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Presentacion

Maria Estela Hernandez Paredes
Erick Mauricio Rivas Albuquerque

El presente escrito es una recopilacién de experiencias de tutores, que han recorrido diferentes
rutas de aprendizaje desde sus saberes cientificos y sus experiencias. Cabe sefialar que las experiencias
de los tutores se construyeron en diferentes cursos y con participantes de distintas latitudes del territorio
nicaragiiense, construyendo un mosaico de relatos que narran cémo se desarrollé esta experiencia
de educacion virtual con sus oportunidades y desafios en cuanto al acceso a internet y los niveles de
alfabetizacion digital.

Al transitar por estas rutas de aprendizajes el lector encontrara una diversidad de escenarios y
perspectivas diferentes y en ocasiones antagoénicas, de la misma manera en que un paseo por la playa es
un espacio de recreacion o de sufrir insolacién. Con esta mirada holistica, el camino andado no pretende
ser un viaje perfecto en la educacién virtual, sino las lecciones y desatios de un grupo multidisciplinar de
profesionales que colabor6 como tutores en el CVSP/OPS - nodo Nicaragua en el afo 2022.

Como en todo viaje, el lector es libre de escoger su itinerario. El libro se divide en las siguientes seis
rutas de aprendizaje:

I.  Educacién Virtual: Territorio de aprendizaje del personal de salud
II. Experiencias de Mediacion Pedagogica

III. Competencias de tutores

IV. Formacion de formadores

V. Formacioén y trabajo y sus implicaciones en la salud mental

VI. Abordaje tedrico interdisciplinar

Puede recorrer una ruta a la vez en el orden que desee o puede visitar un escenario particular en
una o mas rutas (para elaborar su itinerario, consulte la tabla de contenidos). Indistintamente del itinerario
que elija puede estar seguro que se llevara una postal que ilustra lo vivido por los tutores. Al coleccionar



estas postales, le invitamos a respetar y admirar al personal de salud nicaragiiense, quienes laboran con
ahinco y asumieron el reto de participar de estos cursos virtuales.

El presente libro es parte de la serie Salud & Centroamérica a cuyos coordinadores agradecemos
por esta tarea encomendada. Esta serie editorial se asocié con la “Red Internacional de Ensefianza e
Investigaciéon sobre Educacidén y Trabajo en Sistemas y Servicios de Salud (RED SALUD UNICA)”,
involucrando a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater, la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS)
y el nicleo centroamericano de la Associagdo Rede Unida. La serie Salud y Centroamérica tiene la funcién
de compartir pensamientos, conceptos e iniciativas producidas en diferentes territorios. Es en este marco
que presentamos el aprendizaje recorrido por este grupo de profesionales que comparten su experiencia
en educacion virtual en territorios diversos con particularidades al acceso a la tecnologia y desde cuyas
experiencias se construye el mosaico antes mencionados.
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Seccion I

Educacion Virtual: Territorio de aprendizaje
del personal de salud



Capitulo 1:

Estrategias de mediacion pedagogica para la educacion virtual

en salud
Keydi Valdez Soto
Giezeth Oporta Argiiello
Harlington Jirén
Rebeca Mufioz Rodriguez
Francis Hernandez
Introduccion

Los trabajadores de la salud son fundamentales para la reorganizaciéon y mejora en la calidad de
atencion de los Servicios de Salud brindados a la poblacién. El modelo de salud actualmente del pais
esta basado en la promocién y prevencion, tomando como contacto la atencidn primaria en la familia y
comunidad. Es por tal razén que la educacion continua y permanente, representa un eje primordial para
atender a las necesidades o problematicas de cada pais.

La Educacion Permanente en Salud, se configura como una propuesta para la transformacion de
las practicas profesionales y de la propia organizacion de los servicios sanitarios, a través del aprendizaje
incorporando, el ensefiar y el aprender en el dia a dia del proceso de trabajo (Silverio et al., 2022).

