proponen ideas de mejoria. (15

puntos).

Area de Presentacién (15 puntos)

Redaccion Clara (5 puntos)

Uso correcto de la ortografia 'y la
gramatica (7 puntos)

Extension adecuada (3 puntos)
TOTAL
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ANEXO 2. EVALUACIONES Y LISTAS DE COTEJO DEL TEMA 1.

EVALUACION SEMANA 1

CASO TIERRADENTRO

Elabore un ensayo entre 2 y 3 paginas, formato Word, tipo de letra
Arial 11 puntos a doble espacio, para responder la siguiente situacion

hipotética.

Se adjunta lista de cotejo con el detalle de los elementos de
contenidos ya sefialados y de presentacién formal para que sea

utilizada como guia durante la redaccion del ensayo.

Se le recuerda al participante que la UNICA FORMA DE ENTREGAR
esta actividad evaluativa seré a través de la plataforma del curso y
que su cumplimiento es OBLIGATORIO.

iBuena suerte!

Antecedentes.

Usted esta a cargo del centro de salud de “Tierradentro”. Tierradentro
es una zona geografica situada en Centroamérica, que tiene
aproximadamente 25.000 personas en la zona de cobertura. Su tarea
es planificar las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico y
referencia de las personas viviendo con VIH en su zona de cobertura
ahora que existe una politica de integracion de VIH en todos los

niveles de atencion.
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La zona cuenta ademas con un centro de atencion integral donde
habitualmente se realizan estudios de diagndstico de VIH, atencién y
tratamiento especifico para los afectados de la zona. El centro
trabaja desde hace varios afos con fondos externos y tiene acuerdos
con algunas ONG locales, aunque tiene relativamente pocos
pacientes, actuando como centro de referencia y apoyo hacia el suyo

en lo relacionado a atencion de VIH.

Algunos hechos documentados respecto al Centro de Salud
Tierradentro.

En el Ultimo afio se han diagnosticado 6 nifios con infeccién por VIH
en la zona, incluso 1 de ellos falleci6. En 4 de estos casos, las
mujeres no se habian realizado las pruebas antes del parto. En otro
de los casos la madre se habia realizado un control prenatal, pero
nunca volvié a buscar el resultado y tuvo su bebe en casa. Un afio
después su hijo presenté una neumonia grave, se diagnostico VIH y
fallecio a los pocos dias. En el dltimo caso, la madre provenia de otra
zona cercana a Tierradentro que no tiene implementado programas

de control de personas viviendo con VIH.

En el centro de salud de Tierradentro no se hacen pruebas de VIH y
solo se remiten al centro de atencién integral aquellos casos con
sospecha clinica o en los que la madre lo solicita. Aunque la prueba

es gratis, las mujeres tienen que llevar su jeringa estéril.

El afio pasado se calcula que solo se hizo el HIV a menos del 30%
de las mujeres embarazadas de la zona de cobertura.
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También el afio pasado se identificaron 16 mujeres con VIH antes del
parto, de estas 13 tuvieron algun control. De las 3 que no tuvieron
control 2 tuvieron hijos sanos. La mayoria de las que se controlaron

vivian en la zona urbana.

En 4 de los 6 casos de hijos HIV positivos las madres vivian en la
zona norte, que concentra una gran poblacion indigena, la mayoria

de los cuales incluso no habla castellano.
En 5 de los 6 casos las madres tenian menos de 20 afos.
En 3 de los 6 no tenian pareja fija.

Todas las madres habian cursado al menos tercer grado de primaria,

pero solo 1 tenia algun estudio secundario.

En la poblacion del norte gran parte de las mujeres no realiza control
prenatal. Entre las causas referidas figuran la distancia del centro, la
negacion del marido, la necesidad de quedarse a cuidar al resto de la
familia, la falta de conocimiento de la necesidad de hacer los
controles, el miedo a tener que tener trabajo de parto acostada ya
gue es costumbre ancestral que sea en posicion vertical, el miedo al
maltrato por los médicos, la falta de dinero para pagar los remedios o
estudios si se le indican. Una proporcion considerable de estas
personas no tienen documentos, y un gran porcentaje nacieron en el

otro lado de la frontera, aunque viven aqui desde hace muchos afos.

Antes de decidir cuales son las intervenciones mas importantes le
solicitan a Ud. que identifique a los grupos mas vulnerables para VIH
en la comunidad y que caracterice los determinantes sociales mas
importantes que pueden dificultar el acceso temprano al diagnostico
de VIH, en particular en mujeres embarazadas.
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Elementos a desarrollar en su informe.

¢Es el VIH es un problema importante en esta poblacion?
¢Por qué?

¢, Cudles son los determinantes sociales que estan afectando
la transmision materno infantil del VIH en esta localidad?

¢, Cual ha sido la responsabilidad del sistema de salud en
estos casos?

¢(En esta localidad cuales son las poblaciones mas
vulnerables para la transmisidon materno infantil?

¢cLas mujeres embarazadas indocumentadas o extranjeras

tienen derecho a realizar consultas prenatales?
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LISTA DE COTEJO SEMANA 1

Factor Sl NO Observaciones
Area de Contenidos (85
puntos)

Se describe la situacion
epidemiolbgica basica de la

poblacion. (10 puntos).

En el andlisis epidemioldgico
se identifican los grupos de
riesgo mas vulnerables. (15
puntos).

Se identifican los
determinantes sociales
principales que influyen en
la situacion descrita. (15

puntos).

Se caracteriza la
importancia del VIH para la
poblacién afectada. (10

puntos).

Se identifican propuestas de
intervencion y mejoria en las
areas anteriores. (10
puntos).

Se identifican las principales
estrategias y herramientas
clinicas basicas para el
control del VIH y su
aplicacion en el nivel local.

(10 puntos).
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Se especifican los

elementos de integracion de
estrategias de prevencion y
promocion de VIH con el
area materno infantil y de
otras enfermedades
infecciosas relacionadas.

