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PROLOGO

Esta Guia para la implementacion del pregrado: Un proceso para fortal ecer
la educacion de pregrado ha sido adaptada del documento de la Organizacion
Mundia dela Saud (OMS) titulado Atencion Integral alas Enfermedades
Prevalentes de la I nfancia (AIEPI): Planificacién, implementacién y
evaluacion de la formacion de pregrado (Borrador de trabajo, 2001).

El proceso para el fortalecimiento de la educacion de pregrado descrito en
esta guia sigue los lineamientos generales de la OMS, pero ademés presenta
un enfoque méas amplio que €l de este organismo, concentrado principa mente
en la AIEPI. Esta guia reflgja la considerable experiencia reunida por
JHPIEGO através de fortalecimiento de la educacion de pregrado en mas de
20 paises desde 1995. Dicha experienciaincluye programas de capacitacion
para médicos, enfermeras y obstetrices y se ha centrado en fortalecer los
contenidos referentes ala salud reproductivay ala salud maternay del recién
nacido. Gracias a estos esfuerzos, JHPIEGO ha logrado familiarizarse bien
con |las cuestiones de defensa 'y promocion y de politicas que influyen en

la eficacia de la educacion de pregrado, € proceso de revisar y fortalecer

los curriculos de pregrado, |a preparacion necesaria para los curriculos
fortalecidosy su implementacion, y la evaluacion de las intervenciones en

el pregrado. Esta Guia para la implementacién del pregrado describe paso
apaso el proceso utilizado para crear un ambiente positivo a nivel nacional
afin de fortalecer la educacion de pregrado y |os pasos seguidos al nivel
institucional paramejorar € curriculo existente y su implementacion.

Esta guia tiene como intencién satisfacer 1as necesidades de diversas
audiencias:

e Puede ser utilizada por autoridades nacional es tales como Ministerios
de Salud y de Educacion, asociaciones nacionales de profesionales,
organismos de expedicion de licencias asi como por organizaciones
donantes a fin de ayudarlas a comprender € nivel de esfuerzo, los recursos
y e tiempo que es necesario invertir para fortalecer la educacion de
pregrado. Guiadas por esta informacion, las partes interesadas clave
pueden tomar decisiones informadas con respecto a cuan apropiado es
emprender tal esfuerzo y planificar eficazmente la implementacion.

e Laguiapuede ser utilizada por personas clave a los niveles nacional
eingtitucional afin dedirigir paso a paso € proceso necesario para
fortalecer e implementar con eficacia los curriculos de pregrado.

e Finamente, aquellas personas que son responsables de |os sistemas de
monitoreo y evaluacién dentro de un pais pueden utilizar la guia para
identificar € rol fundamental gque juegan € monitoreo y la evaluacion
en el fortalecimiento de la educacion de pregrado.

Trabajando juntos y con la ayuda de esta guia, |as autoridades nacionales,
los administradores, €l personal de las instituciones de ensefianza y las
organizaciones técnicas y donantes seran capaces de mejorar la educacion
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basica de |os proveedores de salud. El fortalecimiento tanto de los contenidos
como de las practicas de ensefianza garanti zard que quienes egresan estén
realmente bien preparados para desempefiar su rol de proveedores de salud.

La editora agradece la valiosa colaboracién de sus colegas internacionales

y €l personal de JHPIEGO quienes han contribuido al desarrollo de esta

guia. Los esfuerzos de todos cuantos han participado en los programas de
pregrado de JHPIEGO através de los afios se ven reflgjados en este
documento. Debemos igual mente nuestro agradecimiento a quienes revisaron
el documento y brindaron sus sugerencias y comentarios. Muy especia mente,
la editora reconoce € aporte hecho por la Dra. Sue Brechin al capitulo sobre
evaluacion de esta guia. Su conocimiento y experienciaen el campo de la
evaluacion nos han servido para presentar informacion sobre un tema muy
complgjo en formaclaray realista.

Esta guia es una adaptacion del trabgjo titulado Atencion Integral a

las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI): Planificacion,
implementacién y evaluacién de la formacion de pregrado (Borrador de
trabajo, OM S/FCH [Salud Familiar y Comunitarial/CAH [Departamento de
Salud y Desarrollo del Nifio y del Adolescente]/01.09), publicado en 2001
por la Organizacion Mundia de la Salud (OMS). JHPIEGO cuenta con la
autorizacion de la OMS para adaptar el documento y distribuir la adaptacién
en todos los paises.

JHPIEGO desea expresar su agradecimiento al Departamento de Salud y
Desarrollo del Nifio y del Adolescente de la OMS por habernos permitido
adaptar la guia anteriormente mencionada a fin de que reflge el enfoque
de JHPIEGO para la capacitacion y la experiencia que hemos adquirido
en el campo de la educacion de pregrado alo largo de mas de 20 afios.

La OMS no garantiza que la informacién que aparece en esta publicacion
sea completay correcta 'y no se hara responsable de ningln perjuicio
incurrido como consecuencia de su Uso.

La adaptacion y publicacion original en inglés de esta guia se hicieron
posibles gracias a apoyo proporcionado por la Divisién de Mejoramiento
de la Prestacion de Servicios, Oficina de Poblacion y Salud Reproductiva,
Direccion parala Salud Mundia de la Agencia de los Estados Unidos
parael Desarrollo Internacional (USAID), conforme alos términos del
Acuerdo N.° HRN-A-00-98-00041-00. La versién en espariol fue publicada
con e apoyo de la Divisiéon de Salud Materna e Infantil, Oficina de Salud,
Enfermedades Infecciosas y Nutricion, Direccion parala Salud Mundia de
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internaciona (USAID),
conforme alos términos del Acuerdo N.° HRN-A-00-98-00043-00.

L as opiniones contenidas en este documento son las de JHPIEGO y no

necesariamente reflgjan las de la OMS ni |as de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional.
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INTRODUCCION

EL PROCESO DE
FORTALECIMIENTO DEL PREGRADO

POR QUE SE NECESITA FORTALECER EL CURRICULO DE PREGRADO

El disefio o desarrollo de un curriculo® de pregrado es un proceso que
presenta desafios e involucra gran cantidad de tiempo. Por |o tanto, una
vez que e mismo se hainstaurado, generamente se utiliza durante largos
afos sin mayores modificaciones. No obstante, hay tres situaciones que
pueden conducir arevisar y fortalecer con mayor frecuencia agunas
partes de un curriculo de pregrado:

e Introducir una nueva préactica o estrategia de atencion de salud, tal
como la atencidn postaborto, |a estrategia nacional parael VIH/SIDA
0 nuevos métodos de planificacion familiar

e Actualizar lainformacién técnicay las practicas de prestacion de
servicios ya existentes (por ggemplo, € cambio haciala atencion
prenatal refocalizada en los programas de salud materna'y neonatal)

e Reconocer y abordar € hecho de que los profesionales de salud recién
egresados no cuentan con los conocimientos y habilidades béasicas
necesarios para desempefiarse como proveedores competentes una
vez que han completado su formacion bésica

Para responder en forma adecuada a una de estas situaciones 0 a varias
de ellas combinadas, por |0 general no es necesario reestructurar
integramente el curriculo. Més bien, € proceso derevisiéony
fortalecimiento se centra en las areas técnicas que deben agregarse

0 en agudllas en las que se han identificado debilidades, y las
modificaciones se aplican alas porciones pertinentes del curriculo en
existencia. Este proceso es € que sera descrito en la presente guia.

COMPONENTES DEL SISTEMA DE EDUCACION DE PREGRADO

A menudo, los esfuerzos conducentes a fortalecer la educacion de
pregrado se concentran en las instituciones de ensefianza resporsables de
su implementacion. Si bien es cierto que estas instituciones desempefian
un papdl critico, existen otros factores y partes interesadas con influencia
en la educacion de pregrado gque es necesario reconocer y abordar s |os
esfuerzos de fortalecimiento han de ser eficaces. Entre ellos:

e Requisitos deingreso. Estos requisitos, generamente establecidos por
el Ministerio de Educacion y/o e Ministerio de Salud, determinan los

! Se define como curriculo de pregrado el conjunto de todas las carreras ofrecidas por
una institucién educativa (por ejemplo, una facultad de medicina, escuela de enfermeria).
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antecedentes que traen los estudiantes al ingresar al nivel de pregrado
y los mismos, a su vez, influyen en los objetivos educativos que
pueden alcanzarse.

Centros de prestacion de servicios. Los estudiantes desarrollaran més
plenamente sus habilidades mientras estén en los centros de préctica
clinica. Dichos centros, que se encuentran bajo la direccion del
Ministerio de Salud, deben proporcionar las oportunidades adecuadas
parala préactica que sea congruente con el materia que estén
aprendiendo en a aula.

Requisitos de egreso. El Ministerio de Educacion y/o e Ministerio

de Salud, amenudo con € aporte de las asociaciones de profesionales
y de los organismos que expiden las licencias profesionales, establecen
lo que los estudiantes deben alcanzar para obtener € diploma de
egreso del sistema educativo de pregrado. Los requisitos deben reflgjar
los roles y responsabilidades que se espera que |os estudiantes puedan
cumplir unavez que se conviertan en proveedores de salud.

Requisitos para la expedicion de licencias profesionales. Los

CONsg 0S 0 asociaciones nacionales, cuya responsabilidad es promover
y guiar una profesion especifica como la enfermeria o la obstetricia,
establecen |os requisitos para obtener la licencia profesional después
de egresar y para mantenerla en afios subsiguientes. Es posible que
trabajen con el Ministerio de Salud para establecer dichos estandares.

Politicas de despliegue. Generalmente, laforma en que se utilizara
alos recién egresados dentro del sistema de salud —es decir, el lugar
y tipo de establecimiento a donde se los asigna, €l rol que cumpliran
alli y laduracion de su servicio en dicho puesto— gueda determinada
por el Ministerio de Salud y se basa en |as necesidades més urgentes
del sistema de salud. En muchos casos, puede que las asignaciones
resultantes no sean las més apropiadas para una persona que acaba

de completar su formacion basica.

Existen, ademas, otras politicas y précticas Unicas, que son especificas
a cada sistema educativo y gerceran influencia sobre la calidad de la
educacién de pregrado; por g emplo, las politicas que influyen en la
capacidad de los educadores tedricos para mantener sus habilidades
clinicas.

Todos estos factores y partes interesadas juegan un papel en determinar
el contenido de los curriculos de pregrado, laforma en la que se ensefian
y laimportancia o énfasis que se pone en ellos. En consecuencia, para
implementar mejoras sostenibles en la educacion de pregrado, se deben
tomar en cuenta todos estos elementos. Introducir cambios en una
determinada area puede tener un impacto considerable, ya sea positivo
0 negativo, en otras areas. El desafio consiste en identificar lo que

Se necesita para maximizar los efectos positivos y evitar 1os efectos

Guia paralaimplementacién del pregrado
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abordarse
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con el proceso

de fortalecimiento
curricular.
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negativos. Abordar un solo factor o incluir solamente a algunas de
las partes interesadas puede traer como resultado mejoras temporales,
pero con frecuencia e impacto no es evidente a largo plazo.

Para abordar y cambiar satisfactoriamente las cuestiones de defensa

y promocion y de politicas antes identificadas se requieren tiempo y
esfuerzo considerables. Por lo tanto, entender la situacion actual dentro
de un sistema de pregrado existente es de vital importancia para comenzar
el proceso de fortalecimiento, pero no es indispensable haber efectuado

el cambio en esas areas. Con frecuencia, la mejor manera de enfocar

el tema es entablar una discusion acerca de | as cuestiones de politicas
einiciar los esfuerzos continuos para influir en ellas, simultaneamente
con el proceso de fortalecimiento curricular. A medida que ese proceso
avanza, va poniendo en evidencia los puntos débiles de las politicas

y éreas afines, promoviendo de este modo el cambio. Aun después de
haber terminado de fortalecer el curriculo, puede que se requiera efectuar
intervenciones continuas en las cuestiones de defensay promocion y

de politicas. Entre las éreas principal es de intervencion se incluyen:

e acreditacion de las ingtituciones de educacion de pregrado

e acreditacion de los centros de prestacion de servicios
(en particular los centros de préctica clinica)

e expedicién de licencias profesionales a los egresados
e despliegue de los recién egresados

e certificacion o renovacion de las licencias de los profesionales
de salud (por ejemplo, educacion meédica continua)

e ¢laboracion de planes integrales para el desarrollo de la fuerza
laboral que coordinen las necesidades de |os proveedores en gjercicio
(capacitacion en servicio) y de los estudiantes en proceso de terminar
su formacién (educacion de pregrado)

El trabgjo junto con las partes interesadas en el fortalecimiento de estas
areas ayudara a crear un continuo de calidad —desde €l recién egresado
gue cuenta con conocimientos y habilidades actualizados y una licencia
para prestar servicios en un centro acreditado, hasta el proveedor de salud
en gercicio que participa en la educacion continua no solo para mantener
su licencia profesional sino también para mejorar sus conocimientos y
habilidades a fin de continuar prestando servicios de calidad.

Guia paralaimplementacion del pregrado I ntroduccién-3
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DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO DE FORTALECIMIENTO CURRICULAR

Los lineamientos de
politica y las guias
de prestacién de
servicio fortalecidos
proporcionan la base
de sustentacion

para la ensefianza

y las practicas

de prestacion de
servicios actualizadas
y estandarizadas que
son esenciales para
mejorar la calidad

de la educacion de
pregrado.
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No obstante, existe un area que es necesario abordar eficazmente antes
de comenzar € fortalecimiento curricular, s ese proceso ha de tener éxito.
La experiencia ha demostrado que antes de que un pais o un programa
emprendan €l proceso de fortalecimiento de la educacion de pregrado,

lo siguiente es de crucia importancia:

e Revisar los lineamientos de politicay las guias de prestacion de
Servicios que sean pertinentes a la informacion nueva o actualizada
que se va aintroducir, tanto en lo que respecta a contenido técnico
como alas responsabilidades de trabajo de cada uno de los grupos
centrales de proveedores de salud

e Asegurarse de que las guias de servicios sean congruentes con los
estandares internacionales (actualizando y modificando las guias, de
ser necesario) dado que ellas serviran de base a contenido técnico
fortalecido

e Adquirir familiaridad y experiencia en cuanto alas guias (por ejemplo,
brindando orientacion sobre ellas alos proveedores de salud o
implementandolas en centros clinicos model 0)

Fortalecer los lineamientos de politicay las guias de prestacion

de servicios requiere gran cantidad de tiempo y esfuerzo. Unavez
terminada esta labor, sin embargo, los lineamientos y |as guias resultantes
proporcionan la base que sustenta a la ensefianza y las précticas de
prestacion de servicios actualizadas y estandarizadas que son esenciales
paramgorar la calidad de la educacion de pregrado. Una vez que se

han implantado los lineamientos y las guias de prestacion de servicios,

el proceso de fortalecimiento de la educacionde pregrado puede llevarse
a cabo en las cuatro fases siguientes:

Fase Uno — Planificar y orientar. Lograr un consenso entre las partes
interesadas clave a nivel naciona y planificar |os esfuerzos que
conduzcan a fortalecimiento de la educacion de pregrado en €l pais.

Fase Dos — Prepararse para la ensefianza e impartirla. Fortalecer los
curriculos, las instituciones educativas y los centros de préctica clinica
para laimplementacion de los curriculos, y someter éstos a pruebas piloto.

Fase Tres— Revisar y modificar la ensefianza. Después de haber
implementado durante 6 a 12 meses los curricul os que se han fortal ecido,
se debe analizar dicha experiencia, hacer |os gjustes necesarios y planificar
su implementacion en forma continua'y su expansion a un mayor nimero
de escudlas.

Guia paralaimplementacién del pregrado
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Fase Cuatro — Evaluar la ensefianza. Analizar la capacidad que
tienen los estudiantes para usar correctamente |os contenidos nuevos

0 actualizados después de su egreso. Se evalUa su desempefio en la
prestacion de servicios para determinar si son capaces de aplicar sus
conocimientos y habilidades en € trabagjo. Existen muchos factores
fuera de la educacion que pueden influir en su desempefio y éstos deben
evaluarse al mismo tiempo. Este tipo de evaluacion requiere enormes
recursos y puede ser dificil de implementar; no todos los paises tendrén
la necesidad de llevar a cabo una evaluacion de tal naturaleza ni los
recursos para hacerlo. Por lo tanto, en la guia se incluye solamente una
descripcion genera de estafase. Se insta alosprogramas que cuentan
con la capacidad de realizar este tipo de eval uaciones a que obtengan
informacion més detallada sobre 1o que involucra la evaluacion a este
nivel antes de emprenderla.

Las fases incorporan un proceso ciclico que puede utilizarse para
fortalecer gradual y continuamente los contenidos y los métodos de
ensefianza alo largo del tiempo (véase la Figura 1).

Figura 1. Fasesdel fortalecimiento dela educacién de pregrado
FASE 1: FASE 2:
Planificar #"| Prepararse para
y la ensefianza e
orientar o impartirla Fortalecer el curriculo
Modificar los planes AN
Preparar los
materiales y el equipo
Analizar los resultados Preparar los centros
- y el personal clinicos
] Capacitar a los
FASE 4. educadores
Evaluar la : /
ensefianza Revisar los planes Coordinar y monitorear
FASE 3: la ensefianza
Revisary
modificar la
ensefianza

Adaptado de: Organizacién Mundial dela Salud (OMS). 2001. Atencion Integral alas
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI): Planificacion, implementaciony
evaluacion de la formacién de pregrado (Borrador de trabajo).

Para cada una de las tres primeras fases, en la guia se identifican las
tareas que deben cumplirse a nivel nacional, a nivel de lainstitucion

de ensefianza 0 a ambos niveles en forma conjunta. Las tareas a nivel
nacional aspiran a crear un clima politico favorable consiguiendo lograr
consenso entre las partes interesadas clave. Estos esfuerzos al nivel
nacional prestan asimismo apoyo a las instituciones de ensefianza para
preparar, implementar y evaluar la ensefianza mediante el desarrollo de
un plan nacional, la provision de recursos y la colaboracion en las labores

Guia paralaimplementacion del pregrado I ntroduccién-5
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de monitoreo e implementacion. Las tareas a nivel de laingtitucion de
ensefianza van dirigidas a crear un ambiente positivo paraimplementar

los curriculos que se han fortalecido orientando a los lideres de la opinion
y alas personas con poder de decision; planificando laintroduccién de

la nueva ensefianza; preparando personal y materiales de ensefianza, y

los centros de préctica clinica; coordinando lalabor de ensefianza entre los
diferentes departamentos y carreras 0 cursos académicos; y monitoreando,
revisando y modificando e contenido y la metodologia de la ensefianza.

Esta guia describe las actividades que pueden implementarse para cumplir
cada una de |las tareas sugeridas. Para cada tarea, se suministra la siguiente
informacién afin de colaborar a los grupos nacionales y a las ingtituciones
de ensefianza a que seleccionen y desarrollen las actividades apropiadas.

® oObjetivosde latarea
e momento en que se debe emprender latarea

® (uién seraresponsable o tomara parte y cudles seran susroles
y responsabilidades

e descripcion de latareay otra informacion pertinente

e actividades que pueden utilizarse para redizar latarea

Es importante notar que no todas las tareas y actividades descritas en

esta guia tendran que cumplirse, ni que se cumpliran en el orden indicado.
Los grupos nacionaes y las instituciones de ensefianza deben seleccionar
lastareasy actividades apropiadas de acuerdo alas circunstancias,
necesidades y recursos a disposicion en cada pais, y deben llevarlas a cabo
segun la secuencia mas apropiada a su situacion particular. Como parte del
proceso de seleccion, puede gue los usuarios de esta guia encuentren que:

e Serdposible omitir ciertas tareas o actividades. Por giemplo, en un
pais donde hay Unicamente una facultad de medicina, las autoridades
nacionales pueden optar por no desarrollar un plan de accion nacional
para introducir los contenidos nuevos o actualizados en esa facultad
y, en cambio, trabgjar directamente con la facultad.

e Serdnecesario repetir agunas tareas o actividades. El grupo de
trabajo nacional puede realizar varios talleres de orientacion, por
gjemplo, uno para cada tipo de audiencia; o bien puede haber
necesidad de realizar muchas veces el mismo curso de capacitacion
afin de poder llegar atodo €l persona docentey clinico que debe
ser capacitado.

e Sepodracombinar o realizar informamente otras tareas. Por ggemplo,
una breve reunién de orientacion puede combinarse con la creacion
de un grupo de trabajo nacional.

Guia paralaimplementacién del pregrado
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Sin embargo, hay ciertas tareas que no se deben omitir; entre ellas,
garantizar el apoyo de las partes interesadas clave o de las personas con
poder de decision alos niveles naciona e institucional, o capacitar alos
educadores 'y a personal clinico. Se recomienda que tanto los grupos
nacionales como |as instituciones de ensefianza sel eccionen con cuidado
las tareas y actividades que sean convenientes a su situacion y que estén
basadas en |as necesidades identificadas y en |os recursos disponibles.

Enla Figura 2 se resumen las tareas y fases sugeridas.
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Figura 2. Fasesy tareas en el proceso de fortalecimiento curricular

FASE UNO: PLANIFICAR Y ORIENTAR

O Crear un grupo de trabajo nacional O Orientar aloslideres delaopi niony
O Efectuar una deteccion de necesidades alas personas con poder de decision
O Desarrollar un plan de accién nacional O Crear un grupo dedicado al

fortalecimiento curricular

¥

FASE DOS: PREPARARSE PARA LA ENSENANZA E IMPARTIRLA

O Capacitar al grupo dedicado al [0 Orientar alas personas con poder
fortalecimiento curricular de decision, al plantel docentey al
O Fortalecer & curriculo personal clinico de cada institucién
O Desarrollar y producir materiales de de ens.enanza ’
ensefianza, aprendizaje y evaluacion O Capacitar aun mayor ndmero de
O Equipar lasinstituciones de ensefianza educadoresyy de personal clinico
. . L. [0 Preparar los centros de préacticaclinica
O Planificar laimplementacion dentro de _ N
cadainstitucion O Coordinar lalabor de ensefianza
OO Impartir y monitorear la ensefianza
O Realizar visitas de seguimiento
FASE TRES: REVISAR Y MODIFICAR LA ENSENANZA
O Revisar el plan de accidn institucional O Modificar el plan de accién
O Analizar los métodos y materiales institucional
utilizados O Realizar visitas con fines de revision
Medir el resultado de la ensefianza y modificacion
[0 Revisar y modificar el plan de accion
nacional

3

FASE CUATRO: EVALUAR LA ENSENANZA
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UNO

FASE UNO — PLANIFICAR Y ORIENTAR

DESCRIPCION GENERAL

Crear un grupo de trabajo nacional
Efectuar una deteccién de necesidades
Desarrollar un plan de accién nacional

Orientar a los lideres de la opinién y a las personas
con poder de decisiéon

Crear un grupo dedicado al fortalecimiento
curricular

Antes de que se puedan realizar cambios en |os programas académicos,

el fundamento paraintroducir contenidos nuevos o actualizados en la
educacién impartida en enfermeria, obstetriciay medicina debe ser bien
comprendido y aceptado por personas clave tanto dentro como fuera de las
instituciones de ensefianza. Una vez que los beneficios y |as consecuencias
del cambio necesario hayan sido comprendidos y aceptados, se debe
disefiar un plan claro para su incorporacion a los programas académicos
existentes afin de guiar € proceso de cambio.

L as tareas descriptas en esta fase tienen como meta:

e Generar lacomprension, la aceptacion y €l apoyo de nuevas
estrategias de atencién de salud (por g emplo, atencion postaborto
0 AIEPI) o de guias clinicas actualizadas (por jemplo, aquellas
para planificacion familiar, salud maternay del recién nacido o
VIH/SIDA) entre |as autoridades nacionales, la comunidad académica
y los miembros de |as asociaciones profesionales

e Crear un plan de accién que incorpore intervenciones a nivel
nacional asi como las que son necesarias a nivel de las ingtituciones
de ensefianza individuales para la introduccién de contenidos
nuevos/actualizados y de précticas de ensefianza fortal ecidas

e |dentificar alas personas que representan a cada una de las
instituciones que participan en e proceso de fortalecimiento
curricular que serén directamente responsables de revisar el
curriculo e implementar el cambio
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Durante esta fase es esencial crear y mantener una fuerte conexion entre
los grupos nacionales que estan involucrados en la educacién de pregrado
y las propias instituciones de ensefianza. Se deben completar |as tareas

en esta fase antes de pasar ala fase siguiente que consiste en preparar

e impartir la ensefianza de los contenidos nuevos/actualizados.

CREAR UN GRUPO DE TRABAJO NACIONAL

La meta del grupo de
trabajo nacional es
coordinar y facilitar

la planificacion,
implementacion y
evaluacion del proceso
de fortalecimiento
curricular en
instituciones de
ensefianza apropiadas
y en sus centros de
practica clinica.

Se puede formar un grupo de trabajo nacional integrado por diversas
partes interesadas clave a fin de que ayude a coordinar y facilitar muchas
de lastareas y actividades relacionadas con € fortalecimiento de la
educacion de pregrado. Con frecuencia este grupo resulta necesario s

el pais tiene mas de una facultad de medicina, escuela de enfermeria

0 escuela de obstetricia que va a introducir los contenidos nuevos/
actualizados. La experiencia en muchos paises ha demostrado la utilidad
de un grupo de trabajo naciona para contribuir alaimplementacion

de una educacién de pregrado fortalecida

Objetivos
L os objetivos principales de formar un grupo de trabajo nacional son:

e Promover una amplia comprension y aceptacion del proceso de
fortalecimiento curricular y de los contenidos nuevos/actualizados
entre |as autoridades nacionales, la comunidad académicay las
asociaciones profesionales

e Obtener y brindar orientacion sobre cuestiones referidas ala defensa
y promocion y alas politicas que son relevantes para el proceso de
fortalecimiento curricular

e |dentificar organizaciones aliadas apropiadas e involucrarlas en
el proceso de planificacion, implementacion y evaluacion de la
educacién de pregrado

e Ayudar alas facultades de medicina, escuelas de enfermeriay de
obstetricia a preparar, implementar, revisar y evaluar la ensefianza

e Coordinar las actividades entre diferentes socios parala
implementacion y las ingtituciones de ensefianza

Cuéando formar el grupo de trabajo nacional

La formacion de un grupo de trabajo nacional es una de las primeras
tareas que se debe cumplir. A muchos paises les ha resultado Util crear
dicho grupo a comienzos del proceso de fortalecimiento curricular afin
de que € grupo pueda guiar y apoyar activamente todos los pasos de
ese proceso. En algunos paises, este grupo se identifico incluso antes de
Ilevarse a cabo la deteccion de necesidades; de este modo, € grupo pudo
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Identificar un
“defensor” para

el proceso de
fortalecimiento del
pregrado que sea
también parte del
grupo de trabajo
nacional proporciona
el liderazgo y el
compromiso
necesarios.

Fase uno— Planificar y orientar

brindar su aporte en lo referido al acance y direccion que debia tener
la deteccion.

Miembros del grupo de trabajo nacional

Los miembros del grupo de trabajo nacional deben tener interés —y

estar comprometidos— en introducir la nueva estrategia o contenidos
dentro de los curriculos de las facultades de medicina, escuelas de
enfermeriay escuelas de obstetricia. Debe designarse a una per sona
central que sea responsable de convocar alas reuniones, hacer €
seguimiento de las tareas del grupo y coordinar sus tareas. Este

individuo, llamado también “defensor” del fortalecimiento de la educacion
de pregrado, puede asumir un rol principal en el avance del proceso.

El grupo debe contar con personas que representen a:

e autoridades nacionales (por gemplo, Ministerio de Salud, Ministerio
de Educacion, entidades de expedicion de licenciag/certificados)

® grupos especiales de trabajo a nivel nacional

e expertosen el(las) area(s) técnica(s) que debe(n) fortalecerse
reconocidos a nivel nacional

e |acomunidad académica, incluyendo asociaciones nacionales de
facultades de medicina, escuelas de enfermeriay de obstetricia,
y directivos de instituciones de ensefianza clave

e ¢l sistema de capacitacion en servicio
® asociaciones profesionales

e sociosy donantes tales como las agencias internacionales
(por gemplo, USAID, OMS, UNICEF, y organizaciones de
desarrollo bilaterales) y las organizaciones no gubernamentales.

e agencias gecutoras (0 de implementacion) que tengan experiencia
de trabajo en la educacion de pregrado

e organizaciones centradas en la comunidad, tales como comités de
salud locales, que pueden brindar |a perspectiva de aquellos que
utilizan el sistema de atencion de salud

Se recomienda que & grupo de trabajo nacional tengaentre 12y 15
miembros. Un grupo de este tamafio debera posibilitar que todas las
partes interesadas clave tengan representacion adecuaday permitir a
grupo alcanzar €l consenso y completar su trabajo de modo €ficiente.
No obstante, si hay un mayor nimero de partes interesadas que deban
incluirse en e grupo, es importante ampliar el nimero de miembros

de acuerdo a ello. Las ventgjas de contar con el apoyo de todosy cada
uno superan ampliamente los desafios que plantea trabajar con un grupo
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mas grande; tales desafios pueden enfrentarse, por g emplo, haciendo

una division en subgrupos para completar tareas especificas. La necesidad
de miembros adicionales puede hacerse evidente a medida que progresan
el trabajo del grupo y €l proceso de fortalecimiento curricular. Se pueden
incorporar nuevos miembros seguin sea apropiado y los miembros del
grupo nucleo los orientaran y le daran continuidad a esfuerzo.

El rol del grupo de trabajo nacional

Lameta del grupo de trabajo nacional es coordinar y facilitar la
planificacion, implementaciény evaluacion del proceso de fortalecimiento
curricular en ingtituciones de ensefianza apropiadas y en sus centros de
préctica clinica. Por lo tanto, € grupo de trabajo nacional debe organizar
y llevar a cabo actividades tales como la orientacion de las personas

con poder de decisién y el desarrollo y aprobacion de un plan de accién
nacional. El grupo también es responsable del intercambio de informacion
y materiales entre diferentes ingtituciones de ensefianza y con diferentes
agencias aliadas o0 de apoyo, a fin de definir eficazmente las necesidades,
reunir recursos provenientes de distintas fuentes y evitar la duplicacion

de esfuerzos. El grupo debe reunirse en forma regular, tan frecuentemente
como sea apropiado, a fin de mantener alos miembros actualizados con
respecto al proceso de fortalecimiento curricular y brindar la orientacién
y laretroalimentacion necesarias paralograr que siga avanzando.
Finalmente, los resultados de |a evaluacion se compartiran con €l grupo
de trabajo nacional para ser revisados y utilizados en la planificacion de
lasiguiente fase de actividades, como por g emplo la expansion a otras
facultades/escuel as.