Sin embargo, ante un contexto inédito como lo fue la pandemia, se visualizo la necesidad de continuar
la formacion de los trabajadores del Ministerio de Salud, esto ante una enfermedad desconocida, siendo la
virtualidad una excelente herramienta y complemento de la educacion presencial. EI Campus Virtual de Salud
Publica (CVSP/OPS- Nodo Nicaragua), tomo el reto de capacitar al personal de salud haciendo uso de los
entornos virtuales de aprendizaje, por lo cual la educacién no formal y la educacién permanente requirieron
de la incorporacién de las tecnologias de la informacién y la comunicacién en sus programas, de este modo la
educacion permanente en salud y el aprendizaje en red colaboran de manera sinérgica para el desarrollo del
conocimiento global y local de los grupos de salud puiblica y con la transformacion critica de las practicas.
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Para nosotros resulta interesante y enriquecedor que a través de este documento relacionemos
la teoria con la préctica, debido a que en este espacio: primeramente somos autores de nuestros propios
conocimientos, los cuales vamos relatando por medio de esta narrativa, describiendo la manera en que
hemos ejecutado cada una de las habilidades y competencias que adquirimos en nuestra formacién como
tutores en el CVSP/OPS-Nodo Nicaragua. Implementando estrategias de mediaciéon pedagogica para lograr
un conocimiento efectivo en cada uno de los participantes, logrando de esta manera que se alcancen los
objetivos de aprendizaje propuestos y adecuando las teorias y metodologias ejecutadas, asi podemos observar
y ser participes del avance que se obtiene del aprendizaje y formacién profesional de los participantes.

Reflexion de saberes

El avance de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) ha cambiado la manera
cdmo generamos, almacenamos, buscamos, procesamos, compartimos y debatimos la informacidn;
favoreciendo el desarrollo de procesos educativos dindmicos que permiten el aprendizaje a lo largo de
toda la vida y mas alla de las paredes de unas aulas de clases (Marcelo, 2002). A partir de este concepto
agregamos que los tiempos han cambiado y consigo la educacion, de esta manera adecuamos los procesos
de ensefianza seguin esta época, por lo que en esta nueva era tecnoldgica nos enfrentamos a nuevos retos,
tanto en la manera de promover el aprendizaje en nuestros participantes y en el desarrollo de competencias
para el Ministerio de Salud.

La inclusion de estrategias apoyadas en las Tecnologias de Informacién y Comunicaciéon (TIC) ha
permitido la integracién de la ensefianza con el adiestramiento tecnoldgico tanto de los participantes como
de nosotros los tutores. En el caso particular de la ensefianza de las ciencias de la salud, la integracion de
las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC) puede contribuir a motivar a los participantes
facilitdndoles la conexidn entre el ambiente educativo y la vida cotidiana, favoreciendo el aprendizaje de
contenidos abstractos y desarrollar nuevas practicas para la mejora en las actividades diarias que realizan
en sus lugares de trabajo y las comunidades, llevandolas a cabo con calidad y calidez.

Reflexionando desde el terreno o la realidad vivida desde los diferentes SILAIS en los cuales hemos
sido participes como promotores de la educacion virtual, nuestras experiencias han sido distintas, pero
coincidimos en que han sido complejas en cuanto a la incorporaciéon de las TIC desde los diferentes
departamentos del territorio.
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Consideramos que laimplementacién dela tecnologia enla educacion permanente en salud favorece
al desarrollo de competencias dentro del Ministerio de Salud, siendo estas pertinentes y beneficiosas ya
que estan dirigidas para alcanzar cambios dentro del mismo. Es por tal razén que nosotros nos enfocamos
en desarrollar estas competencias en el personal, de manera eficaz, utilizando los recursos disponibles,
abarcando conocimientos, actitudes y habilidades, tales como el trabajo en equipo, resolucién de
problemas, liderazgo, proactividad y responsabilidad, potenciando asi el actuar de sus recursos humanos.
La importancia de esto radica en que los trabajadores conocen lo que deben “realizar y cémo hacerlo’,
entendiendo que dichos recursos humanos no solo tendran el conocimiento adquirido, sino también las
habilidades y actitudes necesarias para brindar atencion con calidad segun los estandares establecidos por
el programa definido en el Ministerio de Salud.