(15 puntos).

Area de Presentacion (15
puntos)

Redaccion Clara (5 puntos)

Uso correcto de la ortografia
y la gramatica (7 puntos)

Extension adecuada (3
puntos)
TOTAL
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EVALUACION SEMANA 2

Lea y analice cuidadosamente el documento de Perfil de Sistema de
Salud Correspondiente a su pais.

Luego de analizar el documento escriba una reflexion critica acerca
de cémo la situacion de salud ahi descrita impacta en el control e
integracién del VIH y enfermedades infecciosas prevalentes en las

acciones y estrategias de salud del pais.

El documento debe tener una extension entre 2 y 3 paginas, tipo de
letra Arial de 11 puntos a dos espacios en formato Word, con una

redaccion clara y revisién ortogréfica.

Se adjunta lista de cotejo con el detalle de los elementos de
contenidos ya sefialados y de presentacion formal para que sea
utilizada como guia durante la redaccion del ensayo.

Se le recuerda al participante que la UNICA FORMA DE ENTREGAR
esta actividad evaluativa sera a través de la plataforma del curso y

que su cumplimiento es OBLIGATORIO.

iBuena suerte!
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LISTA DE COTEJO SEMANA 2

Factor SI NO Observaciones

Area de Contenidos (85 puntos)

Se analiza la estructura y disefio
del sistema de salud desde el punto
de vista de enfoque de Atencion

Primaria. (20 puntos).

Se identifica la existencia o no
existencia de elementos de

integracion para la entrega de
servicios de salud (20 puntos).

Se analiza la presencia o0 ausencia
de disefio de politicas de salud en
el marco de una estrategia de
proteccion social. (20 puntos).

Se proponen ideas de mejoria para
el disefio global basadas en el
enfoque de APS, integracion y
estrategia de proteccion social. 25

puntos).

Area de Presentacion (15 puntos)

Redaccion Clara (5 puntos)

Uso correcto de la ortografia 'y la
gramatica (7 puntos)

Extension adecuada (3 puntos)
TOTAL
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EVALUACION SEMANA 3

CASO ESTRATEGIAS DE GESTION E INTEGRACION DE
PROGRAMAS DE ATENCION DE SALUD. UNA NUEVA
ORIENTACION DE LA ATENCION DE SALUD PARA EL CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LOS LAPACHOS

Elabore un ensayo entre 2 y 3 paginas, formato Word, y tipo de letra
Arial 11 puntos a doble espacio, para responder la siguiente situacion

hipotética.

Se adjunta lista de cotejo con el detalle de los elementos de
contenidos ya sefialados y de presentacién formal para que sea

utilizada como guia durante la redaccion del ensayo.

Se le recuerda al participante que la UNICA FORMA DE ENTREGAR
esta actividad evaluativa sera a través de la plataforma del curso y
que su cumplimiento es OBLIGATORIO.

iBuena suerte!

Descripcion del contexto y de la situacion problema

El barrio Los Mangos se encuentra ubicado en la periferia de una
gran ciudad. Cuenta con el Centro de Atencion Primaria de Salud de
Los Lapachos que debiera dar cobertura a 25.000 personas
residentes y no residentes del area.

Los indicadores de salud, socioeconémicos y ambientales estan
marcando la necesidad de intervenciones sanitarias contundentes, a
fin de facilitar el acceso de la poblacion a actividades tanto

preventivas como curativas de la salud.
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El Centro tiene un nuevo jefe, el Dr. Diéguez, que ha interiorizado la
situacion epidemioldgica y ha evaluado la cobertura, recabando la
opinion de la comunidad y de otros actores sociales.

Las personas que concurren al Centro se quejan de que deben
realizar colas para la atencion desde muy temprano, que concurren
con nifios y que no consiguen citas de atencion. Las citas sé6lo se dan
por la mafiana y una sola vez en el dia, y los profesionales cubren
horarios muy restringidos, ya que no existe un nimero suficiente de
profesionales contratados en el centro. En parte por esta dificultad, la
comunidad so6lo concurre al Centro ante la presencia de

enfermedades agudas.

A su vez el personal administrativo se queja de las continuas
presiones a las que se ve sometido cuando se acaba la
disponibilidad de horas para citas de atencion y por su angustia ante
la falta de respuesta desde los ambitos directivos del centro.
Recientemente se han suscitado algunas situaciones de violencia
gue incluso motivaron que un funcionario administrativo pidiera su
transferencia a otra dependencia del centro sin contacto directo con

la comunidad.

Luego de evaluar estas situaciones y de constatar que la demanda
efectiva de atencion por parte de la comunidad solo alcanza a un
10% de la poblacién de su area a cargo, y que entre todos los grupos
etareos el de los menores de 6 afios, y los adultos entre 18 y 45 afios
son los que menos consultan, el Dr. Diéguez decide introducir
algunos cambios, con la idea de que se estructure un equipo
permanente de admision de personas que pueda facilitar la atencion
a la comunidad, asi como priorizar y aplicar criterios de equidad y
calidad de atencion en la asignaciéon de citas de atencion, mas alla
del orden de llegada. Al mismo tiempo, se ha considerado que los
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profesionales que integraran este nuevo equipo deben contar con la
formacion adecuada para responder los reclamos de los vecinos y
dar las explicaciones adecuadas.

El equipo, que ha recibido el nombre de Servicio de Orientacion de la
Demanda de Salud (SODES), estara conformado por trabajadores
del centro de diferentes disciplinas que se ocuparan diariamente, de
6.00 a 17.00 horas, de recibir, escuchar y calificar las solicitudes de
demandas de atencion y citas de las personas y de orientarlas de
inmediato a la consulta, o de remitirlas a los diferentes programas

para una solucién puntual o con una cita diferida préxima.