EFECTUAR UNA DETECCION DE NECESIDADES

La deteccién de
necesidades brindara
informacién que puede
ser utilizada para
mostrar a las personas
clave gque es necesario
fortalecer el curriculo y
ayudarlas a comenzar
a planificar el proceso
de fortalecimiento
curricular.

Aungue se recolect cierta informacion como parte de la identificacion

de la necesidad del fortalecimiento curricular, se requieren datos mas
detallados para desarrollar un plan de accion factible. Se debe reunir
informacion adicional sobre los diferentes tipos de personal de salud que
prestan servicios relacionados con |os contenidos nuevos/actualizados,
sobre la descripcién del trabajo especifico de los grupos centrales de
proveedores de salud que seran afectados por el fortalecimiento curricular,
sobre las instituciones de ensefianza que capacitan a estos grupos centrales
de proveedores y sobre las personas y asociaciones que influyen en lo

gue se ensefia en tales ingtituciones. Esta informacion, recolectada en una
deteccidn de necesidades, se utiliza paratomar decisiones importantes
sobre cémo y dénde introducir los contenidos nuevos/actualizados en la
educacion para enfermeria, obstetricia 0 medicina. También puede servir
como informacion de referencia para evaluar € impacto del proceso de
fortalecimiento curricular en la Fase Cuatro, Evaluar |la ensefianza.
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Propdsito y objetivos

El proposito de la deteccion de necesidades es reunir informacion que
pueda utilizarse para orientar alos lideres de la opinidn y alas personas
con poder de decision sobre la necesidad de fortalecer e curriculo afin de
lograr una mejor comprension de las cuestiones rel acionadas con defensa
y promocién y las politicas, y comenzar a planificar laintroduccion de los
contenidos nuevos/actualizados en la educacion de pregrado a nivel
naciona y de las instituciones individuales.

L os objetivos de la deteccidn de necesidades son identificar:

e losrolesy las responsabilidades del grupo central de proveedores
de salud cuyo curriculo serafortalecido (por ejemplo, enfermeras,
obstetrices 0 médicos) en la prestacion de servicios relacionados
con los contenidos nuevos/actualizados;

e dbndey cdmo recibe su educacion basica el grupo central de
proveedores de salud cuyo curriculo sera fortalecido;

e |as personasy grupos que gercen influencia sobre 1o que se ensefia
en las instituciones que proporcionan educacion basica a estos
proveedores de salud;

e lascondiciones en las cuales se esta impartiendo la ensefianza
en las facultades/escuel as (es decir, evaluar alos docentes, las
instalaciones, los recursos, € curriculo actual);

e lascondiciones en los centros de practica clinica utilizados
por las facultades/escuelas y su impacto sobre la ensefianza
y el aprendizgje;

e otros aspectos relevantes, tales como |as practicas de despliegue
y los requisitos para expedir las licencias profesionales, que
intervienen en la determinacion de los contenidos educativos
y de las metodologias;

e ¢ punto focal inicial del fortalecimiento curricular, es decir, qué
instituciones deben estar involucradas en la primera ronda de
implementacion.

End Apéndice se proporciona una lista con g emplos de lainformacion
que se debe reunir y revisar durante la deteccion de necesidades.

Cuando efectuar la deteccion de necesidades

L a deteccién de necesidades debe ser uno de los primeros pasos en €
proceso de fortalecimiento curricular; es imprescindible que se haya
terminado antes de crear cualquier plan detallado paraintroducir los
contenidos nuevos/actualizados en la educacion impartida en enfermeria,
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La deteccion de
necesidades debe ser
uno de los primeros
pasos en el proceso
de fortalecimiento
curricular.

obstetricia 0 medicina. La informacion recolectada durante la deteccion
de necesidades ayudara a ver claramente las brechas actuales en el proceso
educativo y brindard orientacion sobre como comenzar la introduccién
de los contenidos nuevos/actualizados en la educacién de pregrado.

Por e/ emplo, con frecuencia existen tantas escuelas de enfermeriay

de obstetricia en un pais, que no es factible trabgjar con todas ellas
inicialmente debido a restricciones de recursos financieros, humanos

y de otro tipo. Debe seleccionarse una cantidad limitada de facultades/
escuelas, compatible con los recursos disponibles, parala primeraronda
de fortalecimiento. Los datos de la deteccion de necesidades guiarén

la seleccion de las instituciones que sean mas apropiadas. Ademas de
permitir usar los recursos del modo més eficaz, este enfoque en fases
permitira aplicar las lecciones aprendidas en la primera ronda de
implementacion en las siguientes y finalmente mejorara la
implementacion.

Quiénes estan involucrados en la deteccion de necesidades

Miembros del grupo de trabajo nacional, junto con personas de
experienciaen el campo de investigacion y evaluacion, deben tomar parte
en € disefio de la deteccion de necesidades. Si bien los datos pueden

ser recolectados por otros, estas personas son quienes deben brindar
orientacion sobre qué informacion reunir y donde y como reunirla. Luego
debe darseles € derecho de sugerir de qué forma utilizar los datos para
guiar € proceso de fortalecimiento curricular. Se necesita contar con

la opinion de:

e autoridades nacionales, como los Ministerios de Salud y de Educacion

e asociaciones profesionales, como |las asociaciones nacionales de
gineco-obstetriciay enfermeria

e ingtituciones de ensefianza y/o los érganos que las gobiernan, tales
como las asociaciones nacionales de escuelas de enfermeriay
facultades de medicina

® expertos en investigacion y evaluacion
e expertosen el(las) area(s) técnica(s) que sera(n) fortalecida(s)
e proveedores de salud con experiencia

e personas que utilizan el sistema de atencion de salud

Los ultimos tres grupos, se trate 0 no de educadores experimentados o

no, pueden aportar su perspectiva sobre cuestiones al nivel de la prestacion
de servicios que estan relacionadas con el area de los contenidos. Estas
perspectivas ayudardn a garantizar que se relina informacion que aborde
estas cuestiones durante | as tareas subsecuentes en e fortalecimiento
curricular y en la ensefianza.

Guia paralaimplementacién del pregrado



Durante la deteccion
de necesidades es
indispensable visitar
las instituciones de
enseflanza y sus
centros clinicos a fin
de observar como
se llevan a cabo

la ensefianza y la
prestacion de servicios
en la practica.

Fase uno— Planificar y orientar

Como efectuar la deteccién de necesidades

Parte de la informacion necesaria para analizar la situacion puede
recolectarse a partir de reuniones, entrevistas informales, cuestionarios
escritos breves, documentos e informes. El Ministerio de Salud y

el Ministerio de Educacion, asociaciones profesionales como las
asociaciones nacionales de gineco-obstetras y de obstetrices , y 6rganos
académicos tales como |as asociaciones nacionales de escuelas de
enfermeriay facultades de medicina, son fuentes Utiles de informacion.

Lasvisitas a, por o menos, algunas de las instituciones de ensefianza

y sus centros de practica clinica a fin de observar la ensefianzay la
prestacion de servicios, ademas de determinar |os recursos disponibles,
son de suma importancia. Por lo general, se requiere al menos 1 dia
completo para recolectar la informacion basica necesaria; siempre que sea
posible, poder pasar varios dias en unaingtitucion y sus centros clinicos
permite tener mayores oportunidades de interactuar con los docentes,

los proveedores de salud y los estudiantes y asi lograr una comprension
mas cabal de |o que se esta ensefiando y de como se esta llevando a cabo
la ensefianza.

Una vez recogidos |os datos, estos pueden ser sintetizados y discutidos
por €l grupo de trabajo nacional como base parala siguiente tarea: e
desarrollo de un plan de accion nacional.

DESARROLLAR UN PLAN DE ACCION NACIONAL

La experiencia ha demostrado que s mas de una institucién de ensefianza
dentro de un pais participara en €l proceso de fortalecimiento curricular
resulta Util desarrollar un plan nacional para organizar y guiar dicho
proceso.

Objetivos

L os objetivos de desarrollar un plan de accion nacional parala
introduccion de los contenidos nuevos/actualizados son:

e Identificar donde y como se deben introducir tales contenidos
en el sistema de educacion de pregrado de un pais

e Identificar las actividades, tales como la orientacion de las personas
con poder de decision y la capacitacion del personal de ensefianza,
gue se deben facilitar y apoyar a nivel naciona o local

e Coordinar las actividades entre |as diferentes personas, grupos y
organizaciones

e |dentificar qué recursos (por g emplo, humanos, financieros) seran
necesarios parallevar a cabo diferentes actividades
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e Estimar cuando se deben llevar a cabo las diferentes actividades
(es decir, preparar un cronograma)

e Planificar la expansion a otras instituciones segin sea apropiado, en
aguellas instancias donde sdlo un nimero limitado de instituciones de
ensefianza esté involucrado en la primera ronda del fortal ecimiento
curricular

Cuéndo desarrollar el plan

Unavez que se cuenta con los resultados de la deteccidn de necesidades,
la siguiente tarea es desarrollar el plan nacional. El plan debe ser
desarrollado antes de que comiencen las actividades al nivel de la
institucion de ensefianza.

Quiénes deben desarrollar el plan

L as personas que preparan € plan nacional deben estar familiarizadas
con los contenidos nuevos/actualizados, comprender |0 que se necesita
paraintroducir el cambio en las instituciones de ensefianzay tener cierta
influencia en las decisiones referentes al contenido de |la ensefianza.

El grupo de trabajo nacional, o bien un subgrupo de sus miembros,
satisfacen estos criterios y pueden ser responsables del desarrollo de

un plan nacional.

Los contenidos del plan

Un plan nacional paraintroducir la educacién de pregrado fortalecida en
un pais debe:

e describir en qué formalos conocimientos y las habilidades que van
aincorporarse atienden las necesidades de salud del pais (es decir,
el fundamento para €l fortalecimiento de los curricul0s).

e identificar lostiposy & nimero de ingtituciones de ensefianza que
deben introducir los contenidos nuevos/actualizados en la primera fase
de la implementacion.

e sugerir el orden en @ cual las instituciones de ensefianza deben
introducir los contenidos nuevos/actualizados (es decir, qué
instituciones de ensefianza los deben introducir primero, cudles en
segundo lugar, en tercero, €etc.).

e identificar qué tipos de lideres de la opinién y de personas con poder
de decision al nivel nacional deben ser orientados hacia €l proceso.

e describir en qué forma serén orientados los lideres de la opinién y las
personas con poder de decision.
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El apoyo al plan

de accién nacional
de partes interesadas
clave, tales como

las asociaciones

y las autoridades
nacionales, es
fundamental para

su éxito.

Fase uno— Planificar y orientar

e describir de gué modo seran orientados y capacitados |os
administradores y € persona de las instituciones de ensefianza y
de los centros de préctica clinica, incluyendo cdmo se mantendra la
capacitacion con €l transcurso del tiempo para los nuevos educadores
y proveedores de salud que se incorporen.

® describir como se desarrollaran |as partes fortalecidas del curriculo
(contenidos, metodol ogias de ensefianza y materiales).

e describir €l proceso paraidentificar y preparar 1os centros de practica
clinica

e hacer unalista de la clase de asistencia externa que las instituciones de
ensefianza podrian necesitar a fin de planificar, implementar, revisar y
evauar la ensefianza, incluyendo la ayuda para desarrollar o modificar

la ensefianza, € aprendizaje y los materiales de evaluacion, y para
identificar y preparar centros de préctica clinica adecuados.

e describir quiénes serén responsables (es decir, personas centrales o
grupos de trabajo) de organizar o facilitar las diferentes actividades
necesarias, tales como la orientacion, la capacitacion, la planificacion,
el desarrollo o larevision de materiales, la preparacion de los centros
de practicaclinica, € seguimiento de las instituciones de ensefianza,
larevision de la ensefianzay la evaluacion.

e identificar qué recursos (por gemplo, humanos, financieros y/o en
especie) seran necesarios para llevar a cabo las diferentes actividades.

e estimar cuando se realizarén las diferentes actividades (es decir,
€l cronograma).

Las actividades para orientar a las partes interesadas y a las personas
con poder de decision descritas en la siguiente tarea se utilizaran para
Ilegar al consenso o conseguir respaldo para€e plan nacional por parte
de las personas y grupos que son esenciales para su implementacion.
Reviste especial importancia que € plan searespaldado por las
autoridades nacionales pertinentes (por ejemplo, Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacién) asi como por |as asociaciones profesionales
(por gjemplo, de ginecologiay obstetricia, de pediatria, asociaciones
nacionales de escuelas de enfermeriay de obstetricia, y facultades

de medicina). En algunos paises, puede ser necesaria una estrategia

o0 declaracién conjunta entre las asociaciones nacionalesy el Ministerio
de Salud y/o de Educacion paraimpulsar € fortalecimiento de la
educacion de pregrado. Ademés, se debe presentar € plan asociosy
donantes para solicitar su apoyo.
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ORIENTAR A LOS ITiDERES DE LA OPINION Y A LAS PERSONAS CON
PODER DE DECISION

Un objetivo clave en
la orientacion de los
lideres de la opinion
y de las personas con
poder de decisién es
lograr la comprension
y la aceptacion

del dominio del
aprendizaje y la
capacitacion basada
en la competencia
como el enfoque de
ensefianza apropiado
para la educacion

de pregrado.

1-10

La experiencia ha demostrado que el desarrollo y la difusiéon de guias
de prestacion de servicios y de politicas actualizadas no son suficientes
en si mismas paralograr € cambio en la educacion que se imparte en
enfermeria, obstetriciay medicina. En primer lugar, los lideres de la
opinién y las personas con poder decisorio al nivel nacional que gercen
influencia sobre los contenidos de ensefianza deben ser conscientes de
la necesidad de cambiar la ensefianza y aceptarla. Luego, deben apoyar
y colaborar en laimplementacion de los cambios aceptados. Los lideres
de laopinidn y aquellos con poder de decision en las instituciones de
ensefianzay en los centros de préactica clinica deben también comprender
cabalmente y aceptar |os contenidos nuevos/actualizadosy €l plan para
incorporarlos en los curricul os existentes antes de poder apoyar con
eficacia su introduccion en |los programas académicos.

Objetivos

L os objetivos de esta orientacion son:

e Crear conciencia entre las autoridades nacionales, la comunidad
académicay las asociaciones profesionales sobre la necesidad del
fortalecimiento curricular en un area clinica especifica asi como
de las guias o contenidos clinicos que se utilizaran como base
parala ensefianza

e Lograr lacomprension y la aceptacion de los contenidos
nuevos/actualizados que seranintroducidos como un elemento central
de la educacion bésica para los proveedores de salud

e Lograr laaceptacion del dominio del aprendizaje’ y la capacitacion
basada en la competencia® como el enfoque de ensefianza apropiado
para la educacién basica impartida en enfermeria, obstetricia
y medicina

e (Generar apoyo y conseguir compromiso para laincorporacion de
los contenidos nuevos/actualizados en los programas académicos
pertinentes

! EI dominio del aprendizaje es un enfoque de aprendizaje basado en la premisa de que
todos los participantes pueden “dominar” (aprender) los conocimientos, las actitudes y
las habilidades requeridos siempre que se utilicen métodos de capacitaciéon apropiados y
se proporcione el tiempo suficiente. La meta del dominio del aprendizaje es que el 100%
de los participantes logren “dominar” (aprender) los conocimientos, las actitudes y las
habilidades en que esté basada la capacitacion.

2la capacitacién basada en la competencia (CBC) consiste en aprender haciendo las
cosas. Hace énfasis en cédmo se desempefia el participante (es decir, una combinacion
de conocimientos, actitudes y lo mas importante, habilidades), en vez de recalcar

sélo la informacion que el participante haya aprendido. En la CBC, el progreso de

los participantes se mide en forma continua respecto a criterios de desempefio
preestablecidos (estandares).
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Se requiere una
orientacion focalizada
para asegurar la
comprension y
aceptacion tanto de
la base de evidencia
cientifica para los
contenidos nuevos/
actualizados, como
de su fundamento
académico, sus
beneficios y sus
consecuencias.

Fase uno— Planificar y orientar

e Asegurar la coordinacion entre |os sistemas de capacitacion en servicio
y de educacion de pregrado

e Obtener respaldo para e plan naciona por parte de los lideres de la
opinién y de aquellos con poder de decisién

Cuando llevar a cabo orientaciones

Puede suceder que los lideres de la opinion y las personas con poder de
decisién ya sean conscientes de alguna nueva estrategia de atencion de
salud o de informacién técnica reciente que esté siendo introducida en
un pais. No obstante, se requiere una orientacion mas focalizada para
gue los representantes clave de las autoridades nacionales, la comunidad
académicay las asociaciones profesionales comprendan cabalmente y
acepten tanto la base de evidencia cientifica paralos contenidos o la
estrategia nuevos, como su fundamento académico, sus beneficios y sus
consecuencias. Esta orientacion debe llevarse a cabo antes de iniciar

los esfuerzos para su incorporacién en la educacién basica del personal
de enfermeria, obstetriciay medicina. Y, dado que otro objetivo de la
orientacion de las partes interesadas clave es lograr su respaldo parael
plan de accion nacional, € plan debe haberse terminado antes de que
pueda tener lugar la orientacion.

Quiénes pueden orientar a los lideres de la opinion y alas
personas con poder de decisién

L as personas que tienen experiencia en € cambio del curriculo, que estan
bien informadas con respecto a los contenidos nuevos/actualizados y que
pueden explicar claramente €l fundamento para su introduccion en la
educacion de pregrado deben facilitar la orientacion de los lideres de la
opinion y de las personas con poder de decision. Los miembros del grupo
de trabgjo nacional pueden ser |as personas apropiadas para emprender
estatarea.

Pablico objetivo
L os publicos objetivo para esta orientacion son:

e Representantes de las autoridades nacionales que tienen influencia
sobre los curriculos de | as escuel as de enfermeria, de obstetriciay
las facultades de medicina, tales como los miembros de |os comités
de expedicion de licencias profesionales, de la comision de educacion
superior, del departamento de capacitacion del Ministerio de Salud
y del Ministerio de Educacion

e Personas con poder de decision en la comunidad académica, tales
como |0s representantes de la asociacion nacional de escuelas
de enfermeria, la asociacion nacional de facultades de medicina,
directivos de las escuelas de enfermeria, obstetriciay de las facultades
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Fase uno— Planificar y orientar

de medicina, y directivos de departamentos como |os de ginecologia
y obstetriciay de pediatria

e Personas con poder de decision en los centros de préctica clinicatales
como los directores de hospitales de ensefianza (0 universitarios) y
centros de salud de la comunidad

e Personas con poder de decision dentro del sistema de capacitacion
en servicio

e Miembros de asociaciones profesionales, tales como las sociedades
nacionales de ginecologiay obstetriciay de pediatria, y las
asociaciones nacionales de obstetrices y/o enfermeras

En algunos casos, es probable que los miembros del grupo de trabajo
nacional también deseen ser incluidos entre el publico paralas actividades
de orientacién a fin profundizar su comprension de los contenidos técnicos
nuevos/actualizados.

Coémo llegar al publico objetivo

Es posible crear conciencia de los contenidos nuevos/actualizados si 1os
publicos objetivo estan bien informados sobre la evidencia que |os apoya
y € fundamento de los contenidos nuevos/actualizados al igual que la
experiencia en € pais en lo referente a su implementacion. La difusion
de la informacién sobre los contenidos nuevos/actualizados mediante
articulos en revistas locales, boletines informativos de | as sociedades

0 asociaciones profesionales, folletos, fichas de informacion y
exposiciones en reuniones y conferencias puede contribuir a aumentar

la concientizacion.

A fin de lograr la comprensién y aceptacion de una nueva estrategia
o0 de contenidos técnicos actualizados como elemento central de la
educacion basica de enfermeras, obstetrices y médicos, y generar €l
compromiso de incorporarlos alos programas actual es de ensefianza,
es necesario que los publicos objetivo estén bien informados sobre:

e |os contenidos clinicos que serén introducidos, incluyendo una vision
general de la base de evidencia cientifica, 1as justificaciones técnicas
y una descripcion de su utilidad en la practica clinica;

e |os enfoques eficaces adoptados en otros paises e instituciones de
ensefianza para incorporar la ensefianza de contenidos similares en
la educacion bésicaimpartidaa personal de enfermeria, obstetricia
o medicing;

e |0 que los estudiantes deberian saber, y lo que deberian ser capaces
de hacer, después de haber aprendido los contenidos nuevos (es decir,
los objetivos de aprendizaje);
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La mejor forma de
lograr la comprension
y aceptacion de los
contenidos nuevos/
actualizados y el
compromiso para

su incorporacion en
los curriculos, es
ofreciendo una
orientacion completa
al publico objetivo a
través de un taller.

Fase uno— Planificar y orientar

lo que los contenidos nuevos/actualizados pueden ofrecer alos
estudiantes en términos de conocimientos, habilidades y actitudes
nuevos (es decir, e fundamento académico);

los tipos de métodos de ensefianza, de aprendizaje y de evaluacion
asi como los materiales que generalmente se utilizan en € dominio
del aprendizaje y la educacion de pregrado basada en la competencia;

el plan nacional para el fortalecimiento curricular.

Esto puede lograrse mediante:

Presentaciones o discusiones en reuniones o congresos de
asociaciones académicas, sociedades profesionalesy autoridades
gubernamentales para desarrollar una comprension mas profunda
de los contenidos nuevos/actualizados.

Por lo general se programa muy poco tiempo (por gemplo, 1 a2
horas) para las presentaciones o discusiones en estas reuniones o
congresos. Consecuentemente, es importante seleccionar con cuidado
y estratégicamente la informacion que se presentara y dejar tiempo
paralas preguntas y la discusion. Es mejor hacer una breve
introduccion de los contenidos nuevos/actualizados y de su base

de evidencias y luego presentar 10 que estos pueden ofrecer alos
estudiantes en términos de conocimientos, habilidades y actitudes
nuevos (es decir, € fundamento académico).

Un taller de orientacion (o una serie de talleres) con miembros de los
publicos objetivo para promover una comprension méas profunda de
los contenidos nuevos/actualizados y € plan para su introduccion en
la educacién de pregrado. Estos talleres o reuniones pueden celebrarse
al nivel naciona o regional, asi como en instituciones de ensefianza
involucradas en lafase inicia de introduccion.

A través de un taller se puede lograr una orientacion mas completa

de los publicos objetivo. Dependiendo del conocimiento previo que
tengan los participantes, un taller requeririade 1 a 3 dias. Si lamayoria
de los participantes no ha tenido ninguna capacitacion en €l &rea de
contenidos, es preferible realizar un taller més prolongado a fin de que
los participantes reciban una adecuada introduccién al tema. Un taller
de mayor duracion también permite una discusion més detallada de la
evidencia que sustenta los contenidos nuevos/actualizados. Ademas,
un taller debe proporcionar tiempo suficiente para presentar y discutir
el plan nacional para e proceso de fortalecimiento curricular. Luego
se pueden incorporar modificaciones a plan, seguin se considere
apropiado y necesario, en base a la retroalimentacion brindada por los
lideres de la opinidn y las personas con poder de decision. El respaldo
parael plan nacional que de ello resulte facilitara significativamente
su implementacion en todos los niveles.
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Fase uno— Planificar y orientar

CREAR UN GRUPO DEDICADO AL FORTALECIMIENTO CURRICULAR

Una vez que € plan naciona cuenta con €l respaldo de los lideres de
laopinién y las personas con poder decisorio, solo fatallevar a cabo
unatarea de la Fase Uno antes de poder continuar con la Fase Dos,
Prepararse para la ensefianza e impartirla. En este momento debe
formarse un grupo con las personas gque seran directamente responsables
derevisar y fortalecer € curriculo existente y, posteriormente,

de conducir laimplementacion en cada facultad o escuela. Crear este
grupo es particularmente necesario cuando hay mas de una institucion
de ensefianza involucrada o cuando més de un curriculo ha de ser
fortalecido, por ejemplo, cuando no existe un curriculo estandar para
todas las escuelas de enfermeria de un pais. En ambos casos, €l grupo
facilitara la estandarizacion de las actividades de fortalecimiento e
implementacién. Este grupo ocupard también una posicion estratégica
para conducir €l monitoreo de laimplementacion através de todas las
instituciones asi como la revision y modificacion de los esfuerzos

de implementacion en la Fase Tres.

Objetivos

L os objetivos de crear un grupo que se dedique a fortalecimiento
curricular son:

e Alentar la plena participacion del persona de ensefianzatedricay
clinica en la planificacion, implementacion, revision y modificacion
de la ensefianza

e Facilitar laimplementacion de actividades clave de preparacion,
implementacion y revision de la ensefianza

Es importante que el

grupo dedicado al e Asegurar la participacion y apoyo continuos de las partes interesadas

fortalecimiento al nivel nacional
curricular incluya
tanto a educadores Cuando formar el grupo dedicado al fortalecimiento curricular

como a personal

clinico a fin de abordar Unavez que € plan de accién nacional ha sido suscripto por las partes

adecuadamente ) X . S .

las cuestiones de interesadas clave y se ha identificado a las instituciones que estaran
ensefanza tedrica involucradas en la primera ronda de implementacion, se debe seleccionar
y clinica en etapas a los miembros del grupo dedicado al fortalecimiento curricular. Debido
posteriores del aque & proceso de seleccion puede incluir aun gran nimero de personal
fortalecimiento . AR S

curricular y su clinico y docente dentrp de caqla institucion, es necesario inic arlo tan
implementacion. pronto como sea apropiado. Mientras €l grupo no haya sido formado,

serdimposible pasar ala Fase Dos.
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Miembros del grupo dedicado al fortalecimiento curricular
El grupo dedicado a fortalecimiento curricular debe incluir:

e Entredosy cuatro representantes de los centros de préctica clinica
y departamentos clave de cada una de las instituciones de ensefianza
involucradas en la primera fase de implementacién. Estas personas
deben estar directamente involucradas en |la ensefianza de los
estudiantes (yaseaen e aulao en € centro de préctica clinica)
en areas relacionadas con los contenidos nuevos/actualizados. La
seleccion debe basarse en su interés y deseo de participar activamente
en € proceso de fortalecimiento curricular mas que en su pericia
técnica 0 en sus habilidades de ensefianza, ya que éstas se fortaleceran
durante la Fase Dos.

Como educadores activos podran ofrecer un cuadro realista de

los verdaderos desafios que plantea la ensefianza y ayudarén a
garantizar que estos desafios se atiendan de manera adecuada en

las tareas y fases posteriores. Este es especialmente €l caso en las
escuelas de enfermeriay de obstetricia, donde es comin lafatade
coordinacion entre la ensefianza tedricay la clinica. Con frecuencia,
los docentes tedricos no pueden mantener sus habilidades clinicas

y, por lo tanto, confian en que &l personal de los centros de préactica
clinica ayude alos estudiantes a desarrollar las habilidades necesarias.
Lamentablemente, este personal muchas veces esta mal preparado para
asumir este rol, aun cuando ostenten titulos como los de “ preceptor
clinico” o “instructor clinico”. Esta falta de preparacién, combinada
con la coordinacion limitada entre la facultad o escuelay € centro de
préactica clinica, a menudo trae como consecuencia que los estudiantes
finalicen su educacién sin tener las habilidades que necesitan para

ser proveedores de salud competentes. La inclusion tanto de

docentes tedricos como de personal clinico en € grupo dedicado al
fortalecimiento curricular puede contribuir a rectificar esta situacion.

e Personas clave del nivel nacional, que también pueden ser parte del
grupo de trabajo nacional, tales como representantes del Ministerio de
Salud o e Ministerio de Educacion, de las autoridades que expiden
licencias y de la asociacion profesional en el pais del grupo central de
profesionales de salud (por jemplo, médicos, enfermeras, obstetrices)
cuyo curriculo esta siendo fortalecido. Lainclusion de estas personas
aumentara la probabilidad de que los cambios curricul ares especificos
gue se redlicen en la siguiente fase, incluyendo las metodologias y 1os
requisitos de evaluacién, sean aceptables a nivel nacional.

El nimero total de miembros del grupo no debe exceder de 20 a 22
personas. Con un grupo mas grande, la preparacion de sus miembros en
laFase Dos se vuelve mas complicada y tal vez sea necesario repetir
varias veces una determinada actividad para subgrupos més pequefios,
lo cua insume més tiempo y recursos. Ademas, s € grupo es muy
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Se debe seleccionar
cuidadosamente a
los miembros del
grupo por su energia
y SU COMpPromiso

al igual que por el
apoyo que sus
instituciones prestan
a su participacion
activa y continua.

1-16

numeroso, sera més dificil llegar a un consenso durante la actividad

de fortalecimiento curricular. Por € contrario, un grupo demasiado
pequefio puede restringir su creatividad y vision y afectar €l desarrollo
y laimplementacion de las partes fortalecidas del curriculo. Un grupo
algo mayor, sin embargo, permitira la representaci én adecuada de todas
las instituciones, agencias y organismos involucrados en € proceso

de fortalecimiento curricular, otorgando asi legitimidad y credibilidad
al grupo mientras éste desempefia sus tareas y actividades.