No podemos obviar que dentro de nuestra experiencia nos hemos encontrado y enfrentado con
diversos factores que han influido en el uso adecuado de las TIC, mencionaremos algunos los cuales
consideramos que son relevantes para alcanzar resultados satisfactorios en la realizacién de cada curso
impartido. Primeramente, muchos participantes incluidos en listado master proporcionado por el
Ministerio, son de edades avanzadas por lo cual se les dificulta el uso de las tecnologias, también muchos
de ellos no cuentan con celulares inteligentes, ademas de eso agregamos la sefal telefénica la cual en
muchos lugares de nuestro pais es de dificil acceso, es por tal razén que uno de nuestros mas grandes
retos es lograr que todo ese listado se matricule en el curso a llevar a cabo dentro la plataforma virtual,
por lo cual recurrimos a la ejecucidn de estrategias de mediacién que nos proporcionen solucién a esta
problematica. Por otra parte, el apoyo de la mayoria de los responsables de docencia y Servicios de Salud
de cada SILAIS han sido fundamentales para disminuir esta brecha.

Uno de los principales desafios es lograr el 100% de matricula y mas atin que los participantes
matriculados permanezcan y terminen el curso en su totalidad, por tal razén tuvimos que adecuarnos, ya
que las estrategias de mediacion utilizadas en la educacién tradicional no causarian el mismo efecto que
en la virtualidad. A pesar de que la virtualidad puede tener muchas ventajas como la flexibilidad donde el
propio participante adecua su tiempo y formas de estudio (Garcia-Arieto, 2001), también mencionamos
como desventajas la desmotivacion y carga laboral, ya que esta son las mas frecuente encontrada en los
participantes a nuestro cargo, representando éstas las causas reiteradas de que algunos participantes no
culminen el curso y se desaproveche la oportunidad de adquirir un nuevo conocimiento.

15



Cada individuo tiene sus rasgos particulares para adquirir conocimiento, es decir su propio estilo del
aprendizaje, el cual basicamente se refiere a la manera que un aprendiz comienza a concentrarse, sobre una
nueva informacion, la estudia y la retiene pero todos lo hacen de diferentes maneras (Vasquez-Cano, 2015).
En el campus virtual, en cada grupo asignado y curso impartido hemos podido identificar y personalizar
cada estilo de aprendizaje, un ejemplo claro de esto es el aprendizaje activo en nuestros participantes
ya que aprovechamos el interés por la nueva experiencia y la convertimos en nuevos conocimientos. Es
por eso que, a partir de este entendimiento, reflexionamos que el uso correcto de las metodologias, las
actividades de mediacién y demas elementos que fomenten la construccion del aprendizaje, lograra un
adecuado crecimiento educativo ya que nuestra principal meta es que los participantes logren comprender,
de manera integral, los contenidos y actividades estudiadas en el aula virtual.

Partiendo de los multiples factores indicados en este documento y para dar salida a los propositos
planteados en cada curso, nos auxiliamos de las estrategias de mediacion pedagdgica, siendo este el medio
utilizado para el logro del aprendizaje. Analizamos reflexivamente esta definicién, como la creacion y
ejecucidon de materiales, métodos y actividades que ideamos y empleamos para promover y acompafar
el aprendizaje de nuestros participantes y de esta manera impulsar la construccién del conocimiento y
por ende el desarrollo de habilidades. Claro esta que, debemos considerar cada caso y las caracteristicas
de cada individuo, porque probablemente varian segiin lo que deseemos ensefiar y por la nocién de que
cada persona aprende de manera distinta a las demas, por esta razén deberemos buscar las estrategias de
mediacién mas adecuadas para facilitar el aprendizaje.

La mediacion pedagogica, asi como los conocimientos cientificos, son un elemento fundamental
para lograr desarrollar competencias en el pensamiento cientifico, critico y reflexivo en los participantes,
adecuandose a las necesidades de estos, dichas competencias son relevantes para la labor dentro del
Ministerio de Salud.

Si bien reflexionemos dentro de nuestro proceso mental que la mediacién también la describimos
como una manera de despertar el interés de los participantes, al utilizar los contenidos de manera adecuaday
fomentar la creatividad y experiencia, se considera una herramienta de comunicacién que permite establecer
un didlogo y compromiso con los participantes, dicho esto acompafiamos y promovemos el aprendizaje.

Es por tal razén que un ambiente virtual, como lo es en un sistema a distancia, la calidad, la variedad
y la dinamica de las interacciones, asi como el entusiasmo y la dedicacion de nosotros los tutores, ademas
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del disefio del curso, su presentacion y accesibilidad, son elementos fundamentales para retener a los
participantes y para que ellos se sientan satisfechos en el ambiente de aprendizaje creado.