También deberan hacer el seguimiento semanal de las derivaciones
y consultas e informar de las estadisticas de atencion. A su vez, se
ha decidido extender el horario de atencién mas alla de las 17:00 y
hasta las 20:00 tres veces a la semana para facilitar el acceso de las
personas trabajadoras, conformando un sistema de turnos rotativos

con un equipo de médico, enfermera y personal técnico de apoyo.

Finalmente, se esta desarrollando un modelo de trabajo liderado por
la enfermera més experimentada del centro, para organizar la
realizacion de visitas domiciliarias, que se espera una vez definido,
permita que personal técnico paramédico viste a las familias del
centro para evaluar su grado de necesidad de atencion vy
vulnerabilidad.

Visiones del problema por parte de los actores involucrados.

Los vecinos concuerdan con el Dr. Diéguez en la necesidad de un
cambio en el modelo de atencion, pero manifiestan su temor ante la
aparicion de nuevas normas y modalidades de gestion de la atencién
gue terminen en nuevas exigencias y requisitos para ellos como

pacientes.
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Estas medidas han provocado una reaccion negativa por parte de los
profesionales y en particular por los médicos, los cuales se resisten a
una readecuacion de los horarios y han decidido no prestar
colaboracién no aceptando la modificaciébn y extension de sus
agendas semanales ni la inclusion de pacientes una vez que han

iniciado la consulta diaria.

Un grupo mayoritario de profesionales del centro piensan que se
trata de una medida autoritaria porque no se les consulté ni sobre el
problema ni sobre la solucién. Sostienen que hay muchas personas
gque concurren temprano al centro todos los dias porque no entienden
la informacién que se les entrega y no cumplen con las normas ni
con las indicaciones recibidas. Por otra parte, postulan que “las
demandas médicas requieren médicos y las de salud mental,
psicélogos y que un enfermero no puede dar cuenta de estas
situaciones, ni le corresponde, de acuerdo al manual de

procedimientos”.

A su vez un grupo mas pequefio y minoritario de profesionales
entienden que algo hay que hacer con la gente que no demanda
atencioén y no llega siquiera a traspasar la puerta del Centro, aunque
también reclaman por la carencia de entrenamiento practico para el
desarrollo de sus tareas y manifiestan dificultades para cubrir toda la
extension horaria que requiere la nueva modalidad de atencion. Los
enfermeros se han ofrecido a cubrir los primeros horarios de la
mafana para evitar las largas colas. “Nos tendriamos que reunir a

planificar esta nueva manera de hacer las cosas”.
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En términos de recursos, la iniciativa ha recibido discreto apoyo del
nivel distrital, que ha manifestado la posibilidad de asignar algunas
horas de nuevos profesionales, en la medida que la iniciativa muestre
resultados, asi como la posibilidad de hacer llegar algunos recursos
técnicos en el area de la informatica que permitan organizar la
entrega de citas de atencién a través de un sistema de agenda

medica informatizada.

El Dr. Diéguez, piensa que los profesionales deben asumir
responsabilidades hacia la comunidad y las personas a su cargo, asi
como desarrollar sus competencias en forma polivalente,
conservando la especificidad de su practica pero ampliando la esfera
de actividades compartidas e interrelacionadas con el resto de los
trabajadores del centro. Ante la resistencia que le ofrecen los
profesionales, duda sobre si conseguira aliados o sélo enemigos.
Esta convencido de que debera lidiar con el ndcleo duro del
imaginario profesional, basado en la escasez, “escasos recursos”,

“escaso tiempo”, “escasa capacitacion”.
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LISTA DE COTEJO SEMANA 3

Factor Si NO | Observaciones

Area de Contenidos (85 puntos)

Se describe adecuadamente la
situacion y se identifica nudos criticos.

(15 puntos).

Se aplica el enfoque de ciclo de vida
para el disefio de actividades. (15
puntos).

Se aplican herramientas que
fortalezcan los recursos humanos en
la ejecucion de estrategias de
Atencion Primaria. (20 puntos).

Se establecen modelos de
participacion comunitaria activa en el
desarrollo y ejecucion de estrategias

de Atencion Primaria. (15 puntos).

Se propone una vision de gestion del
cambio en las estrategias propuestas.
(10 puntos).

Se incorpora una vision de integracion
de recursos y servicios para la
ejecucion de la estrategia propuesta.
(10 puntos).

Area de Presentacion (15 puntos)

Redaccion Clara (5 puntos)

Uso correcto de la ortografia y la
gramatica (7 puntos)

Extension adecuada (3 puntos)
TOTAL
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EVALUACION SEMANA 4

CASO: OPORTUNIDADES PERDIDAS Y ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION PARA LA PREVENCION DEL VIH EN
ADOLESCENTES

Elabore un ensayo entre 2 y 3 paginas, formato Word, y tipo de letra
Arial 11 puntos a doble espacio, para responder la siguiente situacion

hipotética.

Se adjunta lista de cotejo con el detalle de los elementos de
contenidos ya sefialados y de presentacién formal para que sea

utilizada como guia durante la redaccion del ensayo.

Se le recuerda al participante que la UNICA FORMA DE ENTREGAR
esta actividad evaluativa seré a través de la plataforma del curso y
que su cumplimiento es OBLIGATORIO.

iBuena suerte!

Descripcion del contexto y de la situacion problema

El Municipio de Loma Alta se encuentra ubicado al sudoeste de una
gran ciudad de Latinoamérica y consta de una poblacion de mas de
600.000 habitantes, distribuidos en diferentes barrios. Algunos de
estos barrios, sujetos de reciente expansion urbana han acogido en
los dltimos diez afios a numerosas familias de trabajadores y
empleados, una nueva clase media emergente que busca nuevas
oportunidades en base al crédito y al acceso a viviendas subsidiadas
por el gobierno.
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Otro sector, de habitantes de mas antigliedad en el Municipio, consta
de poblacion de mayor edad, con una alta proporciéon de adultos
mayores, jubilados de sus empleos que habitan viejas
urbanizaciones de més de treinta afios de antigliedad.