Roles y responsabilidades del grupo dedicado al
fortalecimiento curricular

Después de mayor preparacion en la Fase Dos, este grupo revisaray
fortalecerd |as partes apropiadas del curriculo existente y desarrollara

el paguete de materiales de ensefianza/aprendizaje necesario para su
implementacién. Al finalizar esatarea, €l grupo estara bien posicionado
para coordinar y facilitar otras tareas y actividades descriptas en esta
guia, tales como:

e Crear un plan de accion paraintroducir las partes fortal ecidas del
curriculo en sus instituciones de ensefianza

e Capacitar a educadoresy persona pertinente en los centros de
précticaclinica

® Preparar centros parala précticaclinica

e Coordinar la ensefianza entre los diferentes departamentos y cursos
en sus instituciones de ensefianza

e Monitorear e progreso en laimplementacion del plan de accion tanto
en sus instituciones como al nivel nacional

e Revisar y modificar la ensefianza después de la primera fase de
implementacion

Evidentemente, este grupo puede jugar un rol importante y de gran
alcance en e proceso de fortalecimiento curricular (rol a que se da énfasis
en los restantes capitul os de esta guia). Su compromiso continuo en la
implementacion alos niveles naciona e ingtitucional puede contribuir un
elemento importante de continuidad. Sin embargo, requeriréd |la energiay

el compromiso de cada uno de los miembros 'y € apoyo del nivel nacional
a igual que € de sus instituciones. Por |o tanto, es importante seleccionar
cuidadosamente a los miembros de este grupo y asegurarse de que estén
interesados en participar activamente y de que puedan hacerlo durante
todo el proceso de fortalecimiento curricular.
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DOS

FASE DOS — PREPARARSE PARA
LA ENSENANZA E IMPARTIRLA

DESCRIPCION GENERAL

Capacitar al grupo dedicado al fortalecimiento
curricular

Fortalecer el curriculo

Desarrollar y producir materiales de ensefianza,
aprendizaje y evaluacion

Equipar las instituciones de ensefianza

Planificar la implementacion dentro de cada institucién
Orientar a las personas con poder de decision, al
plantel docente y al personal clinico de cada

institucion de ensefanza

Capacitar a un mayor niumero de educadores y de
personal clinico

Preparar los centros de préctica clinica
Coordinar la labor de ensefianza
Impartir y monitorear la ensefianza

Realizar visitas de seguimiento

Los conocimientos, las habilidades y las actitudes nuevas asi como

los nuevos procesos de ensefianza, aprendizaje y evaluacion que seran

incorporados al curriculo existente poseen el potencial de diseminarse

por toda una ingtitucion de ensefianza y transferirse a otras materias.

Fortalecer un area del L a experiencia ha demostrado, por jemplo, que fortalecer la parte del

curriculo puede llevar curriculo dedicada a planificacion familiar puede llevar a que se exija

a cambios en otras .. L . , . ,

Areas. un fortalecimiento similar en pediatria. Sin embargo, habra que superar
varios desafios cuando se incorporen contenidos y procesos nuevos a
un programa académico. En la mayoria de las facultades de medicinay
escuelas de enfermeriay de obstetricia, las agendas ya estén demasiado
sobrecargadas, |as evaluaciones de la ensefianza 'y de los estudiantes se

centran en el desarrollo de los conocimientos més que en las habilidades

clinicas y la coordinacién entre los distintos afios académicos y cursos
es limitada.
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Fase dos— Prepararse para la ensefianza eimpartirla

Las visitas de
seguimiento pueden
contribuir a
asegurar la exitosa
implementacion

de un curriculo
fortalecido y se
recomienda
especialmente que
se realicen en la
Fase Dos.

L as tareas descriptas en esta fase tienen como meta:

e Definir con claridad donde y como se ensefiaran |os contenidos
nuevos/actualizados dentro de un programa académico

e Preparar a personal, los materialesy los centros de préactica clinica

e Coordinar, implementar y monitorear la ensefianza

Todas |as tareas de esta fase son importantes para el éxito del
fortalecimiento de la educacion de pregrado. No obstante, |as autoridades
nacionaesy las instituciones de ensefianza pueden decidir, segun las
necesidades y los recursos de un pais, combinar algunas de estas tareas

0 actividades.

Se ha comprobado que las visitas de seguimiento, descriptas en la Ultima
tarea de la Fase Dos, han sido particularmente eficaces para facilitar
laimplementacion de un curriculo fortalecido. Llevadas a cabo por

un equipo nacional de asesores externos, ofrecen oportunidades de brindar
retroalimentacion y guia alas instituciones individuales, y dan un
panorama genera del proceso de fortalecimiento del pregrado a nivel
nacional. Por |o tanto, se recomienda especia mente que todos los

paises incluyan las visitas de seguimiento en sus esfuerzos.

Durante esta fase, las ingtituciones de ensefianza deben definir

con claridad cuéndo, dénde y cémo deben ensefiarse |os contenidos
nuevos/actualizados dentro de un programa o programas académicos.
L uego deben trabgjar con las autoridades locales y nacionales afin
de identificar y preparar centros de préctica clinica, capacitar alos
educadores 'y a persona clinico, y preparar materiales apropiados
de enseflanza, aprendizaje y evaluacién. Ademés, deben coordinar
cuidadosamente la ensefianza entre | os distintos departamentos, y
monitorear |a ensefianza a fin de identificar las meoras que sean
necesarias.

El rol de las autoridades al nivel nacional durante esta fase consiste

en apoyar alas ingtituciones de ensefianza para que se preparen,
implementen y monitoreen la ensefianza. Esto incluye ayuda a las escuelas
para capacitar alos educadores, establecer centros de practica clinica

y preparar materiales apropiados. Las autoridades a nivel naciona

deben también organizar y llevar a cabo visitas de seguimiento. Si

mas de una facultad/escuela en un pais va a introducir los contenidos
nuevos/actualizados, |as autoridades nacionales pueden iniciar o

coordinar varias actividades en esta fase para ayudar a que se compartan
experiencias entre las facultades/escuelas y asi evitar duplicar € esfuerzo.
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Fase dos— Prepararse para la ensefianza eimpartirla

CAPACITAR AL GRUPO DEDICADO AL FORTALECIMIENTO CURRICULAR

El grupo dedicado

al fortalecimiento
curricular debe
dominar tanto los
contenidos nuevos/
actualizados como la
capacitacion basada
en la competencia
antes de empezar a
revisar y modificar

el curriculo existente.

Pararevisar y fortalecer eficazmente € curriculo existente, los miembros
del grupo dedicado alatarea de fortalecimiento deben tener dominio de
los contenidos nuevos/actualizados y ademas una comprension cabal del
dominio del aprendizaje y de la capacitacion basada en la competencia.
Esto requerirarealizar actividades enfocadas en cada una de estas aress,
incluso para aguellos miembros que también forman parte del grupo de
trabajo naciona y que pueden haber recibido ya una orientacion en estos
temas.

Objetivos

Preparar a grupo dedicado a fortalecimiento curricular permite asegurar
gue los miembros posean:

e |os conocimientosy las habilidades clinicas (si es apropiado) necesa-
rias paraevauar 1o que se esta ensefiando actualmente en todas las
areas relacionadas con los contenidos nuevos/actualizados,

e unacomprensiéon caba del dominio del aprendizajey dela
capacitacion basada en la competencia, ademés de la habilidad de
utilizar los métodos de ensefianza més apropiados para |os contenidos
nuevos/actualizados;

e lacapacidad de aplicar sus conocimientos y habilidades clinicos asi
como sus habilidades de ensefianza ala revision y fortalecimiento del
curriculo actual.

Cuando capacitar al grupo dedicado al fortalecimiento
curricular

Apenas se haya identificado alos miembros del grupo que se dedicara

al fortalecimiento curricular se debe comenzar a prepararlos. Pueden ser
necesarios varios meses para completar e proceso, de modo que es
importante comenzar tan pronto como sea posible afin de evitar la demora
de actividades futuras.

Quiénes pueden organizar y realizar la capacitacion

La capacitacion que necesita e grupo dedicado al fortalecimiento
curricular debe ser organizada por el grupo de trabagjo naciona. Se
necesitan expertos técnicos paraimpartir alos miembros del grupo
capacitacion completa en los contenidos nuevos/actualizados. Las
personas que lleven a cabo la actividad en habilidades de capacitacion
clinica deben ser expertas en los canmpos de la ensefianza y la capacitacion.
Se recomienda también contar con la colaboracion de un experto técnico
parala actividad en habilidades de capacitacion si €l capacitador experto
no es alavez experto técnico. Esto contribuird a asegurar que los
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Capacitar juntos a
los docentes tedricos
y al personal clinico
facilita el desarrollo
de un enfoque

de equipo para la
educacion de los
estudiantes.

giemplos, modelos y metodologias de ensefianza en los que se ponga
énfasis sean apropiados a los contenidos técnicos que seran ensefiados.

Qué capacitaciéon se necesita

En la mayoria de los casos, se requeriran dos actividades a fin de preparar
adecuadamente a los miembros del grupo que fortalecera € curriculo para
sus tareas. Las mismas son:

e Capacitacién en los contenidos técnicos. Respecto a algunas éreas
de contenidos, como por g emplo planificacion familiar, ésta puede
tratarse principalmente de la actualizacion de los conocimientos
y habilidades ya adquiridos. En otras &reas, tales como précticas
obstétricas, atencion postaborto, VIH/SIDA o AIEPI, puede requerirse
capacitacion mas profunda a fin de asegurar que los participantes
comprendan totalmente no solo los contenidos sino también laforma
en que deben aplicarse en la practica. Esta capacitacion también puede
gjustarse a las necesidades de |os participantes. Por g emplo, los
docentes tedricos que no poseen habilidades clinicas o forma de
mantenerlas adecuadamente, pueden actualizar solo sus conocimientos
y desempefiar |as habilidades usando los modelos. El personal clinico,
por otra parte, ademés de adquirir los conocimientos necesarios, tendra
gue desarrollar sus habilidades tanto con model os como con pacientes.
Sin embargo, capacitar juntos a los docentes tedricos y a personal
clinico —siempre que sea posible y apropiado— no solo lograla
estandarizacion de los conocimientos y de las habilidades entre los dos
grupos, sino que también fomenta el sentido de trabajar conjuntamente
Como un equipo en la educacion de los estudiantes.

El tamafio del grupo dedicado a fortalecimiento curricular asi

como |os contenidos técnicos que deberan dominarse seran los que
determinen tanto el tiempo requerido para esta actividad como la
cantidad de veces que tendra que repetirse. Una cantidad limitada de
contenidos —o contenidos que incorporen un conjunto mas pequefio
de habilidades clinicas, tales como planificacion familiar o atencion
postaborto— requerira menos tiempo de capacitacion que un &rea
técnicatal como salud maternay del recién nacido, que requiere

un conjunto de habilidades muy amplio y complejo. El requisito de
trabgjar con pacientes también influird en el tiempo necesario para
la capacitacion. A menudo, las oportunidades para practicar las
habilidades en |as que se debe tener dominio son infrecuentes o
dificiles de prever, de modo que debe invertirse més tiempo en los
centros de practica clinica afin de permitir que todos los participantes
practiquen en forma adecuada. Con frecuencia se necesita 1 semana
para la actualizacién de los conocimientos y 2 semanas para la
capacitacion y estandarizacion de las habilidades clinicas, cuando

se trabaja con pacientes en salud materna'y del recién nacido, por
gjemplo; mientras que la planificaciéon familiar puede llevar tan solo

Guia paralaimplementacién del pregrado



La cantidad y
complejidad de las
habilidades clinicas

a estandarizar
determinaran el
tiempo que se
requiera para finalizar
esta capacitacion.
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de 3 a5 dias paralos conocimientos y las habilidades. Asegurar €l
dominio de un conjunto tan grande de habilidades como en €l area de
salud materna'y del recién nacido, también requerira que se capaciten
menos participantes a mismo tiempo, de modo tal que la capacitacion
también debera llevarse a cabo varias veces.

e Un curso de habilidades de capacitacion clinica. En este curso, los
participantes fortalecen o adquieren las habilidades necesarias para
transferir eficazmente su pericia técnica a sus estudiantes. De nuevo,
este curso puede ser adecuado a las necesidades de |os participantes.
El personal clinico que no realiza presentaciones en el aula puede
enfocarse més en €l trabajo con modelos y pacientes, mientras que
el plantel docente puede prestar mayor atencion a las habilidades
end aula

El curso de habilidades de capacitacion clinica puede componerse
por lo general de hasta 20 a 22 personas, tamafio recomendado para
el gupo dedicado al fortalecimiento curricular. Para esa cantidad
de participantes, serdn necesarias 2 semanas de capacitacion, que
incorporen varias oportunidades de précticay retroalimentacion
para cada participante.

Si bien cada una de estas actividades debe abordar |as necesidades
especificas, y algo distintas, de |os docentes tedricos y del personal
clinico, se recomienda que siempre que sea posible se realice una
actividad que incluyatanto al plantel docente como al personal clinico.
A pesar de que su disefio e implementacion puede requerir cierta
creatividad, la ventgja de crear un equipo tedrico-clinico que trabaje
conjuntamente con mayor eficacia en el futuro compensa con creces
cualquier desventgja.

FORTALECER EL CURRICULO

Unavez que € grupo dedicado a fortalecimiento curricular ha finalizado
su preparacion, estalisto pararevisar criticamente €l curriculo existente
y hacer modificaciones tanto en los contenidos como en la metodologia.
A fin de desarrollar materiaes, preparar centros de préacticaclinicay
capacitar educadoresy personal clinico —todos factores necesarios
para una ensefianza eficaz— se debe definir con claridad cuédndo, donde
y cOmo se ensefiaran los contenidos nuevos/actualizados dentro de

un programa académico. “Cuando” se refiere alos afios o periodos de
un programa académico (trimestres, cuatrimestres, semestres, etc.).
“Doénde” se relaciona con los cursos y |os centros de préactica clinica.
“Como” hace referencia alos métodos de ensefianza, aprendizaje y
evaluacion gque serén utilizados.
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Objetivos
L os objetivos del fortalecimiento curricular son:

e Definir con claridad cuando, donde y como se ensefiaran |os
contenidos nuevos/actualizados dentro del curriculo

e |dentificar los materiales de ensefianza, aprendizaje y evaluacion
necesarios para implementar |as partes fortalecidas del curriculo
(y que seran desarrolladas en la siguiente tarea)

e |dentificar el equipo y los suministros necesarios para implementar
las partes fortalecidas del curriculo

Cuando fortalecer el curriculo

Esta tarea debe iniciarse tan pronto como sea posible después de que haya
sido capacitado € grupo que se dedicara a fortalecimiento curricular, ya
gue sus resultados conformaran las tareas subsiguientes.

Quiénes pueden conducir los esfuerzos para fortalecer el
curriculo

Una persona con experiencia en disefio curricular e instruccional debe
conducir estatarea. Si tal persona no es un experto técnico en el areade
contenidos, entonces un experto en esa area también debe ayudar a dirigir
latarea afin de asegurar la exactitud y adecuacién técnica en todas las
etapas.

Coémo fortalecer el curriculo

En estatarea, €l grupo dedicado a fortalecimiento curricular aplica sus
conocimientos y habilidades técnicas y de ensefianza actualizadas al
curriculo existente. Los miembros del grupo revisaran y modificaran

lo que ya se esté4 ensefiando, incorporando |os contenidos nuevos/
actualizados y las metodologias de ensefianza apropiadas e identificando
|os materiales necesarios tanto para estudiantes como para educadores.
Como resultado, quedaran fortalecidas determinadas partes del curriculo,
gue luego pueden ser implementadas en cada institucion de ensefianza. El
tiempo y esfuerzo requeridos paralograr esta tarea estaran determinados
por e material que yaexistaen € curriculo y la cantidad de contenidos
nuevos/actualizados que deban ser incorporados.

Se recomiendarealizar un taller de 2 semanas que incorpore los principios
dd disefio instruccional y su aplicacién préctica para comenzar con €l
fortalecimiento curicular. Durante este taller, se puede finalizar la
revisién y modificacion del curriculo. Por 1o general, también se puede
iniciar la siguiente tarea, e desarrollo de materiales. Sin embargo,
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El proceso de
fortalecimiento
curricular comienza
con una revision de
la descripcién de
trabajo actualmente
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Por lo general, es
necesario trabajar
dentro de los
limites del curriculo
existente.
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dependiendo de la cantidad de contenidos que deben ser actualizados o
agregados, puede ser necesario que € desarrollo y la preparacion de
materiales sean finalizados en otras actividades.

El proceso comienza con unarevision de la descripcion de trabajo
actualmente vigente para el grupo central de proveedores de salud cuyo
curriculo esta siendo fortalecido. Se identifican las responsabilidades de
trabaj o pertinentes a los contenidos nuevos/actualizados, y luego se las
desglosa en los conocimientos, habilidades y actitudes que son necesarios
para cumplirlas. Una vez finalizado esto, serevisad curriculo para
determinar en qué lugar se trata, o debiera tratarse, cada elemento
referente a los conocimientos, |as habilidades, y las actitudes.

Cada una de estas partes del curriculo se debe revisar cuidadosamente,
y luego evaluar con respecto a

e |aexactitud y adecuacion de los contenidos técnicos
e laadecuacion de los objetivos de aprendizaje

e |aadecuacién de la metodologia de ensefianza

e |aadecuacion de la metodologia de evaluacion

e |aintegracion del desarrollo de hebilidades

e |os materiales necesarios para la ensefianza, € aprendizaje
y laevaluacion

Basandose en este andlisis, se realizan las modificaciones necesarias
dentro del curriculo existente. Respecto a los conocimientos, las
habilidades y las actitudes necesarias no incluidas en € curriculo, se
identifican y disefian puntos apropiados para su inclusion. Por |o general,
es necesario trabajar dentro de los limites del curriculo existente. Por
gjemplo, cuando se afiaden contenidos nuevos a un curso, no sera posible
agregar tiempo para acomodar 10s mismos; més bien, se deberan ajustar
otras porciones de la ensefianza dentro del mismo curso afin de que haya
tiempo para |os contenidos nuevos. Esto puede constituirse en un proceso
continuo y lleno de desafios.

Si se esta trabajando en fortalecer un solo curriculo —por gjemplo, cuando
todas las escuelas de enfermeria utilizan un curriculo estandar seguin €
mandato de las autoridades nacionales— se puede dividir el trabajo entre
grupos pequefios. Sin embargo, s cada institucion de ensefianza tiene

su propio curriculo, los miembros del grupo dedicado a fortalecer el
curriculo de esa institucién tendran que finalizar esta revision, evaluacion
y fortalecimiento para todo su curriculo. Esto también sucede s los
curriculos de distintos grupos centrales de proveedores de salud, como
enfermeras y obstetrices, se estan fortaleciendo al mismo tiempo. Lo
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Un curriculo

bien disefiado o
fortalecido permite
a los estudiantes
integrar los
conocimientos y
las habilidades de
los distintos cursos
y aplicarlos en un
entorno clinico
realista.

gue plantea un especia desafio es combinar alos médicosy otros grupos
centrales de proveedores en larevision curricular y las actividades de
fortalecimiento, en vista de que generalmente se requieren enfoques muy
diferentes para cada uno. Las facultades de medicina, por gemplo, pueden
enfocarse en e afio de internado Unicamente, mientras que las escuelas de
enfermeriay de obstetricia pueden realizar cambios en todos los curriculos
de todos los afios. En aquellas situaciones en las cuales se esta tratando
mas de un grupo central o curriculo, los miembros del grupo dedicado al
fortalecimiento curricular se ocuparan solo de sus propios grupos centrales
o ingtituciones. De este modo, habra menos personas entre las cuaes
dividir € trabgjo y, desde luego, finalizar el proceso de fortalecimiento
[levara més tiempo.

Cuando se actualiza 0 se agrega una gran cantidad de contenidos, tal como
en € caso de salud materna'y del recién nacido, integrando los contenidos
dentro de varios cursos diferentes (como por giemplo VIH/SIDA), o
cuando se trabaja con varios curriculos distintos al mismo tiempo, puede
utilizarse otro enfoque. Utilizando las descripciones de trabajo, se definen
las competencias centrales y se las desglosa en conocimientos, habilidades
y actitudes. Luego, esta informacién se utiliza para disefiar un amplio
esquema de |o que se va a ensefiar, como se o va a ensefiar y como se lo
vaaevauar, tanto en el aulacomo en € entorno clinico, afin de lograr
esa competencia central. No se hace unarevision detallada del curriculo
existente sino que, mas bien, se espera que los educadores incorporen este
esguema en las partes adecuadas de |0s cursos apropiados en 1o que a
menudo es un curriculo de varios afios.

Aun cuando los contenidos nuevos/actualizados sean limitados y estén
bien definidos, como en el caso de la planificacion familiar, ellos afectan
0 son afectados por la ensefianza que se lleva a cabo en otras partes del
curriculo. A medida gque los contenidos se amplian, como en el caso de
las habilidades obstétricas, o implican introducir material completamente
nuevo, la situacién se vuelve alin mas complicada. Afortunadamente,

se ha demostrado que muchos de los contenidos de incluso las nuevas
estrategias como la atencion postaborto o la AIEPI, pueden ser
incorporados en las materias y actividades ya existentes dentro de un
programa académico. El desafio, sin embargo, es integrar |as actividades
de diferentes departamentos y cursos en lugar de fragmentarlas. En algun
punto, € estudiante debe aprender a integrar los conocimientosy las
habilidades aprendidas en |os distintos cursos o materias, y practicarlos en
el entorno clinico donde se aplican normamente. Cuanto més extensos o
especializados sean |os contenidos nuevos/actualizados, tanto mayor sera
el desafio de lograr esta integracion.

A modo de gemplo: las habilidades para el examen fisico, la prevencion

de infecciones, las relaciones interpersonales y os contenidos técnicos de
la planificacion familiar se ensefian en distintos cursos en la mayoria de
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los curriculos. Laintegracion de estas areas se debe producir primero en la
parte tedrica del curriculo durante la cua se ensefia planificacion familiar.
Un curriculo bien disefiado o fortalecido asegurara que el examen fisico,
la prevencién de infecciones y las relaciones interpersonales se hayan
ensefiado antes de que los estudiantes estudien planificacion familiar.
Entonces, cuando Ileguen ala parte del curriculo sobre planificacion
familiar, €l foco se pondra en la aplicacion de todos los conocimientos

y las habilidades dominados previamente a la situacion especifica de
prestacion de servicios en planificacion familiar. Larotacion clinicao

la préctica que acomparia a la ensefianza en el aula debe entonces brindar
alos estudiantes la oportunidad de practicar |a habilidad integrada de
prestacion de servicios en planificacion familiar més bien que solo

las habilidades separadas sobre las cuales se basa.

DESARROLLAR Y PRODUCIR MATERIALES DE ENSENANZA, APRENDIZAJE

Y EVALUACION

El grupo dedicado

al fortalecimiento
curricular también
aplica sus
conocimientos y
habilidades técnicas
y de ensefianza
actualizadas al
desarrollo de los
materiales necesarios
para implementar
la parte fortalecida
del curriculo.

Durante la tarea anterior de fortalecimiento curricular, uno de los objetivos
es identificar los materiales de ensefianza, aprendizgje y evaluacion
necesarios para implementar la parte fortalecida del curriculo. Una vez

gue eso se haya logrado, €l grupo dedicado a fortalecimiento curricular
puede continuar con la tarea de desarrollar |os materiales identificados.

Objetivo

El objetivo del desarrollo de materiales es desarrollar y preparar los
materiales necesarios para la ensefianza, el aprendizaje y la evaluacion de
los contenidos nuevos/actualizados.

Cuando desarrollar los materiales

Esta tarea debe comenzar tan pronto como se haya finalizado con la
revison y lamodificacion del curriculo. Finalizar esta tarea puede llevar
mucho tiempo, y la implementacion del curriculo fortalecido no puede
iniciarse hasta que |os materiales necesarios sean desarrollados,
producidos y diseminados.

Quiénes pueden dirigir el desarrollo de los materiales

Una persona con experiencia en disefio instruccional y desarrollo de
materiales debe dirigir estatarea. Si tal persona no es un experto técnico
en e &rea de contenidos, entonces un experto en esa areatambién debe
ayudar allevar adelante esta tarea a fin de asegurar la exactitud técnicay
la adecuacién de todos los materiales desarrollados.
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El proceso de desarrollo de materiales

El grupo dedicado a fortalecimiento curricular aplica en este momento
todos sus conocimientos y habilidades técnicas y de ensefianza
actualizadas a desarrollo de los materiales necesarios para implementar
las partes fortalecidas del curriculo. El tiempo y esfuerzo necesarios
paralograr esta tarea estaran determinados por la cantidad y los tipos
de materiaes identificados en € curriculo asi como por la cantidad y
calidad de los materiales disponibles para utilizarse 0 adaptarse. En
muchas situaciones, se puede comenzar esta tarea en la misma actividad
durante la cual se revisay modificael curriculo. Con frecuencia, es
necesario agregar una o mas actividades parafinalizar e desarrollo

de los materiales. Todos los materiaes que se desarrollen deben:

e guardar coherencia con las guias nacionales clinicas y de prestacion
de servicios,

e corresponder con los objetivos de aprendizaje;

e agpoyar los métodos de ensefianza, aprendizaje y evaluacion que
utilizarén los educadores y el personal clinico;

e estar disponiblesy ser econdmicamente accesibles paralos
estudiantes, €l personal clinico y los educadores.

Sera necesario que las autoridades nacionales y las de las facultades/
escuel as determinen cdmo crear un suministro de materiales continuo

y acosto razonable. Estos materiales deben ser producidos en cantidades
suficientes que permitan a los estudiantes, a persona clinicoy alos
educadores tener fécil acceso a€llos. Si 1os materiales no se encuentran
fécilmente disponibles, laimplementacion de las partes fortalecidas del
curriculo se vera negativamente afectada, 1o cual asu vez limitarasu
impacto. Las distintas estrategias a continuacion se han utilizado para
afrontar esta necesidad:

e Algunos paises han establecido fondos rotativos para la produccion
de materiales; se utiliza un desembolso inicia de dinero del gobiermo
o0 de otra fuente para producir los materiales, que luego son vendidos
a precio de costo. Todos los ingresos de las ventas se utilizan después
para producir més materiales para vender, los que, cuando se venden,
aportan los fondos para continuar la produccion, y asi sucesivamente.

e Otros paises han buscado la asistencia de donantes a fin de que les
suministren materiales en forma continua o bien los fondos para
producir el primer lote de materiales. Los ingresos generados por la
venta se utilizan luego para producir mas materiales, que son vendidos
para producir mas materiaes, y asi sucesivamente.

Guia paralaimplementacién del pregrado



Un paquete de
materiales de
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estandarizado ayuda
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todas las instituciones.
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e Otrosincluso se han visto en la necesidad de pedir a los estudiantes
que compren los materiaes, empaquetar |os materiales segun €
curso o afo de estudio en e que se utilizardn hard més factible que
los estudiantes |os adquieran a medida que los necesiten, en lugar
de comprar todos de una sola vez.

e Enlamayoriade los paises, las facultades/escuel as también cuentan
con varias copias en las bibliotecas para uso de los estudiantes.
Algunas incluso ofrecen un gemplar sin encuadernar afin de
facilitar alos estudiantes la tarea de fotocopiar |as partes que les
gustaria guardar.

Con frecuencia, se recurre a alguna combinacién de estas opciones a

fin de que los materiales se hagan o mas ampliamente disponibles y

sean |o mas econdmicos posible. Los miembros del grupo que se dedica
al fortalecimiento curricular pueden brindar informacién valiosa respecto
alafactibilidad de cada una de las opciones en su propia institucion.

Un paquete de materiales de aprendizaj e estandarizado ayuda alograr
coherencia en latransferencia de conocimientos y habilidades asi como en
la evaluacion objetiva del desempefio del estudiante, no sdlo dentro de una
institucion de ensefianza, sino también a través de todas las instituciones.
Asi como varian los curricul os de distintas facultades/escuelas 0 grupos
centrales de proveedores de salud en cuanto ala cantidad y €l tipo de
fortalecimiento que necesitan, e paquete de materiales necesario para

su implementacion también puede variar. No obstante, las similitudes

son por lo general mayores gque las diferencias y se debe fomentar

la estandarizacién, especia mente de |os materiales de ensefianza,
aprendizaje y evaluacion. Por giemplo, el procedimiento paralainsercion
de un DIU debe ser e mismo, independientemente del tipo de proveedor
de salud que realice e procedimiento; lalista de verificacion para

esta habilidad debe ser la misma para todos. En consecuencia, cuando

se trabgja con varios curricul 0os 0 grupos centrales de proveedores al
mismo tiempo, es posible con frecuencia dividir y compartir €l trabajo

de desarrollo de materiales y hacerlo avanzar més rgpidamente.

Un paquete de aprendizgje estandarizado debe incluir:

e Un manual o texto de referencia, que sera utilizado por los
educadores, € personal clinico y los estudiantes, y presenta
informacion exacta y actualizada sobre los contenidos técnicos.
Puede ser un libro de texto local o internaciona ya existente,

s es adecuado, o bien una coleccion de manuales, guias, articulos
de revistas profesionales u otras fuentes de informacion. En algunos
casos, se puede incluso escribir un libro de texto como parte del
proceso de desarrollo de materiales. Todos los otros materiales

se basan en estos contenidos.
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Se necesitan
instrumentos de
evaluacién que
puedan brindar
retroalimentacion
sobre el desempefio
durante la practica y
demostrar que un
estudiante esté
preparado para
avanzar en sus
estudios.

2-12

e Materiales para €l estudiante, que seran utilizados parafacilitar la

transferenciay e desarrollo de los conocimientos, las habilidades
y las actitudes. Estos materiales incluyen:

e Un programa de estudio o documento introductorio que clarifica
los rolesy las responsabilidades de los educadores, e personal
clinico y los estudiantes, presenta |os objetivos de aprendizaje
para e paguete, describe las metodologias y los materiales de
enseflanza, aprendizaje y evaluacion, y presenta una descripcion o
cronograma de las sesiones clinicas y en e aula durante las cuales
se implementara € paguete de aprendizaje. Por lo general, es un
complemento del programa de estudio que es parte del curriculo
existente.

e Estudios de casos, juegos de roles, guias de aprendizgje y listas de
verificacion, y gercicios.

Materiales para el educador, que seran utilizados para facilitar la
transferenciay la evaluacion de los conocimientos, las habilidades y
las actitudes. Muchos de estos materiales seran utilizados tanto por €
personal clinico como por |os preceptores. Estos materiales pueden
incluir:

e e mismo programa de estudio que reciben los estudiantes

e planes de lecciones

e transparencias pararetroproyector o graficos para
presentaciones/diapositivas

e presentaciones computarizadas

e estudios de casos, juegos de roles, guias de aprendizajey listas de
verificacion, y gercicios

e claves de respuestas para los estudios de casos y los gercicios

e instrumentos para evaluar 1os conocimientos, las habilidades y las
actitudes de los estudiantes

Son de particular importancia los instrumentos de evaluacion y un
plan para su aplicacion sistemética. La evaluacion de rutina de los
estudiantes se lleva a cabo en la mayoria de |as instituciones de
ensefianza afin de seguir € progreso de un estudiante y determinar
S cada estudiante esta listo para avanzar en los estudios. Esa
evaluacion se enfoca en gran medida en los conocimientos. Las
habilidades se evalUan pero, con frecuencia, basandose en la cartidad
de procedimientos realizados mas que en la habilidad del estudiante
pararedlizar cada uno de los pasos de la habilidad en forma correcta
y competente. Con este enfoque, |os estudiantes muchas veces no
reciben €l tipo de retroalimentacidn que les pemitira mejorar su
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desempefio y tampoco son evaluados individualmente sobre cada
una de las habilidades clave necesarias para dominar un area clinica
Estas brechas en las practicas de evaluacion se deben abordar usando
instrumentos de eval uacion disefiados para utilizarse en el curriculo
fortalecido, que incorporen principios de capacitacion basada en la
competencia. Las guias de aprendizaje y las listas de verificacion,
gue describen los pasos de un procedimiento y la secuencia en la que
deben ser realizados, deben ser también un componente clave del
paguete de aprendizaje.