A continuacion, describiremos las estrategias de mediacion pedagogica que hemos utilizado en el
CVSP- Nodo Nicaragua, cuya finalidad fue lograr el conocimiento en nuestros participantes mediante la
mediacién e interaccion.

Proceso de creacion de cuentas y matriculacion

La primera gran tarea con la que se enfrenta el tutor, es el de lograr la meta de creaciéon de cuentas
y matriculacion al Campus Virtual de Salud Publica CVSP/OPS-Nodo Nicaragua. Esta tarea es de las mas
arduas, pues los participantes dificilmente leen los documentos y hay que estar constantemente explicando
paso a paso el llenado de los campos de la cuenta. Ademas de ello, el proceso para llegar al curso, muchas
veces no logran encontrarlo, de igual manera debemos llevarlos de la mano de a poco.

Una de las estrategias aplicadas en este aspecto, la realizacion de videos cortos grabados desde la
pantalla del celular, explicando el procedimiento a seguir paso a paso. Es importante destacar la utilizacion
desde el celular, pues es la herramienta con la que cuentan casi el 100% de los participantes y desde donde
trabajan las actividades del curso. Esto es un aspecto relevante para tomar en cuenta, pues desde nuestro
punto de vista, el procedimiento realizado y explicado desde la vista de pantalla de computadora, no es el
mismo que desde un celular, las opciones a dar clic aparecen en lugares diferentes y son menos accesibles
por el tamaio de la pantalla.

Otro dato importante para mencionar es que actualmente utilizamos un grupo de WhatsApp donde
agregamos a todos los participantes asignados, cuyo objetivo es interactuar con el grupo, es aqui donde
nosotros enviamos toda la informacidén a utilizar en el curso tanto el proceso de matriculacién, como el
resto del mismo, de esta manera garantizamos que la informacién llegue a todos los estudiantes. Esta es la
primera via que los tutores utilizamos para incentivar y promocionar la matricula, ademas de eso tutores y
participantes nos conocemos como equipo y en este espacio es donde se manifiestan dudas e inquietudes
individuales, que al ser contestadas pueden ser resueltas, aunque es una minoria de los participantes los
que realizan preguntas, estas igualmente sirven para aclarar al resto del equipo.

A muchos participantes no les gusta comunicarse en el grupo general, siendo mas efectivo el
seguimiento individual logrando que estos realicen el procedimiento, pero aun asi ciertos de ellos se les
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complica mds realizar una cuenta ya sea por su edad, refieren que ellos son de la vieja escuela y les cuesta
adaptarse a la virtualidad para dar solucion a esta problematica se tom6 como estrategia el realizar las
cuentas con los datos facilitados por ellos mismos, consideramos que esta debe ser la opcion tltima dentro
del proceso, que claramente fue en casos extremos, Una vez creada la cuenta se hizo mas sencillo para los
participantes efectuar su matricula y por ende recorrer y familiarizarse dentro de la plataforma, también
algunos se les dificulta porque no tienen ninguna experiencia sobre cursos en linea, pero una vez que se les
explico el paso a paso por video o capturas de pantalla lograron familiarizarse muy rapidamente.

En algunos casos se utilizd6 como estrategia establecer un alumno guia el cual colaboraba
directamente con los demas participantes para realizar su matricula desde sus Unidades de Salud, esto
previo consentimiento de cada uno de los seleccionados, estos fueron los que demostraron interés y no
tuvieron dificultad para realizar el procedimiento o con ayuda de la docencia de cada unidad salud los
cuales siempre se muestra dispuesto ayudar y facilitarles herramientas como computadoras para que
logren matricularse y realizar demas actividades del curso. En algunos SILAIS hemos visto una excelente
coordinacién donde asignan lugar, dia y equipo para que sus trabajadores se retinan, donde una de
las personas mas familiarizadas con el campus les explica, y esto ha sido muy provechoso ya que estos
participantes logran cumplir con éxito el curso.