Finalmente el sector de Canal Bajo es el mas pobre,
caracterizandose por su marginalidad y aislamiento al estar situado a
la orilla de un canal de regadio que cruza el sector sur del Municipio,
terrenos estatales con prohibiciéon de ser ocupados, pero que ha ido
siendo habitado por numerosas familias de personas sin casa

provenientes de toda la ciudad.

Este dltimo sector ha resultado un quebradero de cabeza para la
administracion de salud del Centro de Atencién Primaria (CAP) de
Padre Mariano, de reciente creacién y a cargo de gran parte de la
poblacién del sector del Canal Bajo. El nivel de recursos humanos y
financieros con que cuenta el CAP Padre Mariano es similar a los
otros centros de salud del Municipio, pudiendo observarse una mayor
rotacion de personal de salud fundamentalmente médicos. El resto
de los recursos humanos suele ser mas estable, aunque se quejan
del bajo nivel de incentivos y la variabilidad de los medicamentos e

insumos que recibe el Centro.

La poblacion a su cargo suele consultar solo ante situaciones de
enfermedad aguda, no tiene mayor interés en las actividades
preventivas desarrolladas en el (CAP) y rara vez consulta para recibir
las consultas o vacunas que el programa nacional de salud infantil
tiene a su disposicion.
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Uno de los mayores problemas identificados por la Enfermera a
Cargo de los programas de control Prenatal es el gran numero de
jovenes y adolescentes de la poblacion de Canal Bajo, entre los que
las dindmicas de consulta ya descritas son aun peores. Esto se ve
agravado por el gran numero de embarazos de jovenes y
adolescentes que no reciben ninglin control y de los cuales el
personal de salud solo se entera cuando concurren para atencion de
urgencia ante una amenaza de parto prematuro o un trabajo de parto
ya desencadenado. El personal de salud sabe que ademas la
prevalencia de enfermedades de transmision sexual, incluyendo la
Sifilis y el VIH son de alta prevalencia entre la poblacion de Canal
bajo, producto de la informacién que se produce en el Hospital
Distrital.

Un problema que da aun mayor complejidad es la alta tasa de
delincuencia entre los habitantes de Canal Bajo. Una parte de su
poblaciobn vive del microtrafico de drogas, actuando como
abastecedores de la poblacion con mas ingresos del Municipio de
Loma Alta, e incluso de los habitantes de la ciudad que concurren a
puntos de venta de drogas conocidos. No son infrecuentes las
redadas policiales y la incautacién de droga, a pesar de lo cual el

tréfico parece continuar sin mayores sobresaltos.

Los trabajadores de salud del CAP de Padre Mariano no tienen
consenso acerca de las acciones a desarrollar hacia la poblacion de
Canal Bajo. En particular los médicos atienden con reticencia a los
pacientes provenientes del sector, estigmatizados por su bajo nivel
cultural y su pobreza, y por ser en muchas ocasiones agresivos y
amenazantes con el personal de salud. Varias veces médicos del
CAP se han negado a atender pacientes potencialmente peligrosos y
no ha sido rara la necesidad de llamar a la policia para detener a
pacientes agresivos al interior del centro de salud.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 135



-

Las Enfermeras y Matronas a cargo de los programas infantil y de la
mujer tienen una actitud y experiencia mas positiva, pero también
llena de contrastes. Hace dos afios atras, una Enfermera de Sector
logro por algunos meses que las consultas al programa de
vacunacion y control infantil se incrementaran sustancialmente,
aparentemente por su buen contacto y trato con algunas madres que
actuaban como lideres de los “comités de gente sin casas” que logro
identificar y convencer de los aspectos positivos de estas acciones.
Durante algunos meses logré desarrollar talleres de educacion en
salud y formacién de lideres comunitarios en la casa de una de las
madres, y en colaboracion con una profesora de la Escuela vecina a
Canal Bajo que recibe a algunos de los nifios que asisten a clases. A
los talleres concurrieron varias mujeres mayores de Canal Bajo y un
par de jovenes madres. Sin embargo este periodo termind cuando la
Enfermera decidi6 renunciar desanimada por el bajo nivel de apoyo y
respuesta de los médicos que debian resolver las interconsultas
locales de su poblacion de nifios a cargo. Otro factor fue que debia
trasladarse por sus propios medios varias calles hacia el interior de
Canal Bajo lo que la hizo temer por su seguridad personal en varias

ocasiones.

Esta semana un incidente causé cierto revuelo entre las Matronas,
Enfermeras y Director del centro. Se trataba del caso de una joven
de quince afios llamada Julieta que habia llegado al CAP hace dos
meses en trabajo de parto, sin ningun control de su embarazo,
siendo derivada de urgencia en un vehiculo de transporte al hospital
més cercano. Ahora volvia con su nifio de dos meses en un
lamentable estado de desnutricion y con sintomas de una
enfermedad respiratoria baja grave. La enfermera que la recibi6 fue
la misma que atendié su trabajo de parto inicial, pudiendo constatar
gue el nifio no habia realizado sus controles, a pesar de que la
madre recibié indicaciones de control en su Centro de Atencion
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%ria al haber sido dada de alta en el hospital. Una situacion

mucho més compleja aun fue que la madre refirié que el padre del
nifio se encontraba detenido ya hacia ocho meses y que
aparentemente el Ultimo mes se le habia diagnosticado VIH en la

carcel.
Basandose en el caso ya descrito, comente:

e Principales factores condicionantes y variables que usted
identifica en la situacion descrita y especialmente en el caso
de Julieta.

e Oportunidades perdidas de intervencién que identifica en el
caso de Julieta.

e ¢ Qué medidas clinicas habria que recomendar a la madre y al
nifio para determinar el riesgo de VIH y sifiis y otras
infecciones?

e ¢ Qué tipo de seguimiento necesitaria esta madre y su nifio?

e (;Qué cambios en la organizacion de servicios propondria
para que este tipo de situaciones no se repita en este CAP?

e (Qué actividades de monitoreo implementaria para estar
seguro de que estas situaciones no se estan repitiendo?

e (COmMo podria trabajar con el hospital distrital para evitar

estas situaciones?
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LISTA DE COTEJO SEMANA 4

Factor Sl NO Observaciones
Area de Contenidos (85
puntos)

Se identifican estrategias de
promocién y prevenciéon de salud
sexual y reproductiva hacia la

poblacién general. (25 puntos).