Es importante, entonces, definir el propdsito de cada actividad de
evaluacion. ¢Medirala evaluacion los conocimientos del estudiante
(es decir, la comprensién de una materia) o las habilidades préacticas
(es decir, la capacidad de redlizar algo)? ¢Ayudard alos estudiantes
amejorar su desempefio brindandol es retroalimentacion (es decir,
evaluacion formativa) o determinara si un estudiante debe pasar a
lasiguiente etapa de estudios (es decir, evaluacion sumativa)? Una
estrategia educativa solida como €l dominio del aprendizaje implicara
actividades frecuentes para la evaluacion formativa a fin de asegurarse
de que los estudiantes tengan oportunidades de practicar y mejorar los
conocimientos, las habilidades y las actitudes que seran incluidas en
una evaluacion sumativa

Para finalizar, cuando el avance académico depende de pasar los
examenes, |0s estudiantes concentraran sus estudios en aprender €l
material que serd cubierto en €l examen. A lainversa, S se ensefia

el material pero luego no se lo incluye en e examen, los estudiantes
Nno veran razon para concentrarse en estos contenidos. Por este motivo,
es esencial preparar materiales para evaluar 1os contenidos nuevos/
actualizados —tanto los conocimientos como |as habilidades— e
incorporar esos materiales en actividades de evaluacion esténdar.
Por e mismo motivo, también es importante incluir la evaluacion de
los contenidos nuevos/actualizados en |os examenes de graduacion

y para obtener lalicencia profesional.

e Materiales audiovisuales, tales como videos, rotafolios, afiches,
y otras ayudas de ensefianza o trabajo, que faciliten aun més la
transferencia de los conocimientos, las habilidades y las actitudes en
€l aulaasi como en las areas de préctica clinica.

En la educacion de pregrado es tradicional dar mas atencion a desarrollo
de materiales para utilizar en el aula. Las partes de practica clinica

del curriculo no estén bien disefiadas ni apoyadas con materiales. En
consecuencia, ese tiempo clinico no se utiliza eficazmente para asegurar
gue los estudiantes desarrollen |as habilidades que necesitan para ser
proveedores de salud competentes. Por o tanto, cuando se emprende

la tarea de fortalecer los curriculos, no sélo importa mejorar el disefio

de las partes de practica clinicadel curriculo y desarrollar los materiales

Guia paralaimplementacion del pregrado 2-13



Fase dos— Prepararse para la ensefianza eimpartirla

necesarios para la ensefianzay e aprendizaje eficaces en los centros de
préctica clinica. Es también importante que esos materiales se compartan
con los centros clinicos y que se capacite a personal en su utilizacién,
especialmente alos preceptores o a aguellos directamente involucrados

en ensefiar a los estudiantes. En varios paises, |as précticas de prestacion
de servicios de salud se han meorado sencillamente poniendo a
disposicion del personal estos tipos de materiaes, que luego se utilizan
para monitorear y mejorar su propio desempefio como proveedores. Como
resultado de €ello, € personal se convierte en un sdlido € emplo a seguir
para |los estudiantes durante sus experiencias de préactica clinica.

EQUIPAR LAS INSTITUCIONES DE ENSENANZA

Equipar las
instituciones puede
requerir mucho tiempo
y recursos, asi que

se debe comenzar
temprano para evitar
demoras en la
implementacién del
curriculo fortalecido.
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Cuando € grupo dedicado a fortalecimiento curricular revisay modifica
el curriculo existente, también identificara € equipo y los suministros
requeridos paraimplementar eficazmente el curricul o recientemente
fortalecido. Lo que se necesita sera determinado por 1os conocimientos

y las habilidades que deban dominarse, asi como por las metodologias

de ensefianza que se utilizarén. Algunas instituciones tendran el equipo
gue necesitan, mientras gque otras no. Y a se contara con informacion

sobre lo que hay disponible en la institucién de ensefianza, que se habra
recogido durante la deteccion de necesidades, y ella debe ser utilizada
como guia parala adquisicion y distribucion de més equipo y suministros.

Objetivo

El objetivo de equipar |as instituciones de ensefianza es proporcionar a
cada una de dlas los modelos, & equipo y los suministros médicos, y €
equipo audiovisual necesarios paraimplementar las partes fortalecidas
del curriculo.

Cuando equipar las instituciones

Yaquelaadquisiciony € envio de equiposy suministros puede llevar
tiempo, y e avance en laimplementacion de las partes fortalecidas del
curriculo debe esperar a que lleguen, €l proceso de dotar de equipos alas
instituciones debe comenzar apenas se hayan determinado las necesidades.
Lafalta de equiposy suministros estandar, como retroproyectores y otros
equipos audiovisual es, puede hacerse evidente después de la deteccion de
necesidades. Otras necesidades mas especializadas, tales como modelos
anatdmicos, pueden no ser aparentes hasta después de haber completado
larevisiony lamodificacion del curriculo. Las instituciones pueden ser
equipadas en fases en esos casos, 1o cua puede ser también mas factible
desde € punto de vista financiero.
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La tarea de equipar
las instituciones
plantea uno de los
mayores desafios.
Requiere recursos
considerables y es
mejor coordinarla
al nivel nacional.
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Quiénes pueden equipar las instituciones

El grupo de trabajo nacional, o un subgrupo de sus miembros, debe
ocuparse del equipamiento de las instituciones puesto que un esfuerzo
coordinado al nivel nacional sera el medio més eficaz de lograr esta
tarea. Este grupo no solo esta bien posicionado paraidentificar o que
se necesita, sino que también es el mejor preparado para solucionar 10s
problemas financieros y logisticos que involucra.

Necesidades de las instituciones

A pesar de que equipar las instituciones de ensefianza puede parecer

una de las tareas més sencillas de realizar en €l proceso de fortalecimiento
curricular, también puede plantear uno de los mayores desafios.
Rutinariamente, a las ingtituciones de ensefianza en la mayoria de los
paises se las equipa solo con e equipo y 10s recursos més bésicos. La
deteccidn de necesidades sin duda hallara que mucho de este equipo es
antiguo y no funciona bien. Laincorporacion del dominio del aprendizaje
y la capacitacion basada en la competencia en la parte fortalecida del
curriculo requerira equipos y suministros nuevosy diferentes de los

gue por lo general se encuentran en esas instituciones. El equipo y

los suministros que se necesitan con mayor frecuencia incluyen:

e pizarrones o rotafolios con papel y marcadores
® retroproyectores

e transparencias previamente preparadas y/o hojas de acetato para
transparencias, y boligrafos

e reproductores de video y monitores
® Videos apropiados

e model os anatémicos apropiados para las habilidades que se ensefian,
tales como modelos de mamas y de pelvis, smuladores del parto
y modelos para la reanimacion

e equipo médico necesario para las habilidades que se ensefian, tales
como esfigmomandmetros, estetoscopios, espécul os vaginales,
forceps, tijeras, equipo parainyeccionesy bolsas de ambu

® suministros para la prevencion de infecciones, tales como ropa
protectora, baldes de pléstico, guantes y solucién de cloro

e suministros médicos, tales como gasa, algodon y alcohol

El equipo y los suministros también deben estar disponibles en cantidades
apropiadas a tamafio de la facultad/escuelay a nimero de estudiantes.
Un ssimulador del parto, por gemplo, no es adecuado para una escuela de
obstetricia con 60 estudiantes. L os estudiantes en esta situacion no tendran
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suficientes oportunidades de practicar con el modelo, la evaluacion de sus
habilidades no se podrarealizar eficazmentey € modelo se deteriorard
pronto debido a uso constante. Se necesitaran varios de esos modelos s
se espera que |os estudiantes dominen las habilidades del parto siguiendo
los principios de la capacitacion basada en la competencia.

Por lo tanto, equipar mltiples instituciones de ensefianza requiere
considerables recursos financieros. Pocos sistemas educativos tendran
es0s recursos disponibles de inmediato, incluso s inicialmente sblo se esta
fortaleciendo una cantidad limitada de instituciones, y tendran que recurrir
avarias fuentes en busca de ayuda. Por estarazon, € grupo de trabajo
nacional se encuentra en lamejor posicion para dirigir esta tarea, ya que
muchas fuentes potenciales de asistencia pueden ya ser miembros del
grupo o conocidos de los miembros del grupo. Aunando los diversos
recursos que estén disponibles y adecuandolos a las necesidades globales
de las ingtituciones involucradas, € grupo nacional puede supervisar su
utilizacion apropiaday su distribucion equitativa. Las fuentes posibles

de asistencia incluyen:

e agencias donantes internacionales (por gemplo, USAID, Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas [FNUAP], UNICEF)

e organizaciones de desarrollo bilateral
® organizaciones no gubernamentales

e fundaciones privadas

Algunas fuentes pueden preferir donar fondos, mientras que otras donarén
equipos 0 suministros. Por tal motivo, es importante que € grupo de
trabajo nacional coordine y monitoree los esfuerzos de modo que las
necesidades puedan priorizarse y satisfacerse, que no se dupliquen los
esfuerzos y que no se pasen por ato los items clave. Debido a que se
identificaran muchas necesidades similares de equipo y suministros como
parte de la preparacion de los centros de préctica clinica, puede que el
grupo de trabajo nacional halle mas efectivo combinar las necesidades de
las facultades/escuelas y de los centros clinicos al acercarse a los donantes
y socios con solicitudes de asistencia.

PLANIFICAR LA IMPLEMENTACION DENTRO DE CADA INSTITUCION

2-16

Unavez que d curriculo ha sido fortalecido, es esencial que se desarrolle
un plan para su implementacion en cada ingtitucion. Este plan esta guiado
por & plan nacional, pero es especifico alas necesidades y condiciones
gue se encuentran en cada institucion.
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detallado puede ser
desarrollado sélo
después de que se
hayan finalizado

las actividades de
fortalecimiento
curricular, o de que al
menos se encuentren

bastante adelantadas.
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Objetivos
L os objetivos de planificar laimplementacién son:

e Determinar como seran introducidas las partes fortal ecidas del
curriculo dentro del actual programa académico

e |dentificar otras actividades en cada institucion que son necesarias
para apoyar laimplementacion, tales como la orientacion de las
personas con poder de decision, los educadoresy el personal clinico,
y la capacitacion del personal de ensefianza

e |dentificar pasos o intervenciones adicionales necesarios para apoyar
laimplementacion, tales como asegurarse de la disponibilidad de
materiales

e Decidir qué preparaciones son necesarias en el(los) centro(s) de
précticaclinica

e |dentificar alas personas del nivel naciona y/o local que serén
responsables de llevar a cabo estas actividades

Cuéndo planificar la implementacion

A pesar de que la planificacién general puede comenzar en cualquier
momento después de que una institucién acuerde en participar en la
primera fase de la implementacidn, se puede desarrollar un plan de accion
detallado s6lo después de que se hayan finalizado las actividades de
fortalecimiento curricular, o estén al menos bastante adelantadas, y de
gue se hayan identificado mas claramente las necesidades. En muchos
casos, como parte de las actividades de fortalecimiento curricular, se
desarrolla un plan modelo y luego cada institucion lo adecua a su situacion
especifica. Esta modificacion puede realizarse mientras € desarrolloy la
produccién de los materiales y la dotacidn de equipos a las ingtituciones
de ensefianza estan en vias de compl etarse.

Quiénes pueden desarrollar el plan

Cuando existe un plan de accion modelo, lo desarrolla € grupo

dedicado a fortalecimiento curricular. La adaptacion del plan modelo

o0 € desarrollo de un plan especifico para unainstitucion de ensefianza en
particular puede ser realizado por los representantes de esa institucion que
forman parte del grupo dedicado al fortalecimiento curricular. Su trabajo
como parte de ese grupo les dara perspectivas Unicas respecto del trabajo
adicional que se requiere en la facultad/escuelay en los centros de préctica
clinica afin de prepararlos para laimplementacion. Quizas también tengan
gue consultar con otros representantes de sus instituciones antes de darle
formafina asu plan de accion.
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Es importante que

el plan de accion
describa la secuencia
en la cual se
implementaran las
partes fortalecidas
del curriculo.
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Los contenidos del plan

Las actividades incluidas en e plan de accion se basan y estén guiadas

por & plan nacional. Por lo general, se habra reconocido, e incluido en
términos generales dentro del plan nacional, la necesidad de orientar a mas
personas con poder de decision, a plantel docentey a personal clinico,

al igua que de capacitar a mas educadores y personal clinico, y preparar
los centros de préctica clinica. Ahora pueden identificarse mas actividades
para apoyar laimplementacion, seglin sea apropiado, y se puede
desarrollar para cada facultad/escuela un plan detallado para implementar
todas las actividades.

Se debe tomar una decision sobre si es adecuado llevar a cabo estas
actividades a nivel nacional o local, y quiénes seran responsables de
realizarlas. Algunas actividades, por g emplo, pueden involucrar a pocas
personas de cada institucion y por ello se realizan mejor a nivel nacional.
Otras, como la capacitacion del plantel docente, tal vez tengan que
[levarse a cabo en cada ingtitucion, ya que involucran a un mayor nimero
de individuos. Independientemente de dénde se realicen, gran parte de
estas actividades requeriran algin aporte o apoyo del nivel nacional, por
gjemplo, con la preparacion de los centros de practica clinica, ya que las
instituciones individuales no tendran los recursos ni la autoridad para
efectuar 1os cambios necesarios.

Un componente importante del plan detallado para laimplementacion

es una descripcion claradel proceso por €l cud las partes fortalecidas

del curriculo serén introducidas en € curriculo existente. Dependiendo

del grado de impacto de los contenidos nuevos/actualizados en € curriculo
y de los recursos disponibles, puede ser posible hacer simultaneamente
todas las modificaciones de ensefianza que se requieran. En esta situacion,
todos los cursos afectados, en todos |os periodos o afios del programa
académico, comenzaran a implementar sus contenidos nuevos/
actualizados a mismo tiempo, apenas se den todas las condiciones
necesarias.

Puede ser dificil, sin embargo, introducir grandes cambios, tales como
el fortalecimiento de todos los contenidos de salud materna'y del recién
nacido, en diferentes afios de un programaa mismo tiempo. Por esta
razon, algunas facultades/escuel as pueden optar por escalonar la
introduccién de esa ensefianza. Por gjemplo, una facultad de medicina
podria concentrarse inicialmente en € afio de internado rotatorio en
gineco-obstetriciay luego trabajar ala inversa incorporando la teoria

y la préctica pertinentes en los afios anteriores del programa. O bien,
una escuela de obstetricia podria comenzar con la ensefianza fortalecida
en las clases de primer afo, y luego ir avanzando hacia adelante en

el programa paraintroducirla en los cursosy la préctica clinica
subsiguientes, progresando de esta manera junto con |os estudiantes.
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En tales situaciones, €l plan deberiaindicar en qué afios, periodos,
CUrsos o areas académicas se implementaran los cambios en primer,
segundo, tercer lugar, y asi sucesivamente.

El plan de accion debe:

® jgjustarse alas necesidades y recursos de cada una de las instituciones
de ensefianza;

e identificar como se orientard alas personas con poder de decision,
al plantel docentey al personal clinico en cada institucion respecto a
las partes fortalecidas del curriculo;

e identificar como seran capacitados |os educadores y € personal clinico
de cada ingtitucion en los contenidos técnicos, las habilidades de
ensefianza, la implementacidn de las partes fortalecidas del curriculo
y la utilizacion del paquete de materiales,

e identificar como seran preparados |os centros de practica clinica;

e identificar los mecanismos para crear un suministro sustentable
de materiales, educadores capacitados y personal clinico en cada
institucién y centro de préctica clinica;

e describir los roles y responsabilidades de los niveles naciona y local
en la organizacion y realizacion de estas actividades,

e identificar los recursos que seran necesarios para llevar a cabo estas
actividades y quiénes los suministraran;

e describir el proceso mediante € cua se introduciran las partes
fortalecidas del curriculo;

e ddinear como serd monitoreada y seguida laimplementacion de las
partes fortalecidas del curriculo y, més adelante, revisada'y modificada
en la Fase Tres alos niveles ingtituciona y nacional;

® incluir un presupuesto y un cronograma para cada institucion.

La orientacion de las personas con poder de decision, la capacitacion

de los educadores y € persona clinico, la preparacion de los centros de
préctica clinica, e monitoreo de laimplementacién y de las visitas de
seguimiento por parte de los equipos del nivel nacional se describen con
mayor detalle en las siguientes secciones de este capitulo.

Tal como se describe en la siguiente tarea, este plan de accion sera
presentado a las personas con poder de decision, a plantel docentey al
personal clinico de cada institucion durante la orientacion. Se les pedira
gue brinden retroalimentacion y den su respaldo a plan, y, ademés, que
se comprometan a implementarlo.
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ORIENTAR A LAS PERSONAS CON PODER DE DECISI(')N,’AL PLANTEL
DOCENTE Y AL PERSONAL CLINICO DE CADA INSTITUCION DE ENSENANZA

La orientacion de las
personas con poder
de decision, del
plantel docente y del
personal clinico debe
tener lugar cuanto
antes a fin de crear
conciencia, generar
comprensién y
aceptacion de los
contenidos nuevos/
actualizados y lograr
respaldo para el plan
de accion.
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Como se ha hecho notar, la introduccion de informacion nuevalactualizada
por lo generd tiene impacto en mas de un curso o departamento. Por o
tanto, antes de comenzar laimplementacion de las partes fortal ecidas

del curriculo, esimportante orientar al plantel docentey a persond

clinico que estara directamente involucrado respecto a sus contenidos

y metodologia, asi como al plan para su implementacion.

Objetivos
L os objetivos de la orientacion son:

e Asegurarse de que las personas con poder de decision, €l plantel
docente y el personal clinico responsables de laimplementacién de
las partes fortalecidas del curriculo la acepten y comprendan antes
de que seaiintroducida

e Asegurarse de que todas las tareas y actividades esencial es pertinentes
aunainstitucion dada hayan sido incluidas en €l plan de accién

Cuando llevar a cabo la orientacién

La orientacion debe tener lugar tan pronto como se haya desarrollado
unaversion preliminar del plan de accion. Sin duda, muchos docentes

y personal clinico habran oido hablar sobre los cambios venideros asi
gue brindarles la mayor informacion posible en una etapa temprana

del proceso contribuira a obtener su apoyo. El plan de accion no debe
considerarse fina hasta que las personas con poder de decision, €l plantel
docente 'y e persona clinico hayan tenido oportunidad de revisarlo y
ofrecer retroalimentacion, la cua puede conducir a modificaciones.

Esta es otrarazén parallevar a cabo la orientacion y compartir € plan
tan pronto como sea posible.

Quiénes pueden orientar a las personas con poder de
decisién, al plantel docente y al personal clinico

Las personas més adecuadas para llevar a cabo |as orientaciones son los
representantes de las facultades/escuel as que son parte del grupo dedicado
a fortalecimiento curricular. Habiendo participado en el desarrollo de
ambos, poseen conocimientos detallados sobre las partes fortal ecidas del
curriculo, asi como sobre el plan de accion, habiendo participado en el
desarrollo de ambos. Con frecuencia, también resulta beneficioso incluir
auno o més de los miembros del grupo de trabajo naciona, afin de
brindar apoyo y compartir el compromiso al nivel naciona con personas
de cada ingtitucion.
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Publico objetivo
L os publicos objetivo para esta tarea son:

e |oslideres delaopiniony las personas con poder de decision dentro
de lainstitucion de ensefianza

e |aspersonas con poder de decision en los centros de préctica clinica

e |os miembros del plantel docente de todos los cursosy departamentos
involucrados en la implementacién de las partes fortal ecidas del
curriculo

e ¢l persona clinico de los centros de practica clinica

Algunas de estas personas pueden haber estado involucradas en
anteriores orientaciones al nivel nacional. También deben ser incluidas
en esta orientacion, ya que les brindara informacion mas detallada
sobre |0 que sucedera en su propia institucion y cudles seran sus roles
y responsabilidades durante laimplementacion. La orientacion les dard
igualmente una oportunidad de tener voz en la planificacion de la
implementacion o cual aumentard su grado de compromiso.

Cdémo llegar al publico objetivo

El propdsito de estatareaes crear concienciay generar la comprension
y aceptacion de los contenidos nuevos/actualizados entre aquellos que
implementaran las partes fortalecidas del curriculo. En forma similar

alo que sucede en las orientaciones a nivel nacional, esta orientacion
explicard el fundamento para introducir estos cambios, les ayudara

a comprender € proceso por e cual se realizaran los cambios en su
institucion y les creard el compromiso de implementar los cambios dentro
de su labor de ensefianza. Ademas, conseguird su respaldo para € plan
de accidn. Se debe informar al publico objetivo sobre:

e |os contenidos clinicos que serén introducidos y su base en la
evidercia cientifica;
e |0 quelos estudiantes deberian saber, y lo que deberian ser capaces

de hacer, después de haber aprendido |os contenidos nuevos
(es decir, los objetivos de aprendizaje);

e |0 que los contenidos nuevos/actualizados ofrecen a los estudiantes
en términos de nuevos conocimientos, habilidades y actitudes
(es decir, & fundamento académico);

e |ostipos de métodos y materiales de ensefianza, aprendizaje
y evaluacion que seran utilizados;

e ¢ plan de accidn para su institucion.
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En la mayoria de instancias, una reunion o un taller de 1 dia de duracion
es adecuado para este propdsito. Se debe ofrecer sdlo unaintroduccién
general de los contenidos técnicos y de los temas de ensefianza
pertinentes, ya que en la siguiente tarea de esta fase se brindara mayor
capacitacion en ambas areas a quienes estén directamente involucrados
en laimplementacion de las partes fortalecidas del curriculo.

CAPACITAR A UN MAYOR NUMERO DE EDUCADORES Y DE
PERSONAL CLINICO

La capacitacion de
los educadores

y del personal clinico
debe enfocarse

en los contenidos,
las metodologias

y los materiales
especificos necesarios
para implementar las
partes fortalecidas
del curriculo.
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Unavez que se han definido las horas, lugares, actividades y materiales
para la ensefianza, quedara claro cuéles son los educadores y personal

del centro o centros de préctica clinica a quienes serd necesario capacitar.
Estos educadores y personal clinico deben recibir capacitacion tanto en los
contenidos técnicos como en la utilizacion de los métodos de ensefianza
més apropiados para esos contenidos.

Objetivos

L os objetivos de la capacitacion son asegurarse de que |os educadores
y € persona clinico involucrados en laimplementacion:

e posean sdlidos conocimientosy cabal comprension del &reatécnica;

® sean capaces de desempefiar correctamente las habilidades y los
procedimientos clinicos pertinentes alos contenidos técnicos
(s es apropiado);

e comprendan cabalmente |os conceptos del dominio del aprerdizaje
y la capacitacion basada en la competencia, y posean la capacidad de
utilizar los métodos de ensefianza que sean més adecuados para los
contenidos nuevos/actualizados y que estén incluidos en las partes
fortalecidas del curriculo;

® estén bien orientados y sepan cdmo utilizar € paquete de materiales
de aprendizaje estandarizado.

Cuéando realizar la capacitacion

Es recomendable comenzar |a capacitacion de los educadoresy €
persona clinico unavez que estén desarrolladas las partes fortal ecidas
del curriculo y que se haya llevado a cabo la orientacion. Esto permitira
que la capacitacion esté dirigida especificamente a los contenidos,
metodologias y materiales necesarios para implementar las partes
fortalecidas del curriculo y aumentara la motivaciony e compromiso
de quienes estén recibiendo capacitacion. Dependiendo del tamarfio de
lainstitucién de enseflanza, puede llevar varios meses capacitar atodos
los educadoresy personal clinico involucrados, por lo tanto, es mejor
comenzar la capacitacion tan pronto como se considere apropiado.
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Ademas, lainstitucion de ensefianza debe desarrollar una estrategia para
la capacitacion continua del nuevo personal de ensefianza tedrica o clinica.

Quiénes pueden organizar y realizar la capacitacion

En la mayoria de instituciones, € nimero de educadoresy de

personal clinico que debe ser capacitado requerird més de una actividad
de capacitacion. Por |o tanto, serd més eficaz para cada institucion
organizar internamente los cursos de capacitacion destinados a sus
propios educadores y personal clinico, en lugar de que € nivel nacional
coordiney lleve a cabo la capacitacion para todas las instituciones en
forma centralizada. L os representantes de la facultad/escuela que forman
parte del grupo dedicado a fortalecimiento curricular pueden actuar como
organizadores y capacitadores. No obstante es posible que se necesite
asistencia del nivel nacional para identificar mas capacitadores,
suministrar materiales y asuntos similares.

L os capacitadores del nivel recional traidos para complementar los
recursos internos también deben estar familiarizados con el areaen la
cual estaran enseflando. Se necesitan expertos técnicos para llevar adelante
la capacitacion en los contenidos nuevos/actualizados, mientras que

las personas que ensefian las habilidades de capacitacion deben estar
familiarizadas con las partes curriculares fortalecidas y con e paguete de
aprendizaj e estandarizado. También puede ser necesaria la colaboracion
de un experto técnico para ayudar con la actividad relacionada con las
habilidades de capacitacion a fin de asegurarse de que los gemplos, los
model os anatémicos y las metodol ogias de ensefianza sean apropiadas
para |os contenidos técnicos que se estan ensefiando en el curriculo.

Qué capacitacion se necesita

A fin de preparar alos educadoresy al personal clinico para€ rol

gue desempefiaran en laimplementacion de las partes fortal ecidas del
curriculo, seran necesarias las mismas actividades de capacitacion llevadas
acabo para preparar a grupo que se dedica al fortalecimiento curricular,
gue son las dos siguientes:

e Capacitacion en los contenidos técnicos. En agunas éreas
de contenidos, como por gemplo la planificacion familiar, la
capacitacion puede constituir principalmente una actualizacion de
los conocimientos y habilidades ya existentes, mientras que en
otras areas, como las de précticas obstétricas, atencion postaborto,
VIH/SIDA o AIEPI, puede requerirse capacitacion més profunda
de modo que los participantes comprendan totalmente no solo los
contenidos sino también la forma en que deben aplicarse en la practica.
Esta capacitacion también puede ser adecuada a las necesidades de
los participantes. Por gemplo, los docentes tedricos que carecen de
habilidades clinicas, o de una forma adecuada de mantenerlas, pueden

Guia paralaimplementacion del pregrado 2-23



Fase dos— Prepararse para la ensefianza eimpartirla

La conexién entre la
parte tedrica y la parte
clinica del curso se
facilita al capacitar
conjuntamente a los
educadores y al
personal clinico.

2-24

actualizar solo sus conocimientos y desempefiar las habilidades usando
los modelos. El personal clinico, por otra parte, ademas de adquirir los
conocimientos necesarios, tendré que desarrollar sus habilidades tanto
con los modelos como con |os pacientes. Sin embargo, capacitar juntos
alos docentes tedricos y a personal clinico —siempre que sea posible
y apropiado— no solo asegura la estandarizacion de los conocimientos
y de las habilidades entre los dos grupos, sino que también fomenta e
sentido de trabajar conjuntamente como un equipo en la educacion de
los estudiantes.

El nimero de docentes y personal clinico que seré capacitado asi

como |los contenidos técnicos que deberan dominarse determinaran
tanto el tiempo requerido para esta actividad como la cantidad

de veces que tendra que repetirse. Una cantidad limitada de contenidos
—0 contenidos que incorporan un conjunto menor de habilidades
clinicas, tales como la planificacion familiar o la atencion
postaborto— requerira menos tiempo de capacitacion que un area
técnica como la de salud materna'y del recién nacido, que requiere

un conjunto de habilidades muy amplio y complejo. El requisito

de trabajar con pacientes también tendrainfluenciaen € tiempo de
capacitacion recesario. Debido a que las oportunidades de practicar
las habilidades que deben llegar a dominarse son por |o genera
infrecuentes o dificiles de prever, se debe invertir mas tiempo en los
centros de préctica clinica para permitir que todos |os participantes
tengan la préctica adecuada. Con frecuencia se necesita, por gjemplo,

1 semana para la actualizacion de los conocimientos y 2 semanas para
la capacitacion y estandarizacion de las habilidades clinicas, cuando
se trabaja con pacientes en salud materna y del recién nacido; mientras
gue la planificacion familiar puede llevar tan solo de 3 a5 dias para
los conocimientos y las habilidades. Para asegurar € dominio de un
conjunto de habilidades tan grande como el del area de salud materna
y del recién nacido, también serd necesario capacitar a un grupo menor
de participantes al mismo tiempo y, por lo tanto, la capacitacion
debera realizarse varias veces.

Un curso de habilidades de capacitacion clinica en € cua los
participantes fortalezcan o adquieranlas habilidades necesarias para
transferir eficazmente su periciatécnica a los estudiantes también es
indispensable. Reiteramos nuevamente que este curso puede adaptarse
a las necesidades de | os participantes. El personal clinico, que no
realiza presentaciones en €l aula, puede enfocarse mas en € trabgjo
con modelos y pacientes, mientras que |os docentes pueden volcar més
su atencidn en las habilidades en € aula. Las partes fortalecidas del
curriculo y el paquete de materiales de aprendizaj e estandarizado
deben servir como base para este curso con € fin de que los
participantes los conozcan y adquieran confianza para utilizarlos.
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Por |o general, se puede capacitar eficazmente a unos 20

participantes durante una actividad que dura 2 semanas e incorpora
varias oportunidades para que cada individuo practique y reciba
retroalimentacion sobre sus habilidades. A pesar de ser muy eficaz,
estas actividades basadas en grupos no constituyen un enfoque muy
eficiente para capacitar ala gran cantidad de personas que se necesitan
en la educacion de pregrado. Otra alternativa es llevar esto a cabo
utilizando un pagquete de aprendizgje asistido por computadora que se
desarrolle a ritmo del participante. En este enfoque, una computadora
ofrece lainstruccion parcial o total sobre las habilidades de
capacitacion clinica usando multimedia para transmitir y demostrar
los contenidos de manera interactiva. La computadora también esta
programada para evaluar € progreso de |os participantes a medida
gue avanzan €l material y brindarles retroalimentacion. El uso de la
computadora le permite ala personair cubriendo los contenidos a su
propio ritmo y cuando le sea méas conveniente. Una vez que todos los
participantes han completado |os contenidos computarizados, pueden
reunirse por varios dias para practicar y recibir retroalimentacion
acerca de sus habilidades de capacitacion, del mismo modo que lo
harian durante la actividad de 2 semanas basada en grupos.