Otro punto importante sobre este aspecto es el de ensefiar a los participantes como acceder al
curso, una vez ya creadas las cuentas y matriculados, pues muchos de ellos no lograban llegar al curso
nuevamente. Desde este punto la estrategia utilizada es dejar como marcadores en la pantalla de inicio del
celular, el enlace directo al inicio de sesion y el enlace directo al curso.

Es importante destacar la dificultad de igual manera, en la que a algunos de los participantes se
les olvidaba sus usuarios y contraseiias. De manera recurrente se nos presentaban esos casos, mismas
situaciones dentro del proceso de familiarizacion. Dificultades para acceder por el usuario y la contrasena.
Siempre es importante orientar a los participantes que guarden en notas dicha informacion.

Estudio de los recursos de aprendizaje

La revision material de estudio es imprescindible en el proceso de aprendizaje ya que nos aproxima
al conocimiento sobre un tema, este nos ayuda a identificar lo que sabemos y lo que atiin desconocemos.
Como tutores de aprendizaje guiamos a los participantes a las teorias, enfoques tedricos e investigacion,
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para conocer y analizar cada tematica planteada, alcanzando de esta manera los objetivos y por ende las
competencias y habilidades, se motivé e incentivo a los participantes para que asumieran esta parte,
de esta manera sintieron atracciéon y se aduefaran del curso, sin embargo surgieron situaciones que
obstaculizaron esta etapa, por lo cual se ejecutaron estrategias que sirvieron para mitigar estas situaciones,
las cuales explicaremos a continuacion.

Para lograr que los participantes que presentaran dificultad en el acceso de consulta del material
bibliografico, como tutores nos establecimos estrategias para que dicho materialllegaraa todoslos participantes,
las cuales son: En primer lugar se descarga todo el material referente a cada Unidad de Aprendizaje, estos
en su mayoria son audiovisuales (videos) una vez descargados se envian por via WhatsApp, de esta manera
lo pueden visualizar de forma mas sencilla y tenerlo almacenado para verlo en cualquier momento, esto
tomando en cuenta que los participantes son parte de distintas actividades laborales como las jornadas de
vacunacion y trabajos de terreno en comunidades sin acceso a internet. En segundo lugar ocasionalmente
se realizan informes de lecturas con elementos sustanciales de cada Unidad, esto con el proposito de facilitar
a los participantes los conocimientos que se tiene como objetivo, adquieran y que perciban el material de
lecturas obligatorias y complementarias de manera mas voluble, dichas estrategias implementadas han dado
frutos positivos dentro de los equipos asignados, como evidencia de esto hacemos mencién de los foros
académicos, dichos comentarios fueron acertados generando debate entre estos.

Cumplimiento de actividades

Tomando en cuenta que cada Unidad de Aprendizaje consta de dos elementos claves: primeramente, los
recursos que el participante debe estudiar para la adquisicion del conocimiento sobre los contenidos referente a
las diferentes unidades de aprendizajes y en segundo plano las actividades a realizar para la evaluacion.

Como tutores nos enfocamos en que nuestros participantes demuestren los conocimientos y
habilidades que vayan adquiriendo en el desarrollo del proceso educativo, por lo cual no enfocamos
en lograr el 100% del cumplimiento en las actividades propuestas, dicho esto describimos las estrategia
utilizadas para lograrlo a continuacidn: en primer lugar orientamos de manera creativa las asignaciones
a ejecutar, para esto utilizamos videos, imagenes, mapa mentales, entre otros, con el objetivo de que
ellos comprendan de manera sencilla y facil lo que realizaran, de esta manera evitamos confusiones
dentro de esta etapa.
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Posteriormente detectamos a participantes que presentan dificultades para el cumplimiento
de estas, a ellos les brindamos un seguimiento y monitoreo individualizado, de esta forma se sienten
acompanados y valoramos la construccion de sus conocimientos, segin los resultados que encontramos
adecuamos las herramientas y recursos de aprendizaje, de esta manera ellos sentiran mas flexible, tanto
la parte tedrica como el poder navegar sin dificultad en el entorno virtual, alcanzamos asi los objetivos
propuesto y la culminacién del curso con resultados satisfactorio es la evidencia de la eficacia de esta
estrategia de mediacion aplicada.