Se identifican estrategias y
acciones especificas de hacia
los adolescentes y grupos de

mayor riesgo. (30 puntos).

Se especifican estrategias y
acciones de integracion de
servicios. (30 puntos).

Area de Presentacion (15

puntos)

Redaccion Clara (5 puntos)

Uso correcto de la ortografia 'y la

gramatica (7 puntos)

Extension adecuada (3 puntos)
TOTAL
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ANEXO 3. ACTIVIDADES FINALES. REFLEXION FINAL Y LISTA
DE COTEJO. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA FASE
VIRTUAL DEL CURSO.

REFLEXION FINAL

Escriba un ensayo corto, entre 2 y 3 paginas, formato Word, vy tipo
de letra Arial 11 puntos a doble espacio, para que nos comente,
después de haber terminado este curso virtual, ¢cuales son los
principales factores que afectan la organizacion e integracion de
servicios de salud para el control del VIH y otras enfermedades
infecciosas prevalentes en su entorno directo de trabajo en el nivel

local y qué podria hacerse para mejorar la integracion?

Se valorara la inclusién de contenidos en las siguientes areas:

e ¢(Cudles son los principales factores del entorno social,
politico y econémico que determinan la situacién del VIH y

otras enfermedades infecciosas prevalentes?

e ;COmMo se organiza la atencion de salud para el VIH en mi

nivel local?

e ¢COmo se integra en el nivel local la atencion del VIH con las
estrategias de prevencion y promocién en el area materno

infantil y de otras enfermedades infecciosas relacionadas?

e (Con qué estrategias y herramientas clinicas para el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de enfermos de VIH

se cuenta en el nivel local y como se aplican?
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/ ¢ Qué propuestas basicas de intervencion y mejoria sostenible

de estos componentes podria plantear al inicio del curso?

Se adjunta lista de cotejo con el detalle de los elementos de
contenidos ya sefialados y de presentaciéon formal para que sea

utilizada como guia durante la redaccion del ensayo.
Se le recuerda al participante que la UNICA FORMA DE ENTREGAR
esta actividad evaluativa serd a través de la plataforma del curso y

que su cumplimiento es OBLIGATORIO.

iBuena suerte!
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LISTA DE COTEJO

Factor S| | NO [Observaciones

Area de Contenidos (85 puntos)

Se identifican claramente los principales
factores del entorno social, politico y
econdémico, en un enfoque de

determinantes sociales. (20 puntos)

Se identifican los elementos béasicos de la
organizacion para la atencion de salud
para el VIH en el nivel local con un
enfoque de desarrollo de la Atencién
Primaria. (20 puntos)

Se especifican los elementos de
integracion de estrategias de prevencion y
promocion de VIH con el area materno
infantil y de otras enfermedades

infecciosas relacionadas. (15 puntos)

Se identifican las principales estrategias y
herramientas clinicas para el control del
\VIH y su aplicacion en el nivel local. (15

puntos)

Se identifican claramente propuestas de
intervencion y mejoria en las areas

anteriores. (15 puntos)

Area de Presentacion (15 puntos)

Redaccion Clara (5 puntos)

Uso correcto de la ortografia y la gramatica
(7 puntos)

Extension adecuada (3 puntos)
TOTAL
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA FASE VIRTUAL DEL
CURSO

Su experiencia con este curso virtual

En cuanto a la estructura del curso, . . . (conteste “Totalmente
de acuerdo’”, “De acuerdo”, “No tengo opinion”, “En

LTS

desacuerdo”, “Totalmente en desacuerdo”)

o Los objetivos del curso definieron claramente el
contenido del curso y las expectativas.

o Los temas de las conferencias progresaron
sensiblemente.

o El curso se organiz6 de una manera que facilito
aprendizaje

o Otros comentarios sobre la estructura del curso (rellenar)

Por favor, evalue el contenido del curso (conteste “Totalmente
de acuerdo”, “De acuerdo”, “No tengo opinién”, “En
desacuerdo”, “Totalmente en desacuerdo”, “No se aplica”)
o El contenido del curso fue util para mi clinica..
o El material del curso mejor6é mi capacidad para tratar a
los pacientes VIH positivos.
o La duracion de las conferencias fue adecuada.
o El nimero de conferencias fue apropiado.
o Los foros contribuyeron a mi aprendizaje.
o Fue dificil mantenerse al dia con el trabajo del curso
debido a responsabilidades familiares y laborales.
o Otros comentarios sobre el contenido del curso

(rellenar).
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Por favor, evalue el valor del curso (conteste “de gran valor”,
“valioso”, “no valioso”, “no lo usé”)

o Las conferencias grabadas.

o Las diapositivas y los archivos pdf para descargar.

o Las transcripciones y los archivos pdf para descargar.

o El material de lectura para descargar.

o Elforo de discusion en linea.

o Las actividades de reflexion de los modulos de Tema 1.

o Las pruebas pre y post (actividades evaluativas) de los

moédulos de Tema 2.

o Ayuda y aportacion de los tutores.