A pesar de que cada una de estas actividades debe abordar las necesidades
especificas—y algo distintas— de |os docentes tedricos y del personal
clinico, se recomienda, siempre que sea posible, realizar una actividad que
incluyatanto al plantel docente como a personal clinico. A pesar de que
disefiar e implementar la misma puede requerir algo de creatividad, la
ventaja de crear un equipo tedrico-clinico que trabaje en conjunto méas
eficazmente en e futuro compensa con creces cualquier desventgja.

El compromiso con la ensefianza también se refuerza otorgandole a
personal clinico capacitado € titulo de preceptor clinico, inclusive a
pesar de que no reciba otra compensacién por asumir este rol. El término
“preceptor clinico” o “preceptor”, sera utilizado de aqui en adelante en
la guia para referirse especificamente al persoral clinico capacitado
responsable de ensefiar a los estudiantes.

PREPARAR LOS CENTROS DE PRACTICA CLINICA

L a experiencia ha demostrado que los estudiantes deben aprender y
practicar las habilidades clinicas en un ambiente en el cua las guias
nacionales (llamadas también Normas y Procedimientos) verdaderamente
se utilizan en forma rutinaria. Por |o tanto, es esencial que se seleccionen
con cuidado las instalaciones de atencion de salud apropiadas que van a
prepararse como centros de practica clinica
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Objetivos

L os objetivos de preparar un centro de préactica clinica son ayudar a
garantizar que:

e |os administradores del centro comprendan y apoyen |os contenidos
nuevos/actualizados;

e d persona clinico esté capacitado para prestar 10s servicios segiin 1o
especifican las guias nacionales;

e sedisponga de pacientes, suministrosy equipos apropiados parala
préctica clinica.

Cuando preparar los centros de préactica clinica

Puede llevar largo tiempo —normalmente de 6 a 12 meses— e insumir
recursos considerables el orientar alos administradoresy preparar a
personal, los suministrosy e equipo necesarios para ensefiar y practicar
los contenidos nuevos/actualizados en un centro de salud. Por esta razon,
laidentificacion y preparacion de uno o mas centros donde los estudiantes
puedan practicar la prestacion de servicios como o especifican las guias
nacionales debe iniciarse 10 mas pronto posible dentro del proceso de
fortalecimiento curricular. La identificacidn de los posibles centros
puede comenzar précticamente en cualquier momento; si |0s mismos

se identifican antes de que se lleve a cabo la deteccion de necesidades,
entonces pueden incluirse en dicha deteccion. Lainformacion que se
obtenga serd Util pararealizar la seleccion fina del centro y guiar la
preparacion.

Quiénes pueden preparar los centros de préactica clinica

Las personas clave de lainstitucién de ensefianza, quienes a su vez

son capacitados en los contenidos nuevos/actualizados, deben trabajar
juntamente con los administradores y €l persona de los centros de salud
afin de preparar los centros de préctica clinica. Si se necesitan maltiples
centros, puede que Ssea necesario conseguir recursos externos adicionales,
tanto humanos como fisicos y financieros. Quizéas se deba también recurrir
a la asistencia de | as autoridades nacionales, regionales o de distrito para
ayudar a hacer disponibles los suministrosy el equipo necesarios, asi
como para respaldar los cambios requeridos en las précticas de prestacion
de servicios s no han sido alin difundidos a gran escala.

Criterios para un centro de practica clinica eficaz

A fin de contribuir a asegurar que los estudiantes tengan la oportunidad de
practicar las habilidades que estén desarrollando en un ambiente en el cual
se apoyan y se utilizan las guias en forma rutinaria, los centros de préctica
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clinica deben, en lo posible, satisfacer |os siguientes criterios antes de
recibir alos estudiantes:

e Brindan € mismo nivel de atencién que los centros donde los
estudiantes trabajaran después de graduarse.

e Laadministraciony € personal apoyan las nuevas guiasy protocol os.
e El persona esta capacitado en las guias y protocolos.

e Seatiende alos pacientes seguin las guias y protocolos en forma
rutinaria

e El personal esreceptivo y esta preparado para recibir a estudiantes.
e Tienen & volumen suficiente de pacientes apropiados.

e Poseen e espacio adecuado para albergar ala cantidad de estudiantes
gue practicaran alli.

e Cuentan con suministros suficientes de medicamentos y equipo
necesarios.

e Sedispone de hospedagje y otras habitaciones para alojar alos
estudiantes, en caso de ser necesario.

e L os estudiantes pueden practicar la prestacion de todos |os servicios,
no solo las habilidades aisladas.

Cdoémo preparar los centros de practica clinica

Personas capacitadas de |as instituciones de ensefianza deben identificar
aquellos centros clinicos que ya satisfacen |os criterios anteriores |o méas
estrictamente posible. Luego, € persona de una institucién de ensefianza
dada debe trabajar con las autoridades nacionales o regionales afin de
fortalecer alin més estos centros. Paralograr esto, necesitaran:

e Orientar alosadministradores, supervisoresy personal clinico.
Los administradores, supervisoresy el personal clinico de un centro
de salud deben comprender y aceptar |os contenidos nuevos/
actualizados antes de que efectivamente puedan apoyar su ensefianza.
Dependiendo de cuando tenga lugar esta orientacién, algunas de
estas personas pueden haber estado incluidas en otras actividades de
orientacion, pero generamente existe en cada establecimiento personal
adicional que también necesita ser orientado. Esta orientacion debe
incluir unaintroduccion genera no sélo de los contenidos nuevos/
actualizados y su base de evidencia cientifica, sino también del
proceso de fortalecimiento curricular y €l rol del personal clinico
en la ensefianza
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e Capacitar al personal clinico. El personal de las areas clinicas
gue recibira alos estudiantes debe haber fortalecido sus propios
conocimientos, habilidades y actitudes para poder desempefiarse de
acuerdo a las especificaciones de las guias nacionales de prestacion
de servicios y, de este modo, constituirse en solidos modelos a seguir.
A menudo, esta capacitacion requiere un apoyo continuo afin de
garantizar que se lleve ala préctica. Visitas regulares y periodicas por
parte de |los capacitadores y docentes, asi como de |os supervisores y
las autoridades nacionales, con el propdésito de reforzar |a ensefianza,
ayudar en la resolucion de problemas y brindar aliento contribuirén a
crear un ambiente positivo para la practica de los estudiantes. Otra
ventgja de realizar las visitas regularmente es que los docentes llegaran
a conocer muy bien a personal clinico, lo cual facilitardla seleccion
de los miembros del personal més adecuados para asumir un rol de
ensefianza més activo en e proceso de fortalecimiento curricular.

® Asegurar que sedisponga de los suministrosy el equipo necesarios.
El personal de lainstitucion de ensefianzay de los centros de préctica
clinica debe trabajar con las autoridades nacionales a fin de asegurar
gue haya permanentemente disponibles los medicamentos y los
suministros necesarios parala précticaclinica en el centro de salud.
Siempre que sea posible, se debe proporcionar alos centros de préactica
clinica model os anatémicos apropiados para usarse en mantener las
habilidades del personal después de la capacitacion asi como parala
préactica continua de |os estudiantes. Aunque €l sistema nacional de
salud esté en condiciones de ofrecer medicamentos y suministros, la
provision de model os esta generalmente mas alla de su capacidad. Por
lo tanto, a tiempo de equipar |as ingtituciones de ensefianza, se deben
también tomar en cuenta las necesidades de |os centros de préctica
clinica. Con frecuencia, los donantes estan dispuestos a contribuir
con los model os para los centros de préctica clinica asi como para
las facultades/escuel as.

COORDINAR LA LABOR DE ENSENANZA
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L as instituciones de ensefianza frecuentemente incorporan elementos

de los contenidos nuevos/actualizados en diferentes afos o periodos de
un programa académico. Aun cuando los contenidos nuevos/actualizados
se limiten a un Unico curso, la ensefianza en la que se apoyan muchas
veces se desarrolla en distintos periodos o afios. Esto requiere que el
persona en los diferentes departamentos, cursos 'y centros de practica
clinica coordine sus actividades de ensefianza a fin de presentar un
enfoque integrado. Dicha coordinacién requiere una planificacion
cuidadosa ademés de mecanismos que sustenten la interaccion tanto
dentro (por gemplo, entre departamentos y cursos) como fuera (por
gjemplo, con los establecimientos de salud) de la institucion de ensefianza.
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Objetivos

L os objetivos de la coordinacién de la ensefianza son contribuir a asegurar
que:

e |osadministradoresy € personal de los departamentos, cursosy
centros de practica clinica pertinentes comprendan y Ileven a cabo
sus respectivos roles en relacion con la ensefianza de |os contenidos
nuevos/actualizados;

e todos los e ementos esenciales de los contenidos nuevos/actualizados
sean cubiertos dentro de un programa académico;

e |aensefianza en un departamento 0 curso complemente, y no
contradiga, o que se esta ensefiando en otras &reas del programa
académico.

Cuéando se necesita coordinacion

La coordinacién entre |os departamentos, cursos 'y centros de préctica
clinica pertinentes debe comenzar cuando se esta desarrollando € plan
de accidn para laimplementacion de las partes fortalecidas del curriculo,
como se describi6 antes en la Fase Dos. La coordinacion debe irse
fortaleciendo a medida que se lleva a cabo la orientacion de las personas
con poder de decision, € plantel docentey el personal clinico, y se
realizan los preparativos para la ensefianza, tanto tedrica como clinica
La misma debe continuar con diferentes niveles de intensidad durante
todo el tiempo que los contenidos nuevos/actualizados se ensefien en
una facultad/escuela

Quiénes pueden coordinar la ensefianza

L os representantes de cada institucion que son parte del grupo dedicado al
fortalecimiento curricular pueden dirigir la coordinacion de la ensefianza
en su facultad/escuela. Su experiencia como miembros del grupo que
revisd y fortalecio e curriculo, desarroll6 los materiales necesarios para
laensefianzay €l aprendizaje, y desarroll6 € plan para su implementacion
en su facultad/escuela, 1os ha preparado dptimamente para este rol. Es
muy probable que otros docentes clave de departamentos pertinentes
hayan estado involucrados en € desarrollo del plan de accién y ahora
puedan ayudar también en la coordinacién. Los preceptores de |os centros
de capacitacion clinica también deben estar involucrados en la
coordinacion de la ensefianza.

La necesidad de coordinar la ensefianza

Independientemente de la cantidad de contenidos nuevos/actualizados que
serén introducidos, su incorporacion sin duda tendra un impacto en otros
cursos dentro del curriculo. Introducir una nueva estrategia de atencion de
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salud, como la atencion postaborto o la AIEPI, o actualizar una gran area
de contenidos, como la de salud maternay del recién nacido, afectara
muchos cursos en todo € curriculo. Un enfoque més limitado a una sola
area técnica, como la planificacién familiar, también tendrda un impacto en
al menos algunos otros cursos. En muchas instancias, la ensefianza no solo
serd integrada verticalmente a través de distintos departamentos o areas
técnicas, sino también horizontalmente en diferentes afios o periodos
académicos de un programa.

Por lo tanto, es crucia que todos los departamentos pertinentes, inclusive
los centros de practica clinica, comprendan y Ileven a cabo sus roles
respectivos a ensefiar 1os contenidos nuevos/actualizados. Las actividades
de ensefianza deben coordinarse cuidadosamente de modo que todos los
elementos de |os contenidos nuevos/actualizados sean cubiertos y que la
ensefianza en un departamento o afo sea coherente con €l material que

Se ensefia en otro departamento o afio.

Cuando se estan actualizando las préacticas de prestacion de servicios en
salud materna, por ejemplo, podria surgir una confusién respecto al uso del
&cido félico en mujeres con malaria que estén embarazadas, s en € curso
de atencion prenatal se ensefia que atoda mujer embarazada se le deben

dar comprimidos de hierro y &cido félico, mientras que en e curso de
enfermedades infecciosas se indica que e &cido félico no debe tomarse a
mismo tiempo que |os medicamentos antimal&ricos. Y s en esa misma clase
prenatal, se ensefia a los estudiantes que €l objetivo de las visitas prenatales
yano es identificar los factores de riesgo para cada mujer, pero td
identificacion de riesgos contintia siendo el foco de atencion en € centro
de précticaclinica, € aprendizaje y la préctica se veran perjudicados.

En el caso de la planificacion familiar, esimportante ensefiar alos
estudiantes practicas correctas de prevencion de infecciones en sus

cursos introductorios, de modo que luego puedan aplicar sus nuevos
conocimientos y habilidades ala prestacion de servicios de planificacion
familiar. Por g emplo, se debe ensefiar e mismo método paralaeliminacion
correcta de agujas y jeringas usadas tanto en los cursos béasicos de practicas
de enfermeria como en la parte de planificacion familiar del curriculo. De
no ser asi, seinvertira valioso tiempo de ensefianza en discutir y resolver
las diferencias de |o que se ensefia en cada curso. L os estudiantes deben
observar y practicar este mismo método de eliminacion de objetos
punzocortantes también en el centro de préctica clinica.

De manera similar, después de la introduccion de la estrategia de

AIEPI, se puede crear confusion en los estudiantes si el departamento

de farmacol ogia ensefia que ciertos medicamentos son apropiados para
tratar la diarrea aguda, mientras que € departamento de gastroenterologia
ensefia que nunca se debe administrar ninglin medicamento a un nifio con
diarrea aguda. De igual modo, los estudiantes pueden confundirse s en la
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teoria de cuarto afio aprenden que sblo los casos de neumonia confirmados
por radiografia deben ser tratados con antibidticos y luego en la préctica
clinica de quinto afio se les ensefia que |os nifios con respiracion rapida,
apesar de no tener una radiografia de térax, pueden ser clasificados como
pacientes con neumoniay tratados con antibioticos.

A fin de facilitar la coordinacion entre departamentos y cursos alo largo
del tiempo, el personal de ensefianzay los preceptores en los centros

de préctica clinica deben comunicarse con regularidad durante toda la
planificacion, preparacion e implementacion de las partes fortalecidas
del curriculo.

Cémo coordinar la ensefianza

Se sugieren los siguientes tipos de actividades para coordinar la
ensefianza:

e Formar un pequefio comité que actie como equipo coordinador.
Como se menciond antes, e comité debe incluir a los representantes
de laingtitucion que forman parte del grupo dedicado a fortalecimiento
curricular asi como a otros docentes clave de distintos departamentos
0 cursos involucrados en laimplementacion de las partes curriculares
fortalecidas. Se debe incorporar también a representantes de los
centros de préctica clinica o a preceptores. Este equipo debe reunirse
regularmente para discutir €l proceso de implementacién, monitorear
posibles problemas e identificar estrategias para evitarlos, resolver las
dificultades que surjan, y comunicarse con las otras instituciones y
con € nivel naciona para compartir informacion, ideas e informes de
progreso. Al menos un miembro del equipo debe asistir atodas las
reuniones del personal en las cuales setrate el proceso de
implementacion.

e Afadir e proceso de implementacién ala agenda de reuniones
regulares del personal. Laimplementacion de las partes curriculares
fortalecidas podriaincluirse en las agendas de reuniones regulares del
personal en laingtitucion de ensefianza y los centros de préctica clinica
afin de estimular la discusion sobre los logros y las dificultades en la
ensefianza. Después de estas reuniones, se debe informar a equipo
coordinador acerca de |os temas importantes que se trataron y las
decisiones tomadas.

IMPARTIR Y MONITOREAR LA ENSENANZA

Ahoralas condiciones estan dadas para la implementacién de las partes
fortalecidas del curriculo. Normamente es mejor comenzar latarea a
principio del nuevo afio o periodo académico; realizar cambios una vez
gue comience € curso perjudicay desestabilizaal plantel docente, alos
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la ensefianza

debe comenzar

en el momento en
gue se inicia la
implementacion de
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realizarse a lo largo
de todo un afio o
periodo académico
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estudiantes y alos centros de préactica clinica. EI monitoreo debe iniciarse
al mismo tiempo que la implementacion.

El monitoreo es e proceso de recoleccidn de informacion sobre la
ensefianza que se utiliza para hacer juicios préacticos y tomar decisiones.
Consiste en un proceso continuo cuya meta es responder alas preguntas:
“¢COmo nos estd yendo?’ y “¢COmo podemos mejorar?’ La
retroalimentacion recogida mediante e monitoreo debe conducir a
unaaccion correctiva, s se identifican problemas, e influir en la

forma de planificar o llevar a cabo la ensefianza del programa del
siguiente afio o periodo académico. A pesar de que con frecuencia se
realiza informalmente, e monitoreo es més eficaz cuando existe un
sistema vigerte pararecibir y utilizar los datos recol ectados.

Objetivos
L os objetivos del monitoreo son:

e Evauar s se estaimplementando |a ensefianza de acuerdo a plan
de accion de lainstitucion

e Identificar logrosy dificultades en la nueva ensefianza

e Especificar las acciones necesarias para sostener |os logros y superar
las dificultades

Cuando monitorear la ensefianza

El monitoreo de |a ensefianza debe comenzar en e mismo momento en
gue seinicialaimplementacion de las partes fortalecidas del curriculo,

y debe llevarse a cabo durante todo un afio o periodo académico.

Esperar hasta € final de un curso para reunir informacion y pedir
retroalimentacion a los estudiantes, preceptores y educadores puede evitar
la pronta identificacién de problemas y la oportuna implementacion de
las modificaciones necesarias para asegurar que se acancen |os objetivos
de aprendizaje.

Quiénes pueden monitorear la ensefianza

En cada ingtitucion, los mismos educadores y preceptores pueden
monitorear la ensefianza a medida que se desarrolla tanto en € aula
como en los centros de practica clinica. Deben compartir |os resultados
del monitoreo con las personas o el equipo responsables de coordinar
la ensefianza en su ingtitucion, quienes luego los ayudaran a resolver
problemas y a compartir lainformacion con otros miembros del plantel
docentey del personal del centro clinico.
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El monitoreo debe también llevarse a cabo a nivel nacionad, tal como se
describe en latarea siguiente —y fina— de la Fase Dos, “Redlizar visitas
de seguimiento”.

El proceso de monitoreo

El monitoreo se realiza a fin de identificar las deficiencias en la
implementacién del plan de accion, y adaptar laimplementacion en
consecuencia. Lainformacién recogida debe ser utilizada para mejorar
los contenidos, métodos y materiales utilizados en la ensefianza asi como
paraasistir en e proceso de revision y modificacion del plan de accion
de la facultad/escuela en la siguiente fase. Esto se logra mas eficazmente
cuando existe un sistema en vigencia que permiterecibir y utilizar esta
informacion. Por o tanto, los planes de accidn tanto a nivel naciona
como ingtitucional deben especificar qué informacién de monitoreo debe
recogerse y como hacerlo, con quién y de qué forma va a compartirse,

y cOmo sera utilizada en cada nivel: ingtituciona y nacional. Se debe
desarrollar también un sistema de almacenamiento y recuperacion

de datos; puede ser sofisticado, como un sistema computarizado, pero
incluso un sistema sencillo en papel facilitard la utilizacion continua de
la informacién de monitoreo para mejorar la implementacion.

Cuando se implementan las partes fortalecidas del curriculo, €l personal
debe estar preparado pararealizar pequefios gustes alos contenidos,
métodos y materiales de ensefianza a fin de poder satisfacer |os objetivos
de aprendizaje identificados. Deben revisar la informacion de monitoreo
amedida que larecogen de manera que puedan tomar accion, seglin sea
necesario, a fin de mantener la ensefianza 'y superar las dificultades. Los
educadores y |os preceptores pueden resolver muchas dificultades por si
mismos. Otras dificultades, sin embargo, pueden requerir una accién mas
amplia (es decir, por parte de més de un departamento o por parte de las
autoridades nacionales). Por esta razdn, es importante que los educadores
y los preceptores pasen la informacion de monitoreo a los responsables
de la coordinacién de la ensefianza en su institucion y a nivel naciona

de modo que puedan atenderse inmediatamente estos temas o ser incluidos
en el proceso de revision y modificacion (Fase Tres).

Se pueden recolectar dos tipos principales de informacion de monitoreo:
(a) datos cuantitativos para responder a preguntas tales como cuantos
estudiantes finalizaron €l periodo, cuantas horas se invirtieron en los
contenidos nuevos/actualizados, cuantas sesiones se realizaron y cudes
fueron los resultados de las evaluaciones de los estudiantes; y (b) datos
cualitativos tales como sugerencias de |los estudiantes, preceptoresy
educadores sobre como mejorar |os cortenidos, métodos y materiaes
utilizados para la ensefianza. El plan de accién debe ofrecer una guia sobre
gué tipo de informacion debe recolectarse en varios puntos durante la
implementacion.
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La recoleccion y
documentacién
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igual que las tareas
de la Fase Tres,
Revisar y modificar
la ensefianza.
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Se pueden recol ectar datos cuantitativos y cualitativos sobre cuatro
aspectos de la ensefianza:

1. Loscontenidos dela ensefianza. Para responder a preguntas tales
como: ¢Se basan los contenidos en los conocimientos y |as habilidades
existentes de los estudiantes? ¢Consideran |os estudiantes que los
contenidos y las habilidades nuevas son Utiles y aplicables?

2. El contexto dela ensefianza. Esto incluye preguntas tales como: ¢Es
apoyada la nueva ensefianza por |os decanos, directores, educadores
y preceptores de laingtitucion, y e persona de los centros de practica
clinica? ¢Hay correspondencia entre la ensefianzay 1o que se ensefia
en otros cursos relacionados? ¢Se dispone de los recursos y del equipo
necesarios para la ensefianza?

3. El proceso de ensefianza. Pararesponder a preguntas tales como:
¢Cuantos estudiantes finalizaron el periodo académico? ¢Cuéntas
horas y sesiones se invirtieron en la ensefianza de los contenidos
nuevos/actualizados? ¢Cual fue la proporcion de estudiantes con
respecto alos docentes? ¢Se beneficiaron los estudiantes de los
métodos utilizados para la ensefianza, €l aprendizaje y la evaluacion?
¢Se presentd lainformacion de manera claray comprensible? ¢Fueron
apropiados (por giemplo, pertinentes, comprensibles) los materiales
de ensefianza, aprendizgje y evaluacion utilizados?

4. El resultado de la ensefianza. ¢Demuestran |os estudiantes los niveles
esperados de conocimientos y habilidades?

A pesar de que esto puede parecer una enorme cantidad de informacion
y demasiado detallada para poder recordarla continuamente, la mayoria
de los educadores y preceptores ya relinen y monitorean gran parte de
ella de manerainformal. Otros datos pueden ser incluidos en los archivos
administrativos estandar u otras fuentes. Las visitas de seguimiento
continuas por parte del plantel docente de las instituciones de ensefianza
alos centros de practica clinica, que se recomiendan parareforzar y
mantener |a capacitacion recibida por € personal, son una buena
oportunidad para recolectar informacion sobre la ensefianza que se

lleva a cabo alli. Méas abajo se sugieren varios métodos posibles para

la recoleccion més forma y sistemética de esta informacion.

Se recomienda especial mente que todos |os datos recogidos con propdsitos
de monitoreo sean minuciosamente documentados para su utilizacién por
parte de los equipos de seguimiento del nivel naciona y en la siguiente
fase, Revisar y modificar la ensefianza. Gran parte de la misma
informacién sera necesaria para finalizar esas tareas, y tenerla disponible
inmediatamente evitara duplicar los esfuerzos. Parte de lainformacion
recogida durante el monitoreo, que, de hecho, seria dificil o hasta
imposible recrear més tarde, contribuird a una revisiéon mas completa
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y precisa del proceso de implementacion y, por lo tanto, mejorarala
implementacion futura.

Como recolectar lainformaciéon de monitoreo

Como se menciond arriba, los educadores y preceptores deben comenzar
arecolectar informacion de monitoreo ni bien inician la implementacion
de las partes curriculares fortalecidas.

Las formas posibles de reunir informacién incluyen:

e Cuestionarios escritos. Se pueden desarrollar cuestionarios
y administrarlos para medir |a satisfaccion de los estudiantes,
preceptores 0 educadores respecto a los contenidos, € contexto,
el proceso y € resultado de la ensefianza. L os cuestionarios
escritos tienden a ser mas objetivos y féciles de administrar que
las entrevistas. Sin embargo, brindan muy poca oportunidad de
averiguar mas informacion o completar |as respuestas parciales.

e Discusiones o entrevistas con estudiantes, preceptoresy educadores.
Las entrevistas individuales o con grupos de enfoque son Utiles para
explorar ideas o temas con profundidad. A fin de reducir e sesgo
e incrementar la objetividad de los resultados, se debe seleccionar a
los entrevistadores con cuidado. Por gjemplo, los estudiantes pueden
sentirse intimidados y dar respuestas menos francas si sus propios
educadores los entrevistan. Por esta razon, seria més eficaz reclutar
y capacitar a un estudiante para que lleve a cabo las entrevistas con
sus compafieros, y posiblemente incluso con otros educadores.

Aun las discusiones informales pueden brindar informacion valiosa
sobre cdmo esta progresando laimplementacion. Los educadores y
preceptores deben tomar nota de |os comentarios pertinentes para este
propésito. No obstante, es importante hacerlo de tal manera que los
estudiantes y colegas no tengan temor de hablar francamente porque
estén preocupados por como pueden interpretarse o utilizarse sus
comentarios.

e Observacion de educadores, preceptoresy estudiantes. Las sesiones
de ensefianza pueden ser observadas y posiblemente grabadas por
los miembros del equipo de coordinacion. Es importante que €l
observador sepa por adelantado qué preguntas quiere responder sobre
los contenidos de ensefianza, € contexto y el proceso. Las visitas de
seguimiento continuas alos centros de préactica clinica son una buena
oportunidad para observar alos preceptores mientras trabajan con
los estudiantes.

e Visitas periddicas por parte de un equipo de seguimiento del nivel

nacional. Las visitas periodicas, descritas abajo en mayor detalle,
han demostrado ser muy beneficiosas para muchas instituciones.
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Esas visitas, |levadas a cabo por personas gjenas a lainstitucion varias
veces durante la primera fase de implementacion pueden ofrecer
nuevas perspectivas y puntos de vista. Los equipos pueden utilizar la
informacion de monitoreo ya disponible en laingtitucion y recolectar
datos nuevos o suplementarios que contribuirdn a evaluar €l avance
del proceso de implementacion al nivel nacional. Esas visitas, a
indicar € interés del nivel nacional en los esfuerzos de la institucion,
también contribuyen a mantener la motivacion de las ingtituciones,
independientemente de los desafios que estén enfrentando.

Los educadores y preceptores deben revisar los resultados de la
informacion recolectada para identificar las acciones necesarias.
El personal de ensefianza, tanto educadores como preceptores, puede
monitorear e introducir gjustes en su propia ensefianza. También se
pueden reunir periddicamente para conversar sobre los logrosy

las dificultades de |a ensefianza e identificar |as acciones necesarias
para sostener esos logros y superar esas dificultades. Hacer que los
educadores revisen los resultados junto con los preceptores fomentara
lacomunicacion y la resolucion de problemas. Cuando se revisen los
resultados del monitoreo, los educadores y preceptores consideraran
atil referirse a plan de accion de la facultad/escuela para introducir
las partes fortalecidas del curriculo.

REALIZAR VISITAS DE SEGUIMIENTO
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A medida que las instituciones de ensefianza y |os centros de practica
clinica implementan las partes fortalecidas del curriculo, necesitan
seguimiento y apoyo. Quien mejor se ocupe de estas actividades seré

un equipo del nivel naciona que visite periddicamente cada una de las
instituciones que estén desarrollando la implementacién y sus centros de
préctica clinicaafin de monitorear el progreso, identificar las dificultades,
ayudar en laresolucion de problemas y brindar retroalimentacion.

Propésito y objetivos

El propésito de las visitas de seguimiento es evaluar y apoyar la
implementacion de las partes fortalecidas del curriculo tanto a nivel
institucional como a nivel nacional.

Los objetivos de |as visitas de seguimiento son:

e Asegurar laimplementacion estandarizada de las partes fortalecidas
del curriculo a nivel nacional

e Evauary brindar retroalimentacién a los educadores y preceptores
sobre su ensefianza y habilidades clinicas

e Evaluar ladisponibilidad y utilizacidn de |os recursos necesarios para
implementar |as partes fortalecidas del curriculo
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e |dentificar problemas en laimplementacion de las partes fortalecidas
del curriculo y desarrollar soluciones

e Identificar qué apoyo se necesita del nivel naciona para superar las
dificultades y sostener los logros

Cuando realizar las visitas de seguimiento

L as primeras visitas de seguimiento deben tener lugar dentro de los 3

a 6 meses después de que las instituciones han comenzado a implementar
las partes fortalecidas del curriculo. Esto les dara tiempo para poner en
marcha laimplementacion y también permitira dar una respuesta oportuna
acualquier dificultad o problema que deba resolverse con ayuda externa.
Las siguientes visitas deben realizarse aintervalos de 3 a 6 meses, en la
medida que los recursos |o permitan. Se deben hacer todos los esfuerzos
parallevar a cabo las visitas en € momento en que las instituciones estén
realmente implementando una parte fortalecida del curriculo. Por gjemplo,
visitar una escuela de enfermeria donde se ha fortalecido la parte de
planificacién familiar del curriculo en el momento en que se esta
ensefiando enfermeria quirdrgica no sera muy provechoso.

Quiénes pueden realizar las visitas de seguimiento

Equipos de tres a cinco personas son ideales paralas visitas de
seguimiento. Pueden ser necesarios varios de estos equipos para poder
visitar cada ingtitucion y sus centros de préctica clinica en los interval os
recomendados, especiamente cuando varias instituciones estan
participando en la primera ronda de implementacion.