Por otro lado, realizamos seguimiento de manera grupal a los subgrupos que presentan dificultad
en la construccion de sus trabajos colaborativos y por ende en la entrega de estos en tiempo y forma, para
ello realizamos sesiones sincronicas o espacios final de evaluacidn, las cuales son programas dias antes
de finalizar cada Unidad de Aprendizaje. Aqui se brinda la oportunidad a los participantes, de esclarecer
dudas, afianzar conocimientos y realizar las actividades pendientes durante la sesién sincrénica a modo de
una coevaluacion; se permite a los participantes presentar avances de los trabajos colaborativos orientados
y se completa la evaluaciéon por medio de preguntas claves o de control sobre las temadticas abordadas en la
Unidad de Aprendizaje correspondiente.

También algunos participantes enviaban sus asignaciones por fotos, estas también podian ser
de manera manuscrita, para ser revisadas por nosotros y asi cumplir con el tiempo estipulado para las
actividades, valoramos su esfuerzo, ya que tenian toda la disposicion de completar las asignaciones pero
por el lugar donde se encontraban laborando no contaban con buena sefial de internet, y era motivante
también para nosotros como tutores ver su disciplina ya que algunos nos escribian y enviaban fotos cuando
se encontraban en las colinas en busca de sefial, usando candiles para generar luz y hacer y enviar sus
tareas, y era satisfactorio tanto para el participante como para nosotros vencer la brecha en cuanto a la
dificultad de la sefal telefénica y acceso a internet en zonas especiales de nuestro pais.

Diseno de actividades

Dentro de esta estrategia hacemos realce sobre el disefio de actividades ya que al ser creativas
y que relacionan la teoria con la practica, estdn han sido puntos clave en el cumplimiento de estas
y también para la retencion de los participantes dentro del curso, tuvimos experiencias que hacen
alusion a este enunciado.
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Como ejemplo claro de esta estrategia fue en el curso Calidad de Atencion y Prestacion integral de
Servicios de Salud, en este se efectud una practica piloto en el Sistema de Calidad, lo cual es una herramienta
fundamental para brindar a la poblacién una atencién con calidad, calidez y oportuna, esta teoria aplicada
a la practica dio origen a cambios significativos dentro del mismo, debido a que los participantes a través
de su autoevaluacion realizaron un diagnostico real de sus establecimientos de salud y por ende se realizé
construccion de planes de mejora, esto punta de lanza para enfrentar situaciones segiin contexto de cada
Unidad, desarrollando asi competencias pertinentes y beneficiosas para el Ministerio de Salud.

Asi mismo en el curso Organizacién de Servicios de Salud ante la covid-19, se realizaron actividades
en las cuales los participantes explotaron su creatividad, haciendo de manera mas sencilla la comprension de
la temitica a abordar, un ejemplo de esto es: la realizacion de infografias en CANVA, subir sus comentarios al
Muro Padlet y respuestas de cuestionarios a través de videos, este tipo de actividades hace que el curso sea mas
dinamico y atractivo, por lo cual potencia el aprendizaje ya que suman experiencias en sus vidas laborales.

La motivacion

En este proceso de educacion virtual, mantener la motivacion de los participantes en pro de la
adquisicion del aprendizaje, es una tarea compleja, porque en ella entran en juego muchos factores.

Una estrategia muy importante como tutor, es ser empdtico con nuestros participantes, ponerse en
el lugar de ellos, que se sientan comprendidos y que poco a poco iremos dando solucién a las dificultades,
caracteristica ineludible del ser humano, el poder adaptarnos a las vicisitudes de la vida.

Otro aspecto muy importante es generar interaccion entre ellos, pues muchos no se conocen y son de
unidades de salud de otros municipios. He ahi un gran reto como tutor, la cohesion grupal, ya que es notable
ver en los participantes, sino quedan con compafieros conocidos, dificilmente trabajan. Entonces siempre
tratamos de favorecer la unién y que todos somos un mismo equipo, siendo esta una excelente estrategia.

Como tutores mantuvimos la motivacion en el equipo mediante el uso de distintas técnicas tales
como: reconociendo el buen trabajo de cada uno de ellos, haciéndoles saber y demostrando interés en
el avance de cada uno de ellos, proporcionando un ambiente colaborativo, brindando retroalimentacion
haciendo notar que leemos y revisamos cada una de sus actividades y animando para el cuamplimiento.