Por favor, evalle su experiencia acerca del sitio web del curso
http://cursospaises.campusvirtualsp.org (conteste “Totalmente
de acuerdo”, “De acuerdo”, “No tengo opinién”, “En
desacuerdo”, “Totalmente en desacuerdo”, “No se aplica”)
o El proceso de registro fue facil.
o El sitio web esta bien organizado.
o Elacceso a las videoconferencias fue facil.
o Las pruebas pre y post contribuyeron a mi aprendizaje.
o La estructura de clasificacion fue justa y razonable.
o Elforo fue una buena herramienta de comunicacion.
o El chat fue una buena herramienta de comunicacion.
o Comunicacion por correo con los tutores fue facil y
eficiente.
o Recibir un certificado al final del curso es importante
para mi.

o Otro (por favor, especifique)
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Por favor, evalue los foros semanales (conteste “Totalmente de
acuerdo”, “De acuerdo”, “No tengo opinion”, “En desacuerdo”,
“Totalmente en desacuerdo”, “No se aplica”)

o Fueron faciles para mi participar en ellos.

o Fueron dinamicos y accesibles a hacer preguntas.

o Recibimos respuestas en un tiempo apropiado.

o Las respuestas eran utiles.

o Se presentaron casos practicos e instructivos.

o El foro fomenté discusiones interesantes entre los

alumnos.

o Otro (por favor, especifique)

Por favor, evalle a los tutores (conteste “Totalmente de
acuerdo”, “De acuerdo”, “No tengo opiniéon”, “En desacuerdo”,
“Totalmente en desacuerdo”, “No se aplica”)
o Los tutores facilitaron el proceso de aprendizaje.
o El nimero de alumnos por tutor era adecuado.
o Los tutores respondieron las preguntas y correos de los
alumnos a tiempo y con informacion correcta.
o Los tutores clarificaron los objetivos del curso y
responsabilidades de los alumnos.
o Los tutores corrigieron los trabajos imparcialmente y

proporcionaron sugerencias instructivas.

Por favor, marque su nivel de acuerdo con las siguientes frases
( “Totalmente de acuerdo”, “De acuerdo”, “No tengo opinion”,
“En desacuerdo”, “Totalmente en desacuerdo”)
o Confio en mi capacidad para cuidar de los pacientes con
VIH.
o Confio en mi capacidad para proporcionar

asesoramiento a pacientes sobre la prueba de VIH.
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[ Confio en mi capacidad para proporcionar resultados de

la prueba del VIH (positivo o negativo) a pacientes.

o Confio en mi entendimiento de la transmision del VIH.

o Confio en mi capacidad para realizar una evaluacion
integral inicial de un paciente con VIH.

o Confio en mi capacidad para comenzar un régimen
antirretroviral inicial en un paciente con VIH.

o Confio en mi comprension de la toxicidad antirretroviral.

o Confio en mi capacidad para alentar a los pacientes que
se adhieran a sus antirretrovirales.

o Confio en mi capacidad de saber qué intervenciones
positivas de prevencidén son necesarias para mis
pacientes con el VIH.

o Confio en mi entendimiento de cdmo controlar mejor mis
pacientes tomando antirretrovirales.

o Confio en mi capacidad para detectar la TB en todos los
pacientes con VIH.

Por favor, evalie cémo va a utilizar este curso en su trabajo
(“Totalmente de acuerdo”, “De acuerdo”, “No tengo opinién”,
“En desacuerdo”, “Totalmente en desacuerdo”,”No se aplica”)
o Voy a cuidar a mis pacientes infectados por el VIH de
manera diferente como resultado de este curso.
o Tengo una comprension peor de asesoramiento y
pruebas del VIH después de este curso.
o Voy a alentar la adherencia a TARV més con mis
pacientes como resultado de este curso.
o Voy a vigilar mis pacientes en tratamiento antirretroviral
de manera diferente como resultado de este curso.
o Voy a fomentar la prevencion mas positiva con mis
pacientes como resultado de este curso.
o Voy a probar mas a las mujeres embarazadas por el VIH
y la sifilis.
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[ Voy a probar todos los pacientes con la TB para el VIH.

o Voy a examinar a todos los pacientes con VIH para los

sintomas de la tuberculosis activa en cada visita.
Planificacion de cursos en el futuro

Por favor, ayuda a mejorar y planificar los préximos cursos
(“Totalmente de acuerdo”, “De acuerdo”, “No tengo opinién”,
“En desacuerdo”, “Totalmente en desacuerdo”,”’No se aplica”)

o Yo recomendaria este curso a un amigo o colega.

o Tomaria un curso similar de nuevo.

o La sesion/foro de Q&A fue importante para mi

o Los tutores fueron importantes para mi.

Me gustaria tomar otro curso en linea sobre (clasificar como
“Alta prioridad”, “Algo interesado”, “No tengo opinion”, “No muy
interesado”, “baja prioridad”, “No se aplica”)

o Prevencion de la Transmisién Materno-infantil del VIH

o Cuidado de la Mujer Embarazada con VIH

o Estudios de Laboratorio y Otros Diagnésticos en el

Cuidado del Paciente con VIH
o Co-infeccion con VIH y la Tuberculosis
o Otro (por favor, especifique)

Estamos teniendo dificultades para apoyar estos cursos. Por
favor, haganos saber de cualquier fuente de financiamiento que
puedan estar interesadas en apoyar mas cursos.
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA FASE
PRESENCIAL: DIARIO DE APRENDIZAJE

Estimado alumn@ del Curso” Integracion del VIH y otras

enfermedades prevalentes en el 1er. nivel de atencion”:

El siguiente documento en su totalidad constituird su evidencia de
aprendizaje (evaluacién) de la fase presencial de este curso. Se
calificara sobre 100 puntos y acumulara 15 puntos en puntuacion

total del curso.

Se llama Diario de Aprendizaje y consistira en que cada dia usted
anote los aprendizajes mas significativos que considera que tuvo y
expligue por qué. En caso de considerar que no aprendié nada

también deberd justificar detalladamente el por qué.