Todos los miembros del equipo de seguimiento deben tener excelentes
habilidades interpersonales y estar interesados y tener disponibilidad

para hacerse cargo de este rol. Al menos uno de los miembros del equipo
debe ser experto en habilidades de capacitacion clinicay por 1o menos
otro debe ser experto en los contenidos nuevos/actualizados, incluyendo
las habilidades clinicas apropiadas. Ademés, se debe seleccionar €l equipo
de manera que incluya representantes de |os interesados clave para ese
grupo central de proveedores de salud (por gjemplo, incluir aaguien

de la asociacion de enfermeras cuando se visitan escuelas de enfermeria).
Los miembros del equipo de seguimiento deben tener una clara comprension
del proceso de fortalecimiento curricular y, consecuentemente, los
miembros de este equipo muchas veces son miembros ya sea del grupo

de trabajo nacional o del grupo dedicado al fortalecimiento curricular.

A fin de mantener la objetividad y laimparcialidad del equipo, ninguna
persona de laingtitucion que se visita debe formar parte del equipo

de seguimiento.
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Dado que los equipos
de seguimiento
provienen de afuera
de la institucion,
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observaciones
objetivas, ofrecer
nuevas perspectivas
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problemas, ademas
de facilitar la
circulacion de
informacién entre
las instituciones.
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la implementacion del
curriculo fortalecido a
la motivacién y apoyo
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de seguimiento

en el proceso

de fortalecimiento

del pregrado.
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El rol del equipo de seguimiento

Debido a que los miembros del equipo de seguimiento son “genos’ alas
instituciones que visitan, pueden ofrecer nuevos enfoques y perspectivas.
Estas visitas constituyen una oportunidad para que las instituciones
compartan informacion con e equipo y para que € equipo comparta lo
gue havisto y aprendido en otras visitas. Las visitas también permiten

al equipo ver por si mismo los desafios que enfrenta una ingtitucién y
colaborar en la resolucion de problemas, incluyendo laidentificacion

de otras intervenciones o asistencia que se requieren del nivel nacional.
Las visitas son especiamente Utiles para los miembros del equipo que
representan a los organismos nacionales, tales como el Ministerio de
Salud, que no se encuentran directamente involucrados en la
implementacion.

El equipo de seguimiento puede funcionar como un centro en € que

se almacena informacion sobre el proceso de implementacion, las
dificultades encontradas y las estrategias para resolverlas. El combinar las
experiencias de diversas instituciones y la perspectiva nacional favorecera
no solo la implementacion que se esta llevando a cabo, sino también la
expansion futura a otras facultades/escuel as. El equipo también puede
rendir cuentas a grupo de trabajo naciona periddicamente, por escrito

0 en reuniones, para mantenerlo informado sobre el progreso y obtener

SU COMpPromiso para proporcionar apoyo adiciord.

Finalmente, las instituciones informan gque esas visitas las motivan a
continuar con la implementacion, independientemente de los desafios que
enfrentan. Aprecian e hecho de que los representantes del nivel nacional
estén interesados en 1o que esta sucediendo y que estén preparados a
prestarles colaboracion.

Por todas estas razones, es atamente recomendable que las visitas de
seguimiento estén incluidas en todos los esfuerzos de fortal ecimiento
de la educacion de pregrado.

Cdémo realizar las visitas de seguimiento

Las visitas tomardn como minimo de 1 a 2 dias por institucion. Puede ser
necesario més tiempo s hay que evaluar a un gran nimero de educadores
y preceptores, 0 surgen numerosos problemas que requieren atencion del
equipo. El equipo necesitara informacion cuantitativay cualitativa sobre
los mismos cuatro aspectos de la ensefianza identificados en la seccion
sobre “Impartir y monitorear la ensefianza’:

1. Loscontenidosde la ensefianza. ¢Se basan los contenidos en
los conocimientos y las habilidades existentes de los estudiantes?
¢Consideran los estudiantes que los contenidos y las habilidades
nuevas son Utiles y aplicables?
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2. El contexto de la ensefanza. ¢Es apoyada la nueva ensefianza por
los decanos, directores, educadoresy preceptores de la institucion,
y €l personal de los centros de préctica clinica? ¢Hay correspondencia
entre la ensefianzay |o que se ensefia en otros cursos rel acionados?
¢Se dispone de los recursos y equipo necesarios para la ensefianza?

3. El proceso de ensefianza. ¢Cuéntos estudiantes finalizaron el periodo
académico? ¢Cuantas horas y sesiones se invirtieron en la ensefianza
de los contenidos nuevos/actualizados? ¢Cudl fue la proporcion de
estudiantes con respecto a los docentes? ¢Se beneficiaron los
estudiantes de los métodos utilizados para la ensefianza, €l aprendizaje
y laevaluacion? ¢Se presento la informacion de maneraclaray
comprensible? ¢Fueron apropiados (por g emplo, pertinentes,
comprensibles) los materiales de ensefianza, aprendizaje y evaluacion
utilizados? ¢Utilizan los educadores y preceptores habilidades
apropiadas en € aulay en la ensefianza clinica? ¢Poseen los
educadores (s corresponde) y los preceptores las habilidades
clinicas necesarias?

4. El resultado de la ensefianza. ¢(Demuestran |os estudiantes los
niveles esperados de conocimientos y habilidades?

Mucha de esta informacién debe haber sido recol ectada durante el
monitoreo y debe ser suministrada a equipo de seguimiento. Si no ha
sido reunida o no se puede acceder a €lla, entonces €l equipo tendra que
recolectar de nuevo a menos parte de €ella, prolongando asi € tiempo
necesario para cada visitay limitando tanto la cantidad como la calidad
de lainformacion a su disposicion.

Cuando existe informacién de monitoreo de la institucion disponible
para el equipo, lainformacion adicional recolectada esta determinada
con frecuencia por los problemas potencial es identificados antes de que
comenzara laimplementacion, los problemas reales que se identificaron
durante el monitoreo, y otras éreas, talescomo & desempefio de los
estudiantes, que pueden ser de interés especial a nivel nacional. El
equipo se concentra particularmente en laidentificacion de lo que
serequiere del nivel nacional pararesolver los problemas y sostener

los logros.

I ndependientemente de cuantos equipos se formen, todos ellos deben
utilizar un enfogque estandarizado durante las visitas de seguimiento. Los
mismos instrumentos y metodol ogias para la recoleccién de datos se deben
usar para reunir la misma informacion en cada institucion visitada. Esto
permitira que la recoleccion de datos y el esfuerzo de andlisis sean més
completos, y a partir de ellos se podran identificar problemasy temas

del nivel nacional.
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retroalimentacion
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poniendo énfasis
especial en la
resolucion de

problemas.
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Igual que en el proceso de monitoreo, las formas que se sugierenpara
recolectar informacion incluyen:

Cuestionarios escritos. Se pueden desarrollar cuestionarios

y administrarlos para medir la satisfaccion de los estudiantes,
preceptores 0 educadores respecto a los contenidos, el contexto, €
proceso y € resultado de la ensefianza. Los cuestionarios escritos
tienden a ser més objetivos y féciles de administrar que las entrevistas.
Es posible que el equipo puedarealizar un seguimiento con algunas

o todas | as personas que respondieron afin de averiguar mas
informacion o completar |as respuestas parciales antes de finalizar

su visita, 0 en visitas siguientes.

Discusiones o entrevistas con estudiantes, preceptoresy educadores.
Las entrevistas individuales o con grupos de enfoque son Utiles para
explorar ideas o temas con profundidad. Como equipo de “agenos”’,

el equipo de seguimiento esté bien posicionado parareducir el sesgo
e incrementar la objetividad de los resultados ya que posiblemente los
educadores, preceptores y estudiantes se sientan mas comodos siendo
francos con ellos de lo que se sentirian si estuvieran tratando con sus
colegas, educadores 0 comparieros

Aun las discusiones informales pueden brindar informacién valiosa
sobre como esta progresando la implementacion. Los educadores

y los preceptores deben tomar nota de |os comentarios pertinentes
para este propésito. No obstante, es importante hacerlo de una manera
gue aliente alos estudiantes y colegas a expresarse abiertamente

(es decir, no deben estar preocupados por cOmo pueden ser
interpretados o utilizados sus comentarios).

Observacion de educadores, preceptoresy estudiantes. Las sesiones
de ensefianza pueden ser observadas y posiblemente grabadas por

los miembros del equipo de seguimiento. Es importante que €
observador sepa por adelantado qué preguntas quiere responder sobre
los contenidos de ensefianza, €l contexto y & proceso. El observador
debe ser también un experto en el area que se esta observando

(por g emplo, habilidades de ensefianza en €l aula o habilidades
clinicas especificas).

Un aspecto importante de estas visitas es la retroalimentacion que se
brinda a finalizarlas. A pesar de que no tiene que ser demasiado detallada,
no debe hacer comparaciones directas entre una institucion y otra.

Debe reconocer los puntos fuertes y débiles de cada ingtitucion y ofrecer
informacion sobre el progreso general del proceso de implementacion

en todas las instituciones en conjunto. Se debe prestar atencion especial a
laresolucién de problemas en las areas débiles y alas acciones 'y recursos
gue se necesitan para mantener o fortalecer la ensefianza en €l futuro.
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TRES

FASE TRES — REVISAR Y MODIFICAR

LA ENSENANZA

DESCRIPCION GENERAL

Larevision y la
modificacién deben
ser llevadas a cabo
en forma periddica,
luego de cada ronda
de ensefianza.

Revisar el plan de accién institucional

Analizar los métodos y materiales utilizados

Medir el resultado de la ensefianza

Modificar el plan de accién institucional

Realizar visitas con fines de revisiéon y modificaciéon

Revisar y modificar el plan de accién nacional

Laintroduccion de cambios es un proceso ciclico. Ningun plan

de accion inicia puede cubrir todos |los aspectos de cambio que se
necesitan ni prever todas las dificultades que podrian encontrarse durante
laimplementacion. Por este motivo, las instituciones de ensefianza, con
la ayuda de |as autoridades nacionales, deben asegurarse de monitorear
laintroduccion de los contenidos nuevos/actualizados y de las précticas
de ensefianza fortal ecidas que se describieron en la Fase Dos. Ademas

del monitoreo, debe Ilevarse a cabo unarevision més profunda de la
implementacion. Esta revision evaluara la adecuacion, pertinenciay
eficacia de la ensefianza e incorporard elementos de las evaluaciones del
proceso y de los resultados. Los resultados proporcionarédn la base para las
modificaciones que es necesario efectuar en el plan de accion institucional
para mantener o fortalecer la ensefianza. La modificacion de los planes
de accién institucional es también puede conducir a la modificacién del
plan de accion nacional.

Larevision y lamodificacion deben ser llevadas a cabo en forma
periodica, luego de cada ronda de ensefianza. Si bien se pueden redlizar
maés frecuentemente —Io cual deberia hacerse s e monitoreo indicala
existencia de problemas importantes en el proceso de implementacion—
por lo general se llevan a cabo por primeravez a terminar € primer
periodo o afio académico en e cual se han implementado |as partes
fortalecidas del curriculo. El proceso de revision y modificacion puede
realizarse en varios dias 0 alo largo de varias semanas. Durante €
proceso, se revisa lainformacién del monitoreo recolectada en la Fase
Dos, s esta disponible, y se recoge informacion adicional en caso de
requerirse. Luego se toman decisiones sobre como modificar € plan de
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Las visitas con fines
de revision y
modificacién deben
obligatoriamente
llevarse a cabo si no
se incluyeron visitas
de seguimiento en
la Fase Dos.

La recolecciéon y

el almacenamiento
cuidadosos de los
datos de monitoreo
en la Fase Dos
limitaran la cantidad
de informacion que
debe ser recolectada

durante la Fase Tres.

accion de cada ingtitucién asi como € plan de accion nacional, si fuera
necesario.

L as tareas descriptas en esta fase tienen como meta:
e Revisar laimplementacion del plan de accién de una facultad/escuela

e |dentificar las acciones y recursos necesarios para mantener o
fortalecer la ensefianza, tanto a nivel nacional como institucional

Las tres primeras tareas de la Fase Tres (“Revisar €l plan de accion
institucional”, “Analizar los métodos y materiales utilizados’ y “Medir

el resultado de la ensefianza’) pueden compl etarse en cualquier secuencia
o inclusive a mismo tiempo. También pueden combinarse en una visita
con fines de revision y modificacion llevada a cabo por un equipo de
evaluadores externos del nivel nacional. Las visitas con fines de revision y
modificacion son similares a las visitas de seguimiento realizadas en la
Fase Dosy e mismo equipo puede llevar a cabo ambos tipos de visita. S
se redlizaron visitas de seguimiento como parte de la implementacion y
del monitoreo, tal vez no sea necesaria una visita con fines de revision y
modificacion porque las ingtituciones ya tendréan la informacion y la
retroalimentacion de fuentes externas. No obstante, s no se llevaron a
cabo visitas de seguimiento, es importante realizar una visita con fines de
revision y modificacion a cada institucion para que se beneficie de las
nuevas perspectivas y la objetividad de |os evaluadores externos en esta
tercera fase del proceso de fortalecimiento del pregrado.

Gran parte de los datos necesarios parala revision y modificacion ya
habran sido recol ectados como parte del monitoreo en la Fase Dosy no
serd necesario recogerlos nuevamente. A fin de asegurar que tales datos
sean accesibles, es importante incorporar actividades de monitoreo y
revision, toda vez que sea posible, en el actual sistema usado por la
institucién de ensefianza para monitorear y evaluar la ensefianza. La
introduccion de los contenidos nuevos/actualizados también puede servir
como una oportunidad para fortalecer e proceso que una facultad/escuela
utiliza para e monitoreo y la evaluacion.

REVISAR EL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL

En laFase Dos, € persona de una institucion de ensefianza, guiado

por sus representantes que forman parte del grupo dedicado d
fortalecimiento curricular, desarrolla un plan de accion paraintroducir
las partes fortalecidas del curriculo en su programa académico.
Periodicamente durante laimplementacion, €l persona de laingtitucion
de ensefianza debe revisar su plan de accién paraidentificar o que se
halogrado y lo que todavia necesita hacerse. Luego de la primera ronda
de ensefianza, sin embargo, se requiere unarevisiéon més afondo del
plan de accion.
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Si bien el plan

de accién guia la
implementacion
diariamente, se
necesita hacer una
revision méas a fondo
del plan al finalizar la
primera ronda de
ensefianza.

Fasetres— Revisar y modificar la ensefianza

Objetivos
Los objetivos de revisar € plan de accién son:
e |dentificar qué elementos del plan lograron alcanzarse y cudles no

e Determinar por qué ciertas actividades quedaron incompletas o
demoradas

e |dentificar qué otras acciones son necesarias para superar las
dificultades

Cuando revisar el plan de accién

Si bien € plan de accion se utilizara para guiar el proceso de
implementacion en forma regular, debe llevarse a cabo una revision
mas afondo del plany del progreso acanzado al finaizar la primera
ronda de ensefianza, generalmente 6 a 12 meses después de que la
implementacién ha comenzado.

Quiénes pueden revisar el plan de accion

Las personas 0 € equipo responsables de coordinar y monitorear la
implementacion, con la colaboracién de otro personal de ersefianza, deben
revisar el plan de accion. Ademas, el personal puede solicitar la ayuda del
grupo de trabajo nacional, del equipo de seguimiento o de personas con
experiencia docente y conocimiento de la educacion de pregrado y de los
contenidos nuevos/actualizados.

Areas que se deben revisar

Al revisar el plan de accion, el personal de unainstitucion de ensefianza
debe identificar los principales logr os, dificultadesy acciones necesarias
en las siguientes éareas:

e Orientacion. ¢Sellevaron a cabo segun o planeado |as actividades
para orientar alos lideres de la opinion y alas personas con poder de
decision? ¢Se necesitan actividades de orientacion adicionales o de
otro tipo? Si la respuesta es afirmativa, describalas.

e Capacitacion de los educadores. ¢Fueron capacitados todos los
educadores tedricos pertinentes en los contenidos nuevos/actualizados?
¢Los prepard la capacitaci on para desempefiarse correctamente, en el
momento apropiado, segun las guias nacionales (Ilamadas también
Normasy Procedimientos)? ¢Les dio la capacitacion conocimientos
adecuados de los contenidos nuevos/actualizados para compartir con
los estudiantes en € aula? ¢Se los capacitd también en las habilidades
de ensefianza 'y en laforma en que hay que implementar las partes
fortalecidas del curriculo? ¢Los ha preparado adecuadamente esta
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capacitacion? ¢Es necesaria la capacitacion adicional? Si la respuesta
es afirmativa, expliquela

Preparacion de los centros de préctica clinica, incluyendo €
personal clinico. En los establecimientos de salud donde practican los
estudiantes, ¢comprenden y apoyan |as personas con poder de decision
y el personal |os contenidos nuevos/actualizados? ¢Esta capacitado el
personal clinico en los contenidos nuevos/actualizados? ¢Es coherente
la prestacion de servicios con los contenidos nuevos/actualizados y
con las guias nacionales? ¢Esta capacitado el personal clinico en como
ensefiar y supervisar alos estudiantes? ¢Hay personal disponible para
ayudar alos estudiantes? ¢Les permiten a |los estudiantes prestar
servicios bajo supervision en lugar de solo observar? ¢Estan
disponibles los medicamentos, equipos y suministros apropiados?
¢Hay un volumen suficiente de pacientes? ¢Se necesita hacer mas
preparativos? Si la respuesta es afirmativa, expliquela.

Material es para la ensefianza, el aprendizajey la evaluacién. ¢Se
obtuvieron o desarrollaron todos |os materiales necesarios parala
ensefianza, €l aprendizaje y la evaluacion? ¢Son los materiales
comprensibles, econdmicamente accesibles y faciles de obtener para
los estudiantes, preceptores y educadores? ¢Se necesitan materiales
adicionales o diferentes? Si la respuesta es afirmativa, expliquela.

Ubicacién de la ensefianza. ¢Comenzo la ensefianza seguin 1o
planeado en todos |os departamentos, cursos y afios académicos
pertinentes? ¢Existe una clara conexion entre los contenidos
nuevos/actualizados y |as areas de ensefianza afines? ¢Habra que
introducir los contenidos nuevos/actualizados en otras materias, afios o
departamentos? ¢Existe la necesidad de fortalecer otras &reas que
apoyan € curriculo? Si la respuesta es afirmativa, expliquela.

I mplementacion de la ensefianza. ¢Cuantas horas se invirtieron en
ensefiar |os contenidos nuevos/actualizados en cada curso y afio
pertinente? ¢Cuéntas horas de ensefianza se impartieron en el aula?
¢Cuantas horas de practica clinica tuvo cada estudiante? Durante la
préacticaclinica, ¢tuvo cada uno de los estudiantes oportunidad
adecuada de practicar |as habilidades nuevas con pacientes? ¢Cud fue
en promedio la proporcion entre estudiantes y docentesen €l aulay
entre estudiantes y preceptores en las sesiones de préctica clinica? ¢Se
evaluaron los conocimientos y las habilidades de los estudiantes en los
contenidos nuevos/actualizados? Si la respuesta es afirmativa, ¢de qué
forma fueron evaluados? ¢Recibi6 cada estudiante retroalimentacion
de los docentes y de los preceptores para megjorar sus conocimientos y
habilidades? ¢Se incorporaron a los exdmenes estandar |as preguntas o
problemas sobre |os contenidos nuevos/actualizados? ¢Se evallia a
cada estudiante formamente en cuanto a sus habilidades relacionadas
con los contenidos nuevos/actualizados? ¢Se necesitan actividades o
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métodos adicionales o diferentes para ensefiar 1os contenidos
nuevosactualizados? Si larespuesta es afirmativa, expliquela.

e Coordinacién dela ensefianza. ¢Se cred un equipo de coordinacion
en lafacultad/escuela? Si 1a respuesta es afirmativa, ¢hay en ese grupo
representantes de todos |os departamentos, cursos y centros de practica
clinica que estan implementando |os contenidos nuevos/actualizados?
¢Con qué frecuencia se reunié el equipo de coordinacion, o € personal
de las unidades de ensefianza o centros de préctica clinica pertinentes,
para discutir los logros y las dificultades en la ensefianza? ¢Fueron
suficientes las reuniones? ¢Por qué o por qué no? ¢Encontraron los
estudiantes contradicciones en la ensefianza impartida entre los
diferentes departamentos y cursos? ¢Encontraron los estudiantes
contradicciones entre la ensefianza en € aulay la ensefianza en los
centros de préctica clinica? ¢Habra que fortalecer o redefinir e equipo
de coordinacion? Si la respuesta es afirmativa, ¢de qué manera?

Muchas de estas preguntas ya habran sido respondidas o se habra
reunido la informacion necesaria para responderlas durante el monitoreo.
Si los datos han sido bien documentados y estan a disposicion de quien
esté revisando el plan de accion, os esfuerzos de esta tarea pueden
concentrarse en cerrar las brechas y luego en utilizar toda la informacion
para identificar los puntos fuertes y débiles durante la primera ronda de
implementacion.

Como reunir informacion

Ademas de revisar |os datos de monitoreo obtenidos en la Fase Dos se
sugieren las siguientes actividades para facilitar la revision:

e Revision individual. Los representantes de los departamentos, cursos
y centros de préctica clinica pertinentes deben revisar € plan de accion
y tomar nota de los logrosy las dificultades encontrados durante su
implementacion. También deben proponer posibles actividades que
podrian llevarse a cabo para superar las dificultades. Luego, esta
informacion se debe compartir con aguellas personas responsables
derevisar € plan de accion.

® Reunionesderevision. Las personas o €l equipo responsables de
coordinar laimplementacién podrian convocar a una reunion alos
representantes de |os distintos departamentos, cursosy centros de
préctica clinica afin de tratar los logrosy las dificultades en la
implementacién del plan de accién. El objetivo de la reunion seria
crear y convenir en una lista de logros y dificultades asi como una
descripcién de las actividades que podrian implementarse para superar
las dificultades y fortalecer |a ensefianza. También aqui, los resultados
de lareunion deben ser compartidos con aquellos responsables de
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revisar €l plan de accién, si es que no estuvieron incluidos en la
reunion.

e Visita con fines de revision y modificacion. Cuando no se llevaron a
cabo visitas de seguimiento en la Fase Dos, puede resultar Util paralas
instituciones recibir la visita de un equipo de revisores 0 evaluadores
externos durante la Fase Tres. Incluso s serealizaron visitas de
seguimiento, las instituciones pueden identificar informacion adicional
gue desean que sea recolectada por revisores externos. Por o tanto,
una ingtitucién de ensefianza puede solicitar alos miembros del grupo
de trabajo nacional, a equipo de seguimiento o a otras personas
calificadas que colaboren en larevision del plan de accién al igual que
en otras tareas en esta fase. Antes de la visita, 10s representantes de
los departamentos, cursos y centros de practica clinica pertinentes
deben revisar e plan de accion en formaindividua (véase “Revision
individual” en la anterior pagina). Luego, los resultados de larevision
individual se deben compartir con los revisores externos. Estos
resultados pueden entonces ser utilizados por los revisores, junto
con entrevistas y discusiones de grupos de enfoque que ellos realizan
con los educadores, preceptores y estudiantes para responder alas
preguntas principales descritas anteriormente. Més adel ante en este
capitulo se brindard més informacion sobre como Ilevar a cabo visitas
con fines de revision y modificacion.

ANALIZAR LOS METODOS Y MATERIALES UTILIZADOS

A fin de mantener y megjorar la ensefianza, es importante determinar s 10s
educadores, preceptores y estudiantes comprenden, aceptan y son capaces
de utilizar los métodos y materiales preparados para la ensefianza, €
aprendizaje y la evaluacion. Por |o tanto, ademés de revisar € plan de
accion, debe llevarse a cabo una evaluacion del proceso de ensefianza.

Objetivos

L os objetivos de analizar los métodos y materiales utilizados parala
ensefianza, € aprendizaje y la evaluacion son:

e Veificar que los méodos y materiales cubran los objetivos de
aprendizaj e especificados para los contenidos nuevos/actualizados

e Determinar s los educadores, preceptores y estudiantes comprenden,
aceptan y son capaces de utilizar los métodos y materiales

Cuando analizar los métodos y materiales

A medida que se lleva a cabo la ensefianza y se monitorea la implementacion
(Fase Dos), € personal de unainstitucion de ensefianzay sus centros de
préactica clinica debe solicitar retroalimentacion de los estudiantes y de sus
colegas educadores y preceptores sobre los métodos y materiaes utilizados
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para la ensefianza, € aprendizaje y la evaluacion. Si se necesita més
informacion, ésta puede ser recolectada en e momento en que se efectle
larevision y la modificacion de la ensefianza.

Quiénes pueden analizar los métodos y materiales

Los educadores y preceptores, con la colaboracion de las personas

0 € equipo responsables de coordinar laimplementacién dentro

de laingtitucién de ensefianza, deben obtener retroalimentacion de

los estudiantes y de sus colegas educadores y preceptores acerca de

los métodos y materiales utilizados para la ensefianza a lo largo de toda
laimplementacion. Si se necesita mas informacion durante la revision

y lamodificacién, el personal puede solicitar la ayuda del equipo de
trabajo nacional, del equipo de seguimiento o de otras personas que tengan
experiencia docente y conocimiento de la educacion de pregrado y de

los contenidos nuevos/actualizados a fin de reunir tal informacion.

Areas que se deben analizar

Se debe evaluar tanto e valor técnico como el valor educativo de los
materiales. La evaluacion técnica sirve para validar que los contenidos
Sean técnicamente correctos, actualizados, escritos en términos técnicos
apropiados y lo suficientemente detallados para satisfacer |os objetivos de
aprendizaje, pero que no contengan informacion irrelevante que disminuya
laclaridad y utilidad de los materiales. La evaluacion educativa verifica
que los materiales sean féciles de leer y comprender y que estén
estructurados parafacilitar € aprendizaje y permitir que los estudiantes
alcancen los objetivos especificos para los cuales se seleccionaron o
prepararon los materiales.

En e andlisis de los métodos y materiales, se necesita obtener
informacién para responder a dos preguntas principal es:

e /Estanincluidoslos objetivos de aprendizaje esenciales en los
métodos y materiales? ¢Estan incluidos en los materiales utilizados
para la ensefianza, € aprendizaje y la evaluacion los elementos
esenciales de los contenidos nuevos/actualizados, descriptos como
obj etivos de aprendizaje en & programa de estudio del paguete
de aprendizaje desarrollado? Ademas, ¢se ensefian verdaderamente
los elementos esenciales tanto en las sesiones tedricas como en las
sesiones de préactica clinica? Por jemplo, si un objetivo de aprendizaje
establece que “luego de terminar la parte correspondiente a
planificacion familiar del curso, los estudiantes deben estar en
capacidad de orientar alas mujeres sobre sus opciones de planificacion
familiar”, seré necesario incluir en los materiaes informacion sobre €l
proceso de orientacion asi como la informacién técnica que se debe
compartir con lamujer en la orientacion. Por otra parte, la ensefianza
debe incluir oportunidades para que |os estudiantes experimenten y

Guia para laimplementacion del pregrado 3-7



Fasetres— Revisar y modificar la ensefianza

practiquen como dar orientacion alas mujeres en un consultorio de
planificacion familiar.

e Comprenden, aceptan y utilizan los estudiantes, preceptores
y educadores los métodos y materiales preparados? ¢Creen
los educadores, preceptores y estudiantes que lainformacion en los
materiales de ensefianza, aprendizaje y evaluacién se presenta de
manera claray comprensible? ¢;Creen los educadores y |os preceptores
gue los métodos o los materiales son Utiles y pueden ser aplicados en
su ensefianza? ¢Jnforman los estudiantes que los métodos y materiales
fueron eficaces para ayudarlos a comprender y utilizar los contenidos
nuevos/actualizados? ¢Estén los educadores, preceptores o estudiantes
confundidos por algunos de los méodos o materiales utilizados?

Como en latarea anterior, “Revisar e plan de accion nacional”, muchas
de estas preguntas ya habran sido respondidas o0 se habra reunido la
informacion necesaria para responderlas durante el monitoreo en la Fase
Dos. Si los datos han sido bien documentados y estan a disposicién de
quien esté revisando los métodos y materiaes, 1os esfuerzos de esta tarea
pueden concentrarse en cerrar las brechas y luego en utilizar toda la
informacion para identificar los puntos fuertes y débiles de los métodos
y materiales utilizados hasta este punto.

Coémo analizar los métodos y materiales

L as siguientes actividades deben implementarse a fin de analizar los
métodos y materiaes utilizados para la ensefianza:

e Monitorear la ensefianza en curso. Como se describio en “Impartir
y monitorear la ensefianza’ (véase la Fase Dos), la retroalimentacion
de los estudiantes, preceptores y educadores puede obtenerse a
través de cuestionarios, entrevistas, discusiones de grupos de enfoque
y observacion de sesiones en €l aula asi como de préctica clinica.
Esta retroalimentacion debe incluir respuestas a las dos preguntas
principales antes sefidladas. El personal dentro de lainstitucion
de ensefianza 'y su centro de practica clinica puede obtener
retroalimentacion de los educadores, preceptoresy estudiantes.

El equipo de visitas de seguimiento también habr recibido
retroalimentacion sobre los métodos y materiales. Ademas, los
eval uadores externos convocados por la facultad/escuela para
[levar a cabo una visita con fines de revisién y modificacion
podrian obtener mas informacion.

e Revisar los materiales utilizados. Se deben revisar los materiales
utilizados para la ensefianza, €l aprendizgje y la evaluacion afin
de determinar si 1os elementos esenciales de los contenidos
nuevos/actualizados estan adecuadamente cubiertos. El personal de
ensefanza debe verificar el contenido de |os materiales para asegurarse
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de que incluyan informacion que apoya |os objetivos de aprendizaje
definidos. Ademas, pueden solicitar a personas gjenas alainstitucion
de ensefianza con experiencia en disefio instruccional que les ayuden a
revisar los materiales durante las visitas que se efectien con fines de
revison y modificacion.

e Realizar unavisita con fines de revision y modificacion. Ta como
se sefia 6 en latarea anterior, s no se llevaron a cabo visitas de
seguimiento en la Fase Dos, la visita de un equipo de revisores o
evaluadores externos durante la Fase Tres puede ser de gran utilidad
paralas ingtituciones. Inclusive si se han llevado a cabo visitas de
seguimiento, es posible que las instituciones puedan identificar
informacion adicional que desean que sea recol ectada por revisores
externos. Por |o tanto, unaingtitucion de ensefianza puede solicitar a
los miembros del grupo de trabajo nacional, al equipo de seguimiento
0 aotras personas calificadas que colaboren en la evaluacion de los
métodos y materiales utilizados al igual que en otras tareas en esta
fase. Antes de la visita, los representantes de |os departamentos,
cursos 'y centros de practica clinica pertinentes deben obtener tanta
retroalimentacion como sea posible de los estudiantes, preceptores
y educadores, especialmente si dicha informacion no fue recolectada
como parte del monitoreo de la implementacion. Durante la visita,
se puede obtener informacion adiciona através de entrevistas,
discusiones de grupos de enfoque, revision de los materiales y
observacion de la ensefianza. Mas adelante en este capitul o se brindara
maés informacion sobre como llevar a cabo las visitas con fines de
revision y modificacion.

MEDIR EL RESULTADO DE LA ENSENANZA

El resultado de la
ensefianza se puede
medir en cualquier
momento después de
gue los estudiantes
hayan terminado

una sesion, una
rotacion o un periodo
académico que
incluye los contenidos
nuevos/actualizados.

Larevision de laimplementacidn debe incluir una evaluacion de la
eficacia de la ensefianza. La misma significa medir el desempefio de
los estudiantes después de que han participado en las sesiones tedricas
o0 de préctica clinica que incluyen la ensefianza de | os contenidos
nuevos/actualizados. Este tipo de evaluacion, que también se llama
evaluacion de los resultados, responde a la pregunta, “ ¢Se lograron los
resultados esperados con respecto a los conocimientos y habilidades
de los estudiantes en |os contenidos nuevos/actualizados?’ .

Objetivos

El objetivo de medir € resultado de la ensefianza es determinar si |os
estudiantes, después de participar en las sesiones tedricas y de practica
clinica, demuestran los conocimientos y las habilidades esperadas.
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Cuando medir el resultado de la ensefianza

El resultado de |a ensefianza puede medirse en cualquier momento.

Se pueden evaluar |os conocimientos y |as habilidades de |os estudiantes
en cualquier punto durante o después de haber participado en sesiones
tedricas o de practica clinica en las cuales se incluyeron contenidos
nuevos/actualizados o pertinentes. No es necesario esperar hasta que

los estudiantes hayan finalizado varios afios o periodos de instruccion.

Quiénes pueden medir el resultado de la ensefianza

Habitualmente los educadores y |os preceptores miden el resultado de
la ensefianza a medida que implementan el curriculo. En los casos en
gue es necesario llevar a cabo una evaluacion adicional alarealizada
durante la ensefianza, |os educadores y |os preceptores pueden solicitar
la colaboracién de las personas o del equipo responsables de coordinar
laimplementacion dentro de su institucion de ensefianza, del grupo

de trabgjo nacional, del equipo de seguimiento o de otras personas
con experiencia

Como medir el resultado de la ensefianza
El resultado de la ensefianza puede evaluarse de las siguientes maneras.

e Revisar los resultados de evaluaciones previas. El persona de
lainstitucidn de ensefianza 0 una persona caificada genaala
facultad/escuela, puede revisar los resultados de | as evaluaciones
formativay sumativa realizadas durante la ensefianza. Ellos deben
determinar s los resultados satisfacen las expectativas expresadas,
identificar los puntos débiles del desempefio y sugerir como se pueden
modificar los métodos y materiales de ensefianza para mejorar €
desempefio de los estudiantes.

e Evaluar una muestra de estudiantes. Si no se dispone de los resultados
de las evaluaciones previas 0 S se necesita mas informacion, € personal

de una institucion de ensefianza o una persona calificada gjena ala
facultad/escuela, puede evaluar los conocimientos y |as habilidades
de una muestra de estudiantes. Esta evaluacion puede llevarse a cabo
como parte de una visita con fines de revision y modificacion. Es
indispensable que la persona que esté realizando la evaluacion
conozca los objetivos de ensefianza, asi como las guias nacionales y
los contenidos nuevos/actualizados a fin de poder adaptar o desarrollar
métodos e instrumentos de evaluacion que reflgien 1o que se ensefid.
Por geemplo, s seincorpor6 la atencion prenatal de la mujer dentro

de una sesion de nutricion, la evaluacion sdlo debe incluir los elementos

de la atencion prenatal relacionados con la nutricion, tales como la

necesidad de suplementar con hierro y écido félico y aentar unaingesta

adecuada en € régimen aimentario.
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Ademas, puede que € personal desee evaluar alos educadoresy alos
preceptores para determinar si recibieron la capacitacion adecuada.

MODIFICAR EL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL

Al modificar el plan
de accién, los
administradores y
el personal deben
discutir los logros
y las dificultades
enfrentadas al
implementar el plan
de accibn inicial.

Larevision del plan de accion, combinada con una evaluacion de los
métodos, materiales (evaluacion del proceso) y del resultado de la
ensefianza (evaluacion de los resultados) debe conducir ala identificacion
de las acciones y |os recursos necesarios para mantener o fortalecer la
ensefianza. Para ayudar a asegurar que se tomen estas accionesy se
provean los recursos, habra que modificar € plan de accién asi como

el cronogramay € presupuesto para laimplementacion.

Objetivos
Los objetivos de modificar €l plan de accién son:

e Incorporar las acciones y 10s recursos necesarios para mantener
o fortalecer la ensefianza dentro del plan de accién

e Guiar las actividades futuras para megjorar la implementacién de
las partes fortalecidas del curriculo

Cuando modificar el plan de accion

El plan se puede modificar una vez que se ha reunido informacién sobre
el proceso de implementacion, los métodos y materiales utilizados para
la ensefianza, € aprendizaje y la evaluacion de los estudiantes y sobre
los conocimientos y habilidades de los estudiantes después de haber
participado en la ensefianza (véanse las tareas arriba mencionadas).

Quiénes pueden modificar el plan de accion

El plan de accién debe ser modificado por las mismas personas que
desarrollaron € plan original —por 1o general, los representantes de

la facultad/escuela que son parte del grupo dedicado al fortalecimiento
curricular, con ayuda de |os representantes de |os departamentos, cursos
y centros de practica clinica pertinentes quienes también han sido
responsables de coordinar y monitorear la ensefianza. Ademés, se puede
recurrir ala colaboracion de personas calificadas gjenas a la institucion,
tales como el grupo de trabajo nacional y e equipo de seguimiento. Estas
persores pueden aportar lecciones aprendidas de otras instituciones de
ensefianza que han introducido los contenidos nuevos/actualizados, y
pueden ayudar a identificar recursos importantes que se requeriran para
implementar el plan modificado, especialmente agquell os que provienen
del nivel nacional. Luego, €llas podrén compartir esta informacion con
el grupo de trabajo nacional.
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El plan de accion modificado

El plan de accion se modifica afin de asegurar que la ensefianza sera
mantenida o fortalecida. El resultado sera un plan de accién modificado
para laimplementacion de las partes fortalecidas del curriculo, que incluya
un presupuesto y un cronograma. También debera especificar laforma en
que debe ser monitoreado €l plan y finalmente como evauarlo.

Al nodificar € plan de accion, los administradores y €l persona deben
discutir los logros y las dificultades enfrentadas al implementar el

plan de accion inicial. Deben considerar la retroalimentacion recibida
de los educadores, preceptores y estudiantes sobre los métodos y
materiales utilizados para la ensefianza. |gualmente, deben revisar los
resultados de toda evaluacion de los conocimientos y |as habilidades
de los estudiantes con relacion a los contenidos nuevos/actualizados.
Ademés tendran que ponerse de acuerdo sobre las acciones necesarias para
superar las dificultades o fortalecer la ensefianza. Estas decisiones seran
luego incorporadas dentro del nuevo plan de accién. El plan nuevo

se debe hacer circular entre el personal para obtener sus comentarios

y sugerencias. Una vez desarrollada la version final del plan, ésta debe
obtener el respaldo de |as personas con poder de decisién pertinentes.

REALIZAR VISITAS CON FINES DE REVISION Y MODIFICACION

Si no se llevan a cabo
visitas de seguimiento
en la Fase Dos, es
esencial incluir en

la Fase Tres visitas
con fines de revision
y modificacién. Esto
asegurara que la
modificacion de los
planes de accién
institucionales y
nacionales se base
en datos objetivos
recolectados
sistematicamente

por evaluadores que
no tienen afiliacion
directa con las
instituciones que

se estan visitando.

3-12

En varias de las tareas de la Fase Tres —“Revisar el plan de accién
ingtitucional”, “Analizar los métodos y materiales utilizados’ y “Medir €
resultado de la enseflanza’— se sugiere que expertos externos realicen
visitas con fines de revision y modificacion como un medio de recolectar
la informacion necesaria para modificar € plan de accion. Tal como se
describi6 en esas tareas, y suponiendo que las visitas de seguimiento

han sido efectuadas, queda a discrecion de cada institucion decidir s

Se requiere una visita de esta naturaleza y hacer |os arreglos necesarios.
En paises donde no se han llevado a cabo visitas de seguimiento, sin
embargo, las visitas con fines de revision y modificacion son esenciales
para comprender mejor |o que esta sucediendo en cada institucién
individual y adquirir una perspectiva a nivel nacional sobre € progreso
del proceso de fortalecimiento del pregrado en general.

Propdsito y objetivos

El propdsito del rol que desempefia e nivel naciona en larevisiony

la modificacion es asegurar que las instituciones de ensefianza superen
cuaquier dificultad que encuentren a implementar las partes fortalecidas
del curriculo, afin de que puedan alcanzar 10s objetivos establecidos
para la ensefianza.
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La estandarizacién de
la recoleccion de datos
durante las visitas con
fines de revisién y
modificacién facilitara
la identificacion de
problemas, cuestiones
relevantes y lecciones
al nivel nacional, y
generara una vision
mas exacta del
progreso alcanzado
en el proceso de
fortalecimiento del
pregrado en general.
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Los objetivos de realizar las visitas de revisiéon y modificacion son:

e Describir loslogrosy las dificultades experimentados en la
introduccién de las partes fortalecidas del curriculo

e Evauar s laensefianza esta logrando alcanzar |os objetivos
establecidos

e |dentificar las acciones y |0s recursos necesarios para superar las
dificultadesy fortalecer la ensefianza

Cuéando realizar visitas con fines de revision y modificacion

Como parte de larevision y la modificacion de la ensefianza, estas visitas
se deben redlizar al finalizar la primera ronda de ensefianza, generalmente
6 a 12 meses después de que ha comenzado la implementacion. Resulta
Gtil gque cada institucion relina sus datos de monitoreo y, en algunos casos,
recolecte cierta informacion adicional antes de que se haga la visita con
fines de revison y modificacion.

Quiénes pueden coordinar y realizar visitas con fines de
revision y modificacion

Se puede formar un equipo de evaluadores externos que incluya
representantes del grupo de trabajo nacional, del grupo dedicado d
fortalecimiento curricular y otras personas con experienciaenel area

de contenidos técnicos, la ensefianzay la educacion de pregrado para
Ilevar a cabo estas visitas. El equipo de seguimiento, si existe alguno, esta
preparado mejor que nadie para asumir este rol. Cuando las visitas con
fines de revisién y modificacion son opcionales, cada institucion puede
ser responsable de organizar sus propias visitas. Si no se llevaron a cabo
visitas de seguimiento, lo cua hace que las visitas con fines de revision
y modificacion sean una tarea indispensable de la Fase Tres, € grupo del
nivel nacional debe ser responsable de coordinar y realizar estas visitas.

Como realizar visitas con fines de revision y modificacion

Muchos problemas no pueden tratarse en forma adecuada a nivel
institucional sino que requieren el aporte e intervencion del nivel nacional.
El hecho de involucrar sisteméticamente a nivel naciona en € proceso
de revision y modificacién promovera la comprension mas clara de estos
problemas y un mayor compromiso para resolverlos, especidmente s la
informacion del monitoreo no se ha compartido con € nivel nacional, o

s en laFase Dos no se llevaron a cabo visitas de seguimiento por parte

de un equipo del nivel naciondl.

Al igual que en las visitas de seguimiento, la utilizacion de una
metodol ogia estandarizada en todas | as ingtituciones permite una
recoleccion de datos y un esfuerzo de andlisis més completos, a partir
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de los cuales se pueden identificar problemas, cuestiones relevantes y
lecciones aprendidas al nivel nacional. Méas tarde este andlisis puede
ser utilizado para beneficio de todas | as facultades/escuel as actua mente
involucradas en laimplementacion y puede guiar la expansion eficaz a
otras facultades/escuelas en € futuro.

Segun e nimero y la envergadura de las actividades arealizarse, lavisita
con fines de revision y modificacion podriatomar de 1 a5 dias. La
duracién de la visita estara determinada por la cantidad de informacion
gue haya sido compartida anteriormente y la cantidad que pueda reunir la
institucion con anticipacion a la visita. Puede incluir una actividad o varias
relacionadas con la obtencion de retroalimentacion de |os educadores,
preceptores y estudiantes, y laidentificacion de las actividades y los
recursos necesarios para mantener o fortalecer la ensefianza. Antes

de lavisita, los representantes de |os departamentos, cursosy centros

de préctica clinica pertinentes deben revisar el plan de accion y reunir
retroalimentacion e informacion sobre la evaluacion de los educadores,
preceptores y estudiantes para conpartirlas con € equipo durante lavisita.

En agunos casos, e mismo equipo puede visitar todas |as facultades/
escuelas, mientras que en otros, se formaran varios equipos a fin de

que todas las instituciones puedan ser visitadas en un periodo de tiempo
mas corto. En todos los casos, sin embargo, se utilizan los mismos
instrumentos y las mismas metodol ogias de recoleccion de datos para
reunir la misma informacién en cada una de las ingtituciones. Con
frecuencia, lainformacién reunida es determinada por |os problemas
potenciales identificados antes del comienzo de laimplementacion, los
problemas reales que se identificaron durante el monitoreo y otras areas,
tales como el desempefio de los estudiantes, que pueden ser de especial
interés al nivel nacional.

Como en el caso de las visitas de seguimiento, un aspecto importante de
estas visitas es la retroalimentacion que se brinda a finalizar las mismas.
Si bien esta retroalimentacion no tiene que ser muy detallada ni establecer
comparaciones directas entre |as instituciones, debe ser capaz de reconocer
los puntos fuertes y débiles de |a facultad/escuela en cuestion asi como

de brindar informacién concerniente al progreso del proceso de
implementacién en todas las instituciones en general. Se debe prestar
especia atencion alaresolucién de problemas en las éreas débiles

gue se detectaron y alas acciones y recursos necesarios para mantener

o fortalecer la ensefianza en € futuro. Esta discusion entre € equipo
nacional y el personal de ensefianza ayudara con la modificacion tanto

del plan de accion de lainstitucion como del plan de accion nacional
(véase la tarea siguiente).
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Se pueden realizar |os siguientes tipos de actividades durante la visita con
fines de revision y modificacion:

e Revisar con €l persona clave laimplementacién de su plan de accion
paraidentificar los logrosy las dificultades

e Recoger laretroalimentacion de los estudiantes y de los educadores
sobre la calidad de la ensefianza, del aprendizaje y de la evaluacion

e Observar sesionesen €l aulao de practicaclinica

e FEvaluar los conocimientos y las habilidades de una muestra de
estudiantes, preceptores y/o educadores

® Reunirse con persona clave para brindar retroalimentacion sobre los
hallazgos de la visita e identificar las acciones y |os recursos
necesarios para mantener o fortalecer la ensefianza

Se pueden utilizar una variedad de métodos, tales como cuestionarios
escritos, entrevistas y discusiones de grupos de enfoque para obtener
retroalimentacién de los estudiantes, preceptores y educadores. Ademas, la
visita con fines de revisién puede incluir diferentes métodos para evaluar
los conocimientos y las habilidades de los educadores, preceptoresy
estudiantes.

REVISAR Y MODIFICAR EL PLAN DE ACCION NACIONAL

Latareafinal de laFase Tres eslarevision y modificacion del plan de
accion nacional, s es necesario, afin de que en é sereflgjen larevisiéony
la modificacion llevadas a cabo en cada institucion. Esta modificacion
guiard laimplementacién futura de las partes fortalecidas del curriculo en
aquellas facultades/escuelas donde ya han sido introducidas y contribuira a
asegurar una implementacion mas eficaz en otras ingtituciones a medida

La modificacion guiara

la implementacién gue los esfuerzos de fortalecimiento del pregrado avancen hacia una fase
futura de las partes de expansion.

fortalecidas del

curriculo en las Objetivos

facultades/escuelas
donde ya han sido
introducidas y
contribuira a asegurar
una implementacion
mas eficaz en otras
instituciones a medida

Los objetivos de larevision y la modificacion del plan de accion nacional son:

e |dentificar cuales elementos del plan lograron alcanzarse y cuaes no

e Determinar por qué ciertas actividades quedaron incompletas o se

que los esfuerzos demoraron y por gqué ciertos elemertos del plan no fueron eficaces
de fortalecimiento . . . .

del pregrado avancen e |ncorporar todas las acciones y recursos necesarios al nivel nacional
hacia una fase de para mantener y fortalecer la ensefianza

expansion.

e Guiar los esfuerzos de expansion y actividades en curso afin de
mejorar laimplementacion del proceso de fortalecimiento curricular
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Cuéando modificar el plan de acciéon nacional

Larevisiony lamodificaciéon del plan de accion naciona sélo pueden
tener lugar después de que cada institucion haya finalizado su propio
proceso de revision y modificacion y compartido losresultados de
esos esfuerzos con €l nivel naciona. Las visitas con fines de revision
y modificacion al nivel nacional, s son redlizadas, también tienen que
haberse finalizado y todos los datos deben haber sido analizados.

Quiénes pueden revisar y modificar el plan de accion nacional

El grupo de trabajo nacional, que desarroll6 e plan de accidn nacional
original, debe revisarlo y modificarlo en funcién de lainformacién
obtenida de las ingtituciones y de sus visitas de seguimiento asi como
de todos los datos provenientes de las visitas con fines de revision y
modificacion.

Areas que se deben revisar y modificar

Igual que en larevision del plan de accidn de cada ingtitucion, € propésito
de revisar el plan de accion nacional esidentificar cudles elementos del
plan lograron alcanzarse y qué acciones se necesitan para mantener o
fortalecer la ensefianza. En particular, € grupo de trabajo nacional debe
identificar los principales logros, dificultadesy acciones necesarias

en las siguientes areas:

e Orientacion. ¢Se llevaron a cabo segun lo planeado las actividades
para orientar alos lideres de la opinion y alas personas con poder
de decision? ¢Se necesitan actividades de orientacion adicionales
o deotro tipo? Si larespuesta es afirmativa, describalas.

e Capacitacion de los educadores. ¢Fueron capacitados todos los
educadores tedricos pertinentes en los contenidos nuevos/actualizados?
¢Los prepard la capacitacion para desempefiarse correctamente,
en e momento apropiado, segun las guias nacionales? ¢Lesdio
la capacitacion conocimientos adecuados de |os contenidos
nuevos/actualizados para compartir con los estudiantes en el aula?
¢Se los capacito también en las habilidades de ensefianzay en la
forma en que hay que implementar las partes fortal ecidas del
curriculo? ¢Los ha preparado adecuadamente esta capacitacion?
¢Es necesaria la capacitacion adicional? Si la respuesta es afirmativa,
expliquela.

e Actividades de fortalecimiento curricular. ¢Tenian todas las
instituciones involucradas la representacion (del plantel docente
y personal clinico) adecuaday apropiada en € grupo dedicado al
fortalecimiento curricular? ¢Estaba e grupo adecuadamente preparado
para sus tareas? En base a la retroalimentacion del proceso de
implementacion, ¢fortalecieron enforma eficaz |as partes apropiadas
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del curriculo? ¢Desarrollaron con eficiencia €l paquete de materiales
necesario paraimplementar las partes fortalecidas del curriculo?
¢Se necesitan materiales adicionales o diferentes? Si larespuesta es
afirmativa, expliquela

e Preparacion delos centros de practica clinica, incluyendo el
personal clinico. En los establecimientos de salud donde practican
los estudiantes, ¢comprenden y apoyan las personas con poder de
decision y e personal los contenidos nuevos/actualizados? ¢Esta
capacitado € personal clinico en los contenidos nuevos/actualizados?
¢Es coherente la prestacion de servicios con los contenidos nuevos/
actualizados y con las guias nacionales? ¢Esta capacitado el personal
clinico en como ensefiar y supervisar alos estudiantes? ¢Hay
personal disponible para ayudar alos estudiantes? ¢Les permiten
alos estudiantes prestar servicios bajo supervision en lugar de solo
observar? ¢Estan disponibles los medicamentos, equipos y suministros
apropiados? ¢Hay un volumen suficiente de pacientes? ¢Se necesita
hacer méas preparativos? Si la respuesta es afirmativa, expliquela.

® Recursos. ¢Se obtuvieron o desarrollaron todos los materiales
necesarios para la ensefianza, € aprendizaje y la evaluacion? ¢Son
los materiales comprensibles, econdmicamente accesibles y faciles
de obtener paralos estudiantes, preceptores y educadores? ¢Se cuenta
con un suministro econémicamente accesible y sostenible?

e Implementacion de la ensefianza. ¢Comenzd la ensefianza segiin
lo planeado en todos los departamentos, cursos y afios académicos
pertinentes? En base a |la retroalimentacion del proceso de
implementacidn, ¢existe una clara conexion entre los contenidos
nuevosactualizados y las &reas de ensefianza afines? ¢Habra que
introducir los contenidos nuevos/actualizados en otras materias, afios
0 programas académicos? ¢Existe la necesidad de fortalecer otras areas
que apoyan €l curriculo? Si la respuesta es afirmativa, expliquela.

Durante la préactica clinica, ¢tuvo cada uno de los estudiantes

la oportunidad adecuada de practicar las habilidades nuevas con
pacientes? ¢Cua fue en promedio la proporcién entre estudiantes

y docentes en el aulay entre estudiantes y preceptores en las sesiones
de préctica clinica? ¢Se evaluaron los conocimientos y las habilidades
de los estudiantes en los contenidos nuevos/actualizados? Si la
respuesta es afirmativa, ¢de qué forma fueron evaluados? ¢Se
incorporaron a los examenes estandar |as preguntas o problemas
sobre |os contenidos nuevos/actualizados? ¢Se evalud a cada
estudiante formalmente en cuanto a sus habilidades relacionadas

con los contenidos nuevos/actualizados?

e Ayuday coordinacion. ¢Hubo la colaboracion adecuada del nivel
nacional parallevar a cabo las sesiones de orientacion y las actividades
de capacitacion en preparacion parala implementacion? ¢Hubo la
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colaboracion adecuada del nivel nacional cuando las instituciones
individual es solicitaron ayuda para resolver problemas? ¢Se
compartié adecuadamente la informacion entre las instituciones

y €l nivel naciona? ¢Dio € nivel nacional una respuesta adecuada
alainformacion recibida, especia mente cuando se identificaron
problemas? ¢Se recurrié ala ayuda externay se la utilizé en forma
apropiada? ¢Se coordind esta ayuda a nivel nacional?

Para responder a muchas de estas preguntas, € grupo de trabajo nacional
necesita acceder a la informacion recibida durante el monitoreo y durante
las tareas anteriores de esta fase. Su rol en larevision y la modificacion
de la ensefianza se vera facilitado si se le pasa esta informacion durante
todo el proceso de implementacion, ya sea mediante informes escritos

0 presentaciones durante las reuniones del grupo. Sin contar con esta
informacion, e grupo no podréa modificar € plan de accion nacional

de manera que mejore su implementacion en e futuro, lo cual es
precisamente el propodsito de esta tarea. El plan modificado debe incluir
un presupuesto y un cronograma, asi como las actividades de monitoreo
y revision. También debe especificar detalles sobre como se expandira
su implementacion a otras ingtituciones. Si €l plan nacional modificado
es muy diferente del plan original, se recomienda compartirlo con los
lideres de la opinion y con las personas con poder de decisiéon afin de
obtener su respaldo.
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CUATRO

FASE CUATRO — EVALUAR LA ENSENANZA

El monitoreo se define
COmo un proceso
continuo de
recoleccion de
informaciéon sobre

la ensefianza para
hacer juicios practicos
y tomar decisiones.
La evaluacion se
refiere al examen
periodico del proceso
en general y de los
resultados finales

de la ensefanza
fortalecida.

La Fase Dos de esta guia describe cdmo monitorear la introduccion de
la nueva ensefianza a fin de identificar los defectos en laimplementacion
de un plan de accion oportunamente y adaptar 1a implementacion en
consecuencia. EI monitoreo se define como un proceso continuo de
recoleccion de informacion sobre la ensefianza para hacer juicios préacticos
y tomar decisiones. Incluye la recoleccién de informacién sobre los
contenidos, € contexto, & proceso y los resultados intermedios de la
ensefanza. La Fase Cuatro, Evaluar |a ensefianza, se refiere a examen
periodico del proceso en general y de los resultados finales de la
ensefianza fortalecida. Muchos de los indicadores, las técnicas y los
instrumentos que se utilizan en el monitoreo también pueden y deben
emplearse en la evaluacion.

Existen cuatro tipos principales de evaluacion: la evaluacion del proceso,
de los resultados finales, de la eficaciay del impacto sobre la nueva
ensefianza (véase €l Cuadro 4-1). El proceso se refiere alos cambios
introducidos en € modo de ensefiar €l programa académico, |os métodos
y materiaes utilizados y como responden los educadores y |os estudiantes
a estos métodos y materiaes. Los resultados se refieren a producto final
de la ensefianza, especialmente en términos de conocimientos, habilidades
y actitudes de los estudiantes (es decir, la competencia). Los resultados se
pueden evaluar examinando a los estudiantes durante o a final del curso

0 programa académico. La eficacia evalUa la capacidad de los estudiantes
para aplicar |os conocimientos, las habilidades y las actitudes a su trabgjo
después de graduarse (es decir, el desempefio). Se puede evaluar
averiguando de qué calidad es €l trabajo que estan desempefiando los
estudiantes después de haber dgjado la institucion de ensefianza e iniciado
sus actividades laborales. Finalmente, e impacto se concentraen las
mejoras que se ven en la condicion de salud de una poblacion que pueden
0 no estar relacionadas con los cambios en la calidad de atencion brindada
por los egresados.*

Laevaluacion del proceso y de los resultados se describié brevemente

en la Fase Tres, Revisar y modificar la ensefianza. Dos tareas en esafase,
“Andizar los méodos y materiaes utilizados’ y “Medir e resultado

de laensefianza’ son esencialmente evaluaciones del proceso y de los

! Se utilizan diversos marcos de evaluacion para medir la capacitacion y el desempefio.
Los siguientes recursos son Utiles para conocer diferentes perspectivas sobre la
evaluacion del desempefio:
Kirkpatrick D. 1998. Evaluating Training Programs: The Four Levels. Berret-Koehler
Publishers: San Francisco, CA.
Bertrand J, R Magnani, y J Knowles. 1996. Evaluating Family Planning Programs with
Adaptations for Reproductive Health. The Evaluation Project, Carolina Population
Center: Chapel Hill, NC.
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Cuadro4-1. Evaluacion delosresultados de la nueva ensefianza

resultados, realizadas después de cada ronda de ensefianza. Los resultados
luego se utilizan para modificar los planes de accién ingtitucional y
nacional. Pero los paises o las instituciones pueden querer observar las
cuestiones vinculadas a procesoy alos resultados durante un periodo de
tiempo més prolongado (por g emplo, los cambios realizados durante todo
un programa académico o alo largo de todo € proceso de fortalecimiento
del pregrado y € efecto que han tenido sobre los conocimientos, las
habilidades y las actitudes de los estudiantes). Por este motivo, se brinda
mas informacion sobre la evaluacién del proceso y de los resultados en

|a Fase Cuatro.

CARACTERISTICAS

TIPO DE EVALUACION

CLAVE Proceso Resultados Eficacia Impacto
(Competencia) (Desempefio) (Calidad)
Proceso de evaluacién | Describir los Evaluar si se Observar laprestacion | Aplicar una
cambios lograron alcanzar de servicios por parte auditoria continua,
realizados en los objetivosde de los egresados ciclica
el proceso de aprendizaje
ensefianzay
de aprendizge
Pregunta béasica ¢Coémo lo ¢Lo pueden hacer? | ¢Lo hacen? ¢De qué calidad es
aprendieron? su trabajo?
Responsabilidad dela | Instituciones Instituciones Autoridades de Sistemas de salud,
evaluacién formal de ensefianza, de ensefianza, expedicion delicencias | organizaciones,
asociaciones asociaciones profesionales, hospitales, servicios,
académicas académicas asociaciones centros de salud
nacionales nacionales profesionales,
sociedades, empleadores
Responsabilidad dela | Educadorese Educadores e Propia (profesional), Agrupaciones de
evaluacion informal instructores instructores pacientes, pares proveedores de
oderutina (comparieros de trabajo) | salud: colegas,
equipos,
administradores,
planificadores
La mayoria de las instituciones de ensefianza poseen experiencia
enrevisar y evaluar e proceso y los resultados de la ensefianza,
especiamente en relacion con la competencia de los estudiantes al
finalizar un programa académico. Para evaluar |a eficacia de la ensefianza,
sin embargo, debe evaluarse el desempefio de los nuevos profesionales
de salud en su ambiente de trabajo una vez egresados. Una eval uacion
de la eficacia de |a ensefianza fortalecida determina si 10s estudiantes
son capaces de aplicar correctamente sus conocimientos, habilidades y
actitudes nuevas después de graduarse. L os resultados de una evaluacion
de la eficacia deben demostrar a las instituciones de ensefianza, a las
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entidades de financiacion y alas autoridades nacionales que |os recursos
invertidos en fortalecer la ensefianza produjeron € efecto esperado.
Ademés, los resultados se deben utilizar para identificar &reas enlas
cuales la ensefianza podré fortalecerse alin més.

Debido a que es mucho mas dificil y costoso medir € desempefio
profesiona que la competencia de |os estudiantes al término de un
programa académico, la evaluacion de la eficacia por 10 general excede
la capacidad y |os recursos que tiene una sola institucion de ensefianza.
L os grupos de coordinacion nacionales tales como las autoridades que
expiden las licencias profesionales, las asociaciones profesionales u otras
sociedades deben conducir la evaluacion con la cooperacion y ayuda
de las ingtituciones de ensefianza. Ademas, se sabe que no todos los
paises tienen la necesidad o los recursos para llevar a cabo este tipo de
evaluacion. Por este motivo, una evaluacion de la eficacia se considera
una tarea importante pero opcional en esta fase.