Como se puede apreciar la actividad a realizar es sencilla, sin
embargo, exigira que usted reflexione, sintetice y concentre sus
ideas. Cada dia, al terminar las actividades de trabajo, debera
dedicar como minimo media hora para completar este diario. Esta
actividad es obligatoria y su entrega debe ser diaria a su tutor. El no
cumplimiento estricto de esto implicara que Usted no pueda

continuar en el curso.

Le deseamos éxitos y lo invitamos a continuar con nosotros en esta

maravillosa experiencia.
Muchos saludos y bienvenido a Panama,

Coordinacion Académica
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(ESTA ACTIVIDAD DEBE SER ENTREGADA A SU TUTOR A MAS
TARDAR EL CADA DIA A LAS 9 AM.)

Nombre:

Pais:

Tutor:

De lo aprendido en el dia de hoy, diga las tres cosas que mas le

impactaron:

Expligue por qué lo sefalado anteriormente fue lo que més le
impactd. En caso de que considere que no aprendié nada nuevo,

por favor, justifique ampliamente su respuesta.

Finalmente, por favor, expliqgue en qué medida y por qué lo
aprendido en el dia de hoy es util en su trabajo diario y como piensa

aprovecharlo.
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ANEXO 6: CONTACTOS
(por orden de procesos)

Dr. Omar Sued

OPS

suedomar@paho.org

Tema 1 — Operacion y Coordinacion general. Proyectos de

intervencién accion.

Dra. Juana E. Suarez Conejero

Consultora OPS

jesconejero@hotmail.com

Tema 1 - Operacién y Modelo pedagoégico. Montaje del curso en

plataforma. Proyectos de intervencion accion.

Dr. Roberto Tapia

Consultor OPS

rtapia2005@gmail.com

Tema 1 - Evaluaciones y listas de cotejo. Proyectos de intervencion

accion.

Dra. Kathleen Page

Universidad Johns Hopkins
kpage2@jhmi.edu

Tema 2 - Operacion y Modelo pedagdgico.

Dra. Tamara Flys

Universidad Johns Hopkins
tflysl@jhmi.edu

Tema 2 - Operacion y Modelo pedagdgico.
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Dra. Rosalba de Rodriguez

Instituto Gorgas

rosalba.d.rodriguez@gmail.com

Tema 3 - Operacion y Modelo pedagdgico.. Coordinacion general.

Proyectos de intervencién accion.

Dr. Baudilio Jardines

Campus Virtual OPS

jardinjo@pan.ops-oms.org

Plataforma tecnoldgica: Campus Virtual de la OPS. Proyeccién y

operacion.

Ing. Madgledis Almanza

Campus Virtual OPS

madgledis@hotmail.com

Plataforma tecnol6gica: Campus Virtual de la OPS. Soporte técnico de
las plataformas (todos los temas).

Ing. Jane McKenzie-White

Universidad Johns Hopkins
jmw@jhmi.edu

Plataforma tecnolégica. Soporte Tema 2.

Ing. Monica Ranta

mrantal@jhmi.edu

Universidad Johns Hopkins

Plataforma tecnoldgica. Soporte Tema 2.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 153


mailto:rosalba.d.rodriguez@gmail.com
mailto:jardinjo@pan.ops-oms.org
mailto:madgledis@hotmail.com
mailto:jmw@jhmi.edu
mailto:mranta1@jhmi.edu

'/ BIBLIOGRAFIA

1. AAVV (1997). Evaluacion de la educacion primaria .Informe.
Madrid: INCE-MEC.

2. AAVV (1998). Diagnostico General del Sistema Educativo.
Informe. Madrid: INCE-MEC

3. ALKIN, M.C. — R.H. DAILLACK (1991). Evaluacién. Desarrollo
de modelos. En Enciclopedia de la Educacion. Barcelona:
Vicens Vives-MEC.

4. ASCHBACHER D.- R.H.WINTER (1992). A practical guide to
alternative assessment. Virginia: Alexandria ASCD.

5. BARRIOS, O. (2000). Estrategia del portafolio del alumnado.
En De la Torre y O. Barrios.

6. Estrategias didacticas innovadoras. Barcelona: Octaedro.

7. BECKELEY, W.L. (1997). Creating a classroom portfolio
system. A guide to assist classroom teachers in kindergarten
through eighth grade. lowa, Kendall/Hunt Publishing
Company.

8. BELL, D. (1976). Vers la societé post-industrielle. Paris:
Lafont.

9. BIGGS, J. (1996). Assessment and evaluation in Higher
Education.

10. BORDAS, 1. (1998). Evaluacion de programas de innovacion.
En Jiménez, B. (coord) Evaluacion de programas de
educacion, centros y profesores. Madrid: Sintesis.

11. BORDAS, |.- O. BARRIOS (2000). Sistema de evaluacion de
los aprendizajes En De la Torre, S. y O. Barrios. Estrategias
didacticas innovadoras. Barcelona, Octaedro.

12. CABRERA, F. (2000). Evaluacion de la formacion. Madrid:
Sintesis.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 154



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

CABRERA, F. (1996). Precisiones conceptuales sobre la
evaluacion de la formacion en las organizaciones. Barcelona,
Documentos de gestion de calidad: Forum de Empresas de
Calidad.

CAMILLONI, A.R. y otros (1998). La evaluacion de los
aprendizajes en el debate didactico contemporaneo.
Barcelona: Paidos.

CARDINET, J. (1990). Les contraditions de I'evaluation
scolaire. Neuchéatel, IRDP.

CASANOVA, M.A. (1992). La evaluacion, garantia de calidad
para el centro educativo. Zaragoza: Edelvives.
CONFERENCIA DE MINISTROS DE LA EDUCACION de la
OCDE, 1991.

CROLL, P. (1995). La observacién sistematica en el aula.
Madrid: La Muralla.

DE FINA, A.A. (1992). Portafolio assessment. Getting started.
New York: Scholastics Inc.

DE LA ORDEN, A. (1995). Innovacién e investigacion en el
ambito educativo, Bordon.

DE LA ORDEN, A. (1999). Que educacién para que sociedad.
Un congreso ante el cambio de milenio. Bordon.

DELORS, J. (ed) (1996). La educacién encierra un tesoro.
Madrid: Santillana.

ESTEBARANZ, A. (1994). Didactica e innovacion curricular.
Sevilla: Publicaciones de la Universidad.

EUROPEAN COMMISSION (2000). European Report on
Quality of School Education.

Sixteen quality Indicators. Luxembourg: Official Publications of
the European Communities.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 155




26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

FARR, R. — B. TONE (1994). Portafolio. Performance
Assessment. Helping students evaluate their progress as
readers and writers. For Worth: Harcourt Brace College
Publishers.

FAVRE, B.- Ph. PERRENAUD (1988) Analyse des practiques
et evaluation formative d'un curriculum. Dijon: INRAP.
FETTERMANT, D.M. (1996). Empowerment evaluation. An
introduction tho theory and Practice. En D. M. Fettermant, S.J.
Kaftarian - A. Wandersman (eds). Empowerment Evaluation.
London: Sage publ.

FISCHER, Ch.F. — R.M. KING (1995). Authentic Assessment.
A guide to implementation. Thousand Oaks, CA: Corwin
Press, Inc.

GALTON — SIMON - CROLL (1980). Inside the Primary
Classroom. London: Routledge.

HADJI, C. (1991). L’evaluation des actions éducatives. Paris:
PUF.

HARGREAVES, A.- L. EARL - J. RYAN (1999). Una
educacioén para el cambio. Barcelona: Octaedro.
HERNANDEZ PINA, F. (1996). La evaluacion de los alumnos
en el contexto de la evaluacion de la calidad de las
universidades Revista de Investigacion Educativa, 14, 2.
HUTMACHER, W. (1998). L’avaluacié en la transformacié de
les modalitats de govern dels sistemes educatius. Tendéncies
europees. Avaluacio i educacié. Barcelona, Generalitat de
Catalunya.

INSPECCIO D’ENSENYAMENT (2000). Avaluaci6 externa del
centres. Barcelona, Generalitat de Catalunya.

36.JORBA, J. — N. SANMARTI (1996). Ensefiar, aprender y

evaluar: un proceso de relacion continuada. Madrid:
Publicaciones del MEC.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 156




37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

MAJO, J. (1997). Chips, cables y poder. Barcelona: Planeta.
MARCHESI, A. — E. MARTIN (1998). Calidad de la ensefianza
en tiempos de cambio Madrid: Alianza Edit.

MARCELO, C. (1994). Formacion del profesorado para el
cambio educativo. Barcelona, PPU.

MEDINA, A. —J. CARDONA - S. CASTILLO — M.C.
DOMINGUEZ (1998). Evaluacién de los procesos y
resultados del aprendizaje de los estudiantes. Madrid: UNED.
MUNTANER, J. (dir) (1998). Resultats académics de I'alumnat
de 14 i 16 anys a Catalunya. Barcelona: Generalitat de
Catalunya.

NOVAK, D.A. — D.B. GOWIN (1988). Aprendiendo a aprender.
Barcelona: Martinez Roca.

NOVAK, J.D. (1982). Teoria y practica de la educacion.
Madrid: Alianza Edit.

ONTORIA, A. (1992). Mapas conceptuales: una técnica para
aprender. Madrid: Narcea.

ONTORIA, A- J.P. GOMEZ — A. MOLINA (1999). Potenciar la
capacidad de aprender a pensar. Madrid: Narcea.

PIKE, K. — S.J. SALEND (1995). Authentic Assessment
strategies. Alternatives to normreferenced testing. Teaching
Exceptional Children. Fall.

PRZEMYCKI, H. (1971). Pédagogie Différenciée. Paris:
Hachette.

RUBIES, M. —I. BORDAS — M. MUNTANER (1991). Avaluar
per Innovar. Barcelona: Generalitat de Catalunya.

SABIRON, F. (dir) (1999). El discurso y la practica en
evaluacion. Propuesta para la deconstruccion y
reconstruccion de las practicas evaluadoras. Zaragoza:
ICEUniversidad de Zaragoza.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 157




-

50. SHAKLEE, B.D — N.E. BARBOUR — R. AMBROSE - S.
HADFORD (1997). Designing and ising potafolios. Boston:
Allyn and Bacon.

51. SANTILLANA (1998). Aprender para el futuro. Madrid:
Fundacién Santillana.

52. SANTOS GUERRA, M.A. (1990). Hacer visible lo cotidiano.
Teoria y préactica de la evaluacién cualitativa de centros
escolares. Madrid: Akal.

53. SOLER, E. (1995). Control de calidad e innovacién educativa.
Bordon.

54. TORRE S. de la — O. BARRIOS (2000). Estrategias didacticas
innovadoras. Recursos para la formacién y el cambio.
Barcelona: Octaedro.

55. TORRE, S. de la (1999). Curriculum para el cambio. Bordon.

56. TORRE, S. de la (1993). Aprender de los errores. Madrid:
Escuela Espafiola.

57.VILLAR ANGULO, L.M. (1994). Manual de entrenamiento:
evaluacion de procesos y actividades educativas. Barcelona:
PPU.

58. VILLARINI, A (1996). 1er. Seminario taller sobre fundamentos
y principios de evaluacién auténtica. Republica Dominicana:
Facultad Autonoma de Santo Domingo.

59. ZABALZA, M.A. (1998). Los diarios de clase. Barcelona: PPU.

60. ZABALZA, M.A. (1998). Innovacion y cambio en los centros
educativos. Santiago de Compostela: Micat.

61. ZABALZA, M.A. (1990). Evaluacion orientada al
perfeccionamiento. Revista Espafiola de Pedagogia. 186.

MANUAL DE TUTORES - PAGINA 158