Esta guia no ofrece instrucciones para evaluar €l impacto dado que este
tipo de evaluacion plantea un gran desafio, es complicaday costosa para
realizar y analizar. El impacto debe evaluarse solo en lugares cuyas
capacidades de evaluacion sean avanzadas y |os resultados puedan
utilizarse en formal regional o incluso global.

| ndependientemente de como, donde y qué tipo de evaluacion se redlice,
es de critica importancia que € grupo de trabajo nacional compartalos
resultados de la evaluacion con todas las instituciones de ensefianza
pertinentes. Por otra parte, es imprescindible que las instituciones de
ensefianza contribuyan a los esfuerzos de evaluacion y utilicen los
resultados de la evaluacion para fortalecer su ensefianza.

EVALUACION DEL PROCESO Y DE LOS RESULTADOS

Una evaluacion del
proceso plantea la
pregunta; “¢ Se esta
implementando la
ensefianza del modo
mas eficaz?”

Una evaluacion del proceso plantea la pregunta: “ ¢Se esta implementando
la ensefianza del modo més eficaz?’ La evaluacion del proceso no se
ocupa de medir con precision los éxitos o fracasos. Se interesa mas bien
en la descripcion de los cambios realizados al proceso de ensefianzay
aprendizaje afin de identificar |as maneras de meorar |os conocimientos,
las habilidades y las actitudes adquiridas a finalizar un programa
académico. Si la nueva ensefanza se monitorea, revisay modifica
continuamente, deberia ser posible identificar los problemas del proceso
sobre la marcha

Una evaluacion de los resultados examina la capacidad de los estudiantes
para aplicar los conocimientos, las habilidades y las actitudes en un
entorno ideal cuando son evaluados (es decir, la competencia). Los
resultados son € producto directo de los cambios realizados en la
ensefianza. Si |os estudiantes son competentes al término del programa
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Una evaluacion de
los resultados
examina la capacidad
de los estudiantes
para aplicar los
conocimientos, las
habilidades y las
actitudes en un
entorno ideal cuando
son evaluados.

académico, se supone que esto conducira a cambios de conducta en

la préctica (es decir, el desempefio). Una evaluacion de los estudiantes

al finalizar un programa académico debe medir cuanto han aprendido
los estudiantes y hasta qué punto han logrado alcanzar |os objetivos de
aprendizaje nodificados (es decir, los indicadores clave del desempefio).

® Proceso: describir y evaluar los cambios realizados. Esta evaluacion
se concentra en describir los cambios reales a nivel de la ensefianza,
el aprendizgje y la evaluacion. También evalla la reaccién de los
estudiantes, los educadores y |os preceptores ante esos cambios. Tal
como se describio en latarea de la Fase Dos “Impartir y monitorear

la ensefianza’, la mejor manera de reunir informacion sobre el proceso
es mediante el monitoreo continuo de |as actividades de ensefianza.

Una evaluacion del proceso debe responder a las siguientes preguntas
(véanse las Fases Dos y Tres para encontrar sugerencias sobre como
reunir esta informacion):

¢Qué cambios serealizaron en el modo de ensefiar €l programa
académico para alcanzar |os objetivos de aprendizaje
modificados? Las respuestas deben ofrecer una breve descripcion
de los cambios realizados en los contenidos, el contexto y el
proceso de ensefianza. Esto incluye la organizacion, € flujoy la
relacion de los diferentes cursos dentro del programa académico;
las habilidades de los estudiantes que ingresan; 1os lugares donde
selleva a cabo la ensefianza y los recursos 'y € equipo disponibles
parala ensefianza. Ademés, esta actividad debe tratar de
determinar s los educadores, preceptores y estudiantes fueron
informados y s comprendieron: (a) las metasy los objetivos

de ensefianza; (b) los enfoques y os procedimientos utilizados
para la ensefianza, €l aprendizgje y la evaluacion; (c) los roles

y las responsabilidades de |os administradores, educadores y
estudiantes; (d) la organizacion de las actividades y €l horario;

y (€) los desarrollos y los cambios en curso. Las fuentes de
informacion son los educadores, preceptores, administradores,
estudiantes, documentos del curso y expedientes de |os estudiantes.

¢Qué cambios se realizaron en los métodos y materiales

utilizados en la enseflanza, el aprendizaje y la evaluacion para
alcanzar los objetivos de aprendizaje modificados? Las respuestas
deben describir los cambios realizados en la manera de implementar
la ensefianza, el aprendizaje y la evaluacion y los cambios realizados
en los materiales de apoyo (por emplo, libros de texto, notas
impresas, ayudas visuales, listas de verificacion para la observacion)
para los educadores, preceptores y estudiantes. Las fuentes de
informacion son los educadores, preceptores, administradores,
estudiantes, documentos del curso y expedientes de |os estudiantes.
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e (Cual fuelareaccion delos educadores, preceptoresy
estudiantes a los programas, métodos y materiales modificados?
Se debe obtener retroalimentacion de los educadores, preceptores
y estudiantes para determinar como reaccionan ante |os cambios
introducidos en € programay en los métodos y materiales
utilizados para la ensefianza, € aprendizagje y la evauacion. Es
importante reunir la retroalimentacion de una forma que conduzca
ajuicios validos en lugar de basar los juicios en los rumores, la
intuicion o lo que opine un estudiante. Los métodos para reunir
laretroalimentacion deben incluir més que la simple distribucion
de un cuestionario alos estudiantes a final delasesion o € curso.
Para encontrar sugerencias sobre qué tipo de retroalimentacion
reunir y en qué forma hacerlo, véanse las tareas “Impartir y
monitorear la ensefianza’ en lafase Dosy “Analizar los méodos
y materiales utilizados’ en la Fase Tres de esta guia.

e Resultados: evaluar la competencia de los estudiantes al finalizar
el programa académico. Esta evaluacion valorala competencia
de los estudiantes al finalizar el programa académico. Se pueden
utilizar los mismos métodos e instrumentos que se describieron en
latarea llamada “Medir €l resultado de la ensefianza’ en la Fase
Tres de esta guia. No obstante, es importante observar que la Fase
Tres se concentra en e monitoreo de los resultados intermedios de la
ensefianza a fin de guiar € proceso de revision y modificacion. Una
evaluacion de los resultados final es debe centrarse en evaluar aun
grupo de estudiantes en un conjunto clave de hebilidades a finalizar
su programa de estudios.

Para evaluar |0s resultados es importante:

e evauar un grupo de estudiantes que haya completado todo el programa
académico con los cambios planificados ya incorporados en la
ensefanza.

e llevar acabo una evaluacion especial de este grupo de estudiantes
para medir los indicadores clave del desempefio (es decir, los
conocimientos, las habilidades y |as actitudes clave). No hay que
confiar en los resultados de | as eval uaciones realizadas anteriormente
en el curso de sus estudios.

e medir losindicadores clave del desempefio que se seleccionan
cuidadosamente en funcion de los objetivos de aprendizaje
modificados del programa académico. Si sevaallevar a cabo una
evaluacion de la eficacia de la nueva ensefianza, habra que utilizar
los mismos indicadores clave.

e |levar acabo laevaluacion en un ambiente ideal sin limitaciones en
términos de equipos, suministros ni otro material de apoyo.
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Los resultados de
las evaluaciones del
proceso y de los
resultados deben
compartirse con el
grupo de trabajo
nacional el cual a su
vez, los puede
compartir con las
instituciones de
ensefanza, las
entidades de
financiacion, las
agencias donantes
y otras partes
interesadas clave
pertinentes.

4-6

¢COmo se utilizaran los resultados? L os resultados de |as evaluaciones
del proceso y de los resultados deben compartirse con € grupo de trabajo
nacional, el cua asu vez los puede compartir con las instituciones de
ensefianza, las entidades de financiacidn, las agencias donantes y otras
partes interesadas clave pertinentes. Lainformacion y los resultados se
deben utilizar paraidentificar las actividades y |os recursos necesarios
para mantener o fortalecer alin més la ensefianza y para modificar los
planes de accion nacionales e ingtitucionales. Ademas, |os resultados de
cualquier evaluacion se deben usar para justificar los recursos invertidos,
para defender o promover la necesidad de la continuidad de recursos

0 recursos adicionales, y ayudar con la planificacion nacional de la
educacion de pregrado en otros temas técnicos.

Se sugieren las siguientes actividades para utilizar |os resultados de las
evaluaciones:

e |Interpretar los resultados de las evaluaciones. Las personas que
revisan |os resultados de las eval uaciones deben comparar los
resultados esperados de la ensefianza fortalecida con |os resultados
reales descriptos en un informe de evaluacion. Luego deben identificar
las brechas entre |o que se esperabay |o que en realidad se logré y
tratar de determinar |as causas de esas brechas. Finalmente, deben
decidir qué acciones podrian ser necesarias para reducir tales brechas.
Al identificar cuaes son las acciones necesarias, se debe encontrar las
respuestas a las siguientes preguntas: ¢Cudles fueron los éxitos o los
puntos fuertes? ¢COmo podrian extenderse? ¢Cudles fueron los
problemas o las limitaciones? ¢Como podrian atenderse?

e Planificar cambios futuros en la ensefianza. Las acciones
identificadas para reducir las brechas deben incorporarse dentro de un
plan de accion parafortalecer la ensefianza. Esto puede ocurrir durante
lafase de revision y modificacion (Fase Tres) cuando una institucion
de ensefianza modifica su plan de accion, o podria tener lugar en la
Fase Dos como parte del proceso de monitoreo y perfeccionamiento
de las actividades. Es importante reconocer que debe tomarse accién
y luego formalizar dicha accién como complemento o modificacion a
un plan de accion. Al planificar cambios futuros, habra que responder
alas siguientes preguntas. ¢Qué accion debe tomarse? ¢Qué cambios
deben implementarse? ¢Cuando? ¢Quiénes deben implementarl os?
¢QUE se necesita (recursos, mas aprendizaje o desarrollo, mayor
informacién) para contribuir a efectuar estos cambios?

e Utilizar los resultados como evidencia y en defensa y promocion.
Se deben compartir los resultados de la evaluacion con los socios, las
entidades de financiacion y las agencias técnicas a fin de demostrar
gué se logré acanzar y qué es lo que aln se necesita realizar.
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EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA ENSENANZA

Antes de llevar a
cabo una evaluacién
costosa y complicada
de la eficacia,

deben evaluarse

los resultados de la
ensefianza fortalecida
a fin de verificar

gue los estudiantes
en realidad hayan
adquirido los
conocimientos, las
habilidades y las
actitudes esperadas.

Laensefianza es eficaz s 10s estudiantes son capaces de aplicar los
conocimientos, las habilidades y |as actitudes adquiridas durante su
educacién en su ambiente real de trabajo después de graduarse. Es
importante recordar que el entorno de servicio en el cual los egresados
estan trabajando puede ya sea facilitar u obstaculizar la aplicacién de

lo que han aprendido. Ademés, antes de llevar a cabo una evaluacion
costosay complicada de la eficacia, deben evaluarse los resultados de la
ensefianza fortalecida a fin de verificar que los estudiantes en realidad
hayan adquirido los conocimientos, las habilidades y las actitudes
esperadas antes de graduarse.

Una evaluacion de la eficaciay € costo de la ensefianza fortal ecida debe
responder alas siguientes preguntas:

® ;Son capaces los estudiantes de aplicar sus nuevos conocimientos
y habilidades en su trabajo después de egresar?

e ;Cuanto costo introducir la ensefianza fortalecida?

e ;Cuanto costara mantener la ensefianza fortalecida?

El proposito de este tipo de evaluacion es determinar si 1os estudiantes son
capaces de aplicar o que han aprendido en su trabajo después de haber
egresado. Ta como se muestraen e Cuadro 4-1, la evaluacion puede
valorar un continuo de resultados que abarcan desde € resultado final, ala
eficaciay finamente @ impacto. Cuanto més a la derecha se encuentraen
latabla, mayor la validez de la evaluacion. El resultado, en otras palabras,
S los objetivos de aprendizaje fueron a canzados, es mas fécil y menos
costoso de evaluar. Sin embargo, los resultados pueden no ser 1o
suficientemente solidos para convencer alas partes interesadas de que
realmente se produjo un cambio en las précticas de los proveedores de
salud. La evaluacion del impacto es complicada, costosay no puede
sugerir mas que la probabilidad de que la nueva ensefianza haya
conducido a cambios en la calidad de la atencion, ya que existen muchos
otros factores que pueden influir sobre ella—en forma positiva o
negativa— junto con la ensefianza fortalecida. Una evaluacion de la
eficacia, es decir, del desempefio de los egresados, es una de las maneras
mas vdlidas, confiables y factibles de identificar los puntos fuertes y
débiles de un programa de ensefianza y de justificar o abogar por la
utilizacién de recursos para fortalecer la ensefianza.

No obstante, es dificil lograr una evaluacion rigurosa de la eficacia. Una
evaluacion solida requiere la definicion y uso de indicadores clave del
desempefio, 0 sea, medidas que sean evidentes. Ademés, debe mostrar un
cambio en comparacion con alguna cosa, por |o general, otro grupo de
estudiantes que no se beneficiaron de la intervencién. El grupo de control
(o de comparacion) podria ser un grupo que ha terminado e programa
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académico en la misma institucion de ensefianza antes de la introduccion
de la ensefianza fortalecida, 0 un grupo que haya completado un programa
académico similar en otra institucion de ensefianza donde no se hayan
implementado |as partes fortalecidas del curriculo.

Los modelos de evaluacion para evaluar la eficacia incluyen:

I ntervencion y control de casos. Este modelo compara los resultados
de dos grupos diferentes de egresados, uno que tuvo €l beneficio dela
ensefianza fortalecida y otro que no lo tuvo. El grupo de control debe
ser cuidadosamente seleccionado para asegurarse de que todos los
aspectos de su experiencia (por genplo, tipo y duracion del programa
académico, momento en que egresaron, ambiente de aprendizaje) sean
completamente similares, a excepcién de la ausencia de la ensefianza
fortalecida. La hipétesis nula es que e desempefio de los dos distintos
grupos es € mismo. Sin embargo, se espera que la evaluacion muestre
unadiferencia entre el desempefio de los egresados que recibieron la
ensefianza fortalecida y los que no larecibieron. Este modelo resulta
util para fines de defensa'y promocion, pero es dificil y costoso de
utilizar. La ventgja es que no se necesitan datos de referencia bésica;
la dificultad radica en identificar un grupo de control apropiado.

Evaluacion longitudinal (es decir, antesy después). Este

modelo compara el desempefio de un grupo de egresados antes

de laiincorporacion de las partes fortalecidas del curriculo dentro

del programa de ensefianza con el desempefio de un grupo de
egresados después de su incorporacion. Para documentar el cambio
en el desempefio, se debe reunir informacion comparable, como
referencia basica, antes de que una institucion de ensefianza comience
amodificar su enseflanza. En la Fase Uno, se lleva a cabo una
deteccion de necesidades que —si esta disefiada y realizada en forma
correcta— debe generar los datos de referencia requeridos. La ventgja
de este modelo es que no hay necesidad de identificar un grupo de
control. El desafio, sin embargo, consiste en que debe haber
informacion de referencia basica comparable.

Evaluacion por contraposicion a un estandar. Este modelo es

mas Util para quienes implementan los cambios que para las entidades
de financiacion. Se puede utilizar para presentar un argumento
convincente de que el mejoramiento de las habilidades medidas por
contraposicion a estdndar es atribuible a cambio efectuado en el
programa académico. El desempefio de los egresados se mide por
contraposicion al estandar de las guias clinicas nacionales (Ilamadas
también Normas y Procedimientos). Normal mente, este proceso

es suficiente para la autoevaluacion con fines de determinar s la
ensefianza esté al canzando | os resultados esperados. Sin embargo,
puede que no baste para convencer a los funcionarios nacionales,
socios y donantes de que continden invirtiendo en el proceso.
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Recoleccidn y analisis de lainformacion

El desempefio se puede medir observando alos egresados en su

lugar de trabajo, mediante entrevistas a ellos 0 a sus administradores o
supervisores, y, en ciertas situaciones, analizando las estadisticas de salud.
Las evaluaciones del desempefio laboral deben realizarse luego de que

los egresados hayan tenido suficientes oportunidades de aplicar sus
conocimientos, habilidades y actitudes en €l trabajo (por g emplo, de

2 a 12 meses después de graduarse).

I ndependientemente de como se relina lainformacién, la evaluacion
siempre debe determinar s la persona egresada ha tenido la oportunidad
de practicar las habilidades nuevas. ¢Ha estado trabajando en un puesto
gue le permite utilizar las habilidades? ¢Por cuanto tiempo ha trabajado?
El factor clave de la préctica puede mejorar enormemente el desempefio
S est presente, pero también puede perjudicarlo significativamente si no
lo esta

L os siguientes son métodos posibles para recolectar informacion sobre el
desempefio:

e Observacion del desempefio en el trabajo. La observacion directa
es e méodo més valido para medir el desempefio, pero también es
el que consume mas tiempo y es € més costoso. La observacion
responde a la pregunta, “ ¢Son capaces |os egresados de desempefiar
las habilidades que desarrollaron durante el programa académico?”’
Se debe notificar con anticipacién tanto a los egresados como alos
supervisores antes de llevar a cabo una observacion. Durante la misma,
los evaluadores deben observar a los egresados mientras se encuentran
desempefiando tareas especificas y registrar sus observaciones
utilizando un instrumento que recolecte informacion dirigida sobre
las habilidades clave (es decir, los indicadores clave del desempefio).
L os datos recol ectados deben indicar las areas en las cuales es
necesario modificar €l curso o programa académico. Al comparar
los datos con las observaciones de una linea de referencia bésica o
grupo de control, los datos deben demostrar las diferencias o cambios
en e desempefio de los dos grupos.

e Entrevistasalos egresados o autoi nformacion. Los recién graduados
pueden brindar informacion sobre la utilidad que tiene €l curso para
sus actuales funciones laborales asi como sobre su capacidad de
aplicar conocimientos, habilidades y actitudes especificas en € lugar
de trabgjo. Las preguntas deben enfocarse en las habilidades clave
(es decir, los indicadores clave del desempefio) que se incorporaron
dentro del programa académico y en todas las limitaciones que
enfrentan los egresados al aplicar tales habilidades. Los evaluadores
deben preguntar a los egresados cuanta confianza 'y capacidad creen
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tener para desempefiar |as conductas/habilidades clave. A fin de reunir
esta informacidn, es conveniente utilizar una escala de evaluacion de
Likert con valores de 1 a5 puntos usando categorias como, por
giemplo, de “muy confiado” a*“nada confiado” o de “muy capaz” a
“nada capaz”. También es Util recolectar alguna informacion limitada
sobre las actividades |levadas a cabo en el establecimiento donde
trabajan los egresados a fin de proporcionar un contexto en el cual

se pueda evaluar su desempefio. Ademas, las entrevistas o los
estudios de incidentes criticos pueden requerir alos nuevos
egresados que describan cinco o seis eventos reci entes concernientes
a conductas/habilidades especificas que se sintieron incapaces de
manejar (es decir, los incidentes criticos). Algunos de estos incidentes
criticos pueden ser muy inusuales o extrafios. Si varios de los
graduados indican tener dificultad en situaciones similares, entonces
gueda claro que los objetivos, los métodos y los materiales utilizados
para ensefiar la materia deben ser revisados.

I nformes de los supervisores o entrevistas a ellos. Lameta de
interrogar alos administradores o supervisores es determinar S
observaron un cambio en el desemperfio de |os nuevos egresados

con respecto a conductas/habilidades clave. Si efectivamente
percibieron un cambio, se deben formular preguntas adicionales para
ver s el cambio solucioné algunos problemas o satisfizo necesidades
previamente insatisfechas a nivel de la prestacion de salud. En
algunas areas (por gjemplo, los hospitales de distrito), la supervision
sellevaacabo cas continuamente. En otras éreas (por gemplo, en
poblaciones remotas donde |os proveedores de salud trabajan solos)
lasupervision es muy limitada. Por lo tanto, € vaor de los informes
de los supervisores o de las entrevistas variara de una situacion a
otra. Cuaquier informe puede resultar mas Util s seles solicitaa

los supervisores que hagan comentarios sobre puntos especificos.

L os supervisores pueden buscar cambios en el modo en que los
proveedores de salud desempefian un trabajo en particular y pueden
identificar |as tareas que |os nuevos egresados realizan correcta

0 incorrectamente.

Andlisis de estadisticas de salud. Por lo genera, las estadisticas

en cuanto ala salud estan disponibles para obtener detalles tales
como la cantidad de nifios inmunizados, la cantidad de nacidos
vivos, la cantidad de defunciones infantiles y la cantidad de casos
de enfermedad. Si se dispone de las estadisticas, éstas pueden
ayudar aidentificar problemasy areas posibles donde los programas
académicos podrian ser fortalecidos.
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Siempre es til
estimar el costo de
introducir y mantener
la nueva ensefianza.

Fase cuatro — Evaluar la ensefianza

Estimaciones de costos

I ndependientemente de que se evalle o0 no la eficacia, siempre es Util
estimar 1o que cuesta introducir y mantener la nueva ensefianza. Se debe
incluir un célculo de los recursos utilizados en todas las tareas que

se llevaron a cabo para introducir y mantener la nueva ensefianza. Es
dificil estimar el costo por cada egresado, dado que varios de los costos
incurridos deben producir resultados para muchos ciclos de ensefianza
futuros. Por este motivo, es Util estimar los “ costos de introduccion”
iniciales asi como los “costos recurrentes’ que continuaran manteniendo
la nueva ensefianza. Se pueden estimar |os costos para las actividades

al nivel naciona y para las actividades a nivel de las ingtituciones de
ensefianza individuales. Ademas de |os recursos econdmicos y financieros,
los costos pueden incluir también otros recursos tales como materiales,
instalaciones, suministrosy tiempo del personal.

L os costos de introduccion podrian incluir estimaciones para tareas como:

e efectuar una deteccion de necesidades

e realizar reuniones de orientacion con las personas con poder
de decision

e capacitar aeducadores, preceptoresy persona de los centros de
précticaclinica

e planificar reuniones (en las cuales se definan los objetivos de
aprendizaje y se desarrolle un plan de accién)

e preparar los centros de practica clinica

e desarrollar o modificar los materiales parala ensefianza, € aprendizaje
y laevaluacion

e redlizar reuniones de coordinacién con |os departamentos pertinentes
e monitorear y revisar los métodos y materiales de ensefianza

e evauar € proceso y los resultados de la ensefianza fortalecida

Los costos recurrentes podrian incluir estimaciones para tareas como:

e capacitar a educadores, preceptores y personal de los centros de
précticaclinica
e redlizar reuniones de revision y modificacion (en las cuales se revise

laimplementacion de un plan, se perfeccionen los objetivos de
aprendizaje y se modifique € plan de accion)

® conseguir los suministrosy equipos necesarios para la ensefianza

® conseguir los suministros y equipos necesarios para la préctica clinica
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e actualizar o modificar periodicamente los materiales parala
ensefianza, el aprendizaje y la evaluacion

e realizar reuniones de coordinacién con los departamentos pertinentes

e monitorear y revisar la ensefianza

Utilizacion de los resultados de la evaluacion

Por lo general, los resultados se deben utilizar para determinar en

gué medida se halogrado alcanzar € efecto deseado, para identificar
las discrepancias que todavia existen al nivel del desempefio en €
trabgjo y, de ser necesario, para planificar una mayor modificacion y
fortalecimiento de la ensefanza. Es importante compartir |os resultados
de la manera mas amplia posible con € grupo de trabajo nacional,

las instituciones de ensefianza, autoridades de expedicion de
licencias profesional es, asociaciones académicas, organizaciones

no gubernamental es, organizaciones internacional es, entidades de
financiacion y otras partes interesadas clave. Siempre que sea posible,
se debera brindar ayuda a fin de colaborar a otros a que interpreten
los resultados de la evaluacion.
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APENDICE

COMO EFECTUAR UNA DETECCION
DE NECESIDADES EN EL PREGRADO CON
FINES DE FORTALECER EL CURRICULO

Cuando se efectlia una deteccion de necesidades en el sistemade
educacién de pregrado antes de comenzar el fortalecimiento curricular,
es importante reunir la mayor cantidad de informacién posible sobre

e curriculo existente y su implementacion. Los siguientes tipos de
informacion deben ser recolectados y analizados antes de que se
desarrolle @ plan de accidn nacional. Esta informacion se puede recoger
através de reuniones, entrevistas informales, cuestionarios, documentos,
informes y, lo que es mas importante, mediante la observacion directa
de las instituciones de ensefianza y sus centros de préctica clinica

POLITICA

e ;Quién determinalos contenidos de la educacion de pregrado? ¢Cual
esd rol del Ministerio de Salud? ¢El del Ministerio de Educacion?

e Cudles son los requisitos de ingreso alainstitucién educativa?
¢Quién determina esos requisitos?

e ; Deben pagar |os estudiantes por su educacion?

e /Cudes son losrequisitos de egreso? ¢Quién determina esos
requisitos? ¢Cudl es el rol del Ministerio de Salud? ¢El del Ministerio
de Educacion? ¢El de las asociaciones 0 consgjos profesionales
nacionales (por ejemplo, la asociacion nacional de enfermerasy
de obstetrices)?

e /Cudes son los requisitos parala obtencion de la licencia profesional ?
¢Quién los determina? ¢Cudl es el proceso parala obtencion de la
licencia? ¢La expedicién de lalicencia se hace sdlo unavez o es
requisito renovarla? Si es necesaria la renovacion de lalicencia
profesional, ¢cada cuanto tiempo hay que hacerlo y con cudes
requisitos? (educacion continua, re-evaluacion de las habilidades,
pago de una cuota)?

e /Cud esladescripcion del cargo del grupo central (o categoria)
de profesionales de salud en cuestion? (Qué parte de la descripcion
tiene conexion con e area de contenidos nuevos/actualizados que se
abordara en el proceso de fortalecimiento curricular? ¢Qué es lo
que fata?
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e ;COmo se despliega alos recién egresados? ¢Quién es responsable
y cudles son los criterios para el despliegue? ¢Tienen |los egresados
la“obligacion” de dar una cierta cantidad de tiempo de servicio
al sistemade salud publica?

INSTITUCIONES DE ENSENANZA

e (Cuantas ingtituciones de ensefianza hay para el grupo central
de profesionales de salud cuyo curriculo esta siendo fortalecido?
¢Como estan distribuidas dentro del pais?

e /Utilizan todas € mismo curriculo, o cada institucion tiene uno
propio? Si existe un solo curriculo, ¢con qué grado de uniformidad
se implementa entre | as diferentes instituciones?

e ;Cuando fue desarrollado € curriculo o cuando se lo actualizo
recientemente? ¢Jncluye el curriculo tanto la transferencia de
conocimientos como €l desarrollo de habilidades? ¢Se utilizan
metodol ogias de ensefianza apropiadas?

e Comoy donde dentro del curriculo se tratan los contenidos a
fortalecer actualmente?

e /Enquérango variad tamafio de las clases?

e /;Cuéantos educadores tedricos hay en cada institucion? ¢Cuantos
hay para ensefiar los contenidos que seran fortalecidos?

e /Cudes son las metodologias de ensefianza mas comunmente
utilizadas?

e /Qué equipo audiovisual esta normalmente disponible y en buenas
condiciones de funcionamiento?

e /Qué materiaes de referencia se encuentran a disposicion de los
educadores, de los estudiantes? ¢Estan disponibles sdlo en la biblioteca
0 los estudiantes pueden comprarl 0s?

e Qué modelos anatdmicos hay disponibles para el desarrollo de las
habilidades? ¢Como pueden acceder a ellos los estudiantes?

e /;Seevauan las habilidades utilizando modelos, juegos de roles y
otros medios antes de llegar a los centros de préactica clinica?

e (Eslaevauacion de las habilidades parte de los requisitos de egreso o
éstos solo se basan en los conocimientos? ¢Qué pasaen € caso dela
obtencién del titulo o expedicion de la licencia profesional ?
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CENTROS DE PRACTICA CLINICA

e ;Cuantos centros de préctica clinica utiliza la institucion de ensefianza
para ensefiar 1os contenidos nuevos/actualizados? ¢Qué tipos de
establ ecimientos son (por eemplo, hospitales, centros de consulta
externa, salas de guardia)? ¢Ddénde estan situados?

e ;Cuantos estudiantes son asignados a cada centro para practicar?
¢Estén siempre acompanados/supervisados por un educador?

e ;Quién esresponsable de la ensefianza de los estudiantes en las
areas de practica clinica? ¢Existen preceptores o instructores clinicos
designados gque son empleados de la facultad/escuela? ¢Son los
educadores tedricos y |os preceptores clinicos las mismas personas?
¢Existe personal clinico designado como preceptor clinico? De ser asi,
¢se les da alguna preparacion formal o compensacion por ese rol ?

e /Cud eslarelacion entre los educadores tedricos y |os preceptores
clinicos? ¢Comparten informacion sobre los objetivos de aprendizaje
de los estudiantes y su desempefio? ¢Se permite a los estudiantes
practicar las habilidades mientras estan en €l centro clinico o sdlo
pueden observar?

e ( Estabien estructurado e tiempo de los estudiantes en el centro de
préctica clinica o se los dgja sin supervision o sin tareas asignadas?

e :Hay un volumen adecuado y apropiado de casos para las habilidades
gue se supone que los estudiantes deben aprender?

e (Existe el espacio adecuado en € areaclinica para e nimero de
estudiantes?

e /Hay unasalade conferencias u otra sala grande gque pueda utilizarse
para las reuniones, la préctica con los model os anatdmicos u otras
actividades de aprendizaje?

e /Tieneel centro de practica clinicala cantidad suficiente de equipos
y suministros?

® ;Seprestan los servicios conforme alo establecido en los estandares
y guias de prestacion de servicios nacionales (Ilamadas también
Normasy Procedimientos)? De no ser asi, ¢qué areas es necesario
mejorar y de qué forma?

e /;Son similares los centros de préctica clinica a los lugares donde los
estudiantes prestaran servicios después de egresar?

e (Esd personal clinico receptivo pararecibir alos estudiantes, para
ensefiarles y supervisarlos?

Guia paralaimplementacion del pregrado Apéndice- 3



Como efectuar una deteccion de necesidades en el pregrado

Apéndice-4 Guia paralaimplementacion del pregrado