Ser tutor es estar en constante interaccion las 24 horas al dia. Sabran que muchos hacen turnos y nos toca
estar de madrugada apoyando en sus inquietudes o consultas, porque en ese momento, ellos estan aprovechando
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el tiempo para realizar actividades del curso, detalles de la virtualidad, pues no existen el tiempo ni el espacio. Si
no contestas en ese momento, muchos de ellos pierden el deseo de trabajar en ese momento.

Asi mismo la explicacion individualizada de las actividades, esto crea una relacion Tutor/participante,
a lo cual se tiene la confianza de exponer sus dudas y dificultades para poder ser guiado por su tutor, asi
mismo conlleva a lograr motivacién en la realizacién y aprendizajes de unidades propuestas en el curso.

Trabajo en Equipo

Siempre hemos trabajado con un enfoque socioconstructivista, bajo la metodologia del
aprendizaje colaborativo, a través de este se promovid en los participantes el desarrollo de habilidades
sociales mediante las tareas y problemas que fomentan el intercambio de ideas, conocimientos y la
colaboracion activa entre compaifieros.

El aprendizaje colaborativo se efectué brindando un acompanamiento personalizado en cada
asignacion, esto con el fin de estar presente en toda la trayectoria de aprendizaje de cada uno de ellos,
estableciendo asi un vinculo entre los participantes—tutor. Las actividades grupales se efectuaron para
participar en la resolucion conjunta de problemas, generando apoyo y asesoramiento en las actividades a
realizar, una estrategia que sirvié de ayuda en este caso fue la programacion de sesiones virtuales.

Se desarrollé una actitud positiva entre los miembros del grupo, aumentando el cumplimiento de
actividades, favoreciendo el desarrollo del aprendizaje significativo y autodirigido.

Los participantes trabajaron juntos, ayudandose unos a otros, usando una variedad de instrumentos
y recursos informativos que permitieron la busqueda de los objetivos de aprendizaje y actividades para la
solucién de problemas. Algunas de las herramientas tecnoldgicas que se utilizaron para el desarrollo de las
actividades de aprendizaje colaborativo fueron: la transferencia de archivos, asignacién de tareas virtuales,
chat, convocatoria de reuniones, lluvia de ideas, mapas conceptuales y navegaciéon compartida.

Los participantes adquirieron conocimientos, habilidades y actitudes mediante la resoluciéon de
problemas, los cuales posiblemente en algin momento deberan de solucionar en su vida laboral, esto
una vez teniendo claro los conceptos teéricos y definido el problema, posterior a ello generando ideas de
resolucion, asi mismo como la investigacion e informacion.

Las actividades grupales fueron plateadas con el objetivo de que: primeramente, los participan
lograran efectuar la destreza para trabajar en equipos, favoreciendo de esa manera la comunicacién
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también el pensamiento critico y segundo fueron encaminadas a identificar, analizar y resolver situaciones
reales de sus unidades de salud, lo cual sirvié como base para realizar un diagnoéstico de este.

Sin embargo, ha sido una de las tareas mas dificiles el lograr que los participantes se
coordinen para la realizacién de dichos trabajos, como tutores siempre optamos que se organicen
por conveniencia, pero en ciertos casos nos ha tocado mediar y crear grupos por propia decisidn, ya
que no todos los participantes muestran el mismo interés y compromiso para hacer esto analizamos
a cada participantes y formamos grupos tomando como referencia a las personas mas activas
dejandolas como representante o coordinador de grupo haciendo que esto rinda muy buenos frutos
completan las actividades en tiempo y forma. Es importante mencionar muchos grupos se han
apoyado de las mismas técnicas que utilizamos nosotros como tutores y es las sesiones virtuales
entre su grupo de trabajo ya que por distancia y tiempo no se logran reunir y lo hacen de esta manera
y han mostrado evidencias de ello, lo que ha sido gratificante ver la disciplina y coordinacién de
ciertos grupos. Esta es una manera de aprendizaje que han implementado los grupos para el avance
y cumplimiento de sus actividades.

La retroalimentacion

Este factor es de trascendencia en el proceso de ensefianza-aprendizaje y en el ambito de evaluacion,
caracterizado por la reflexion critica y constructiva sobre el desempefo de éste y como contribucién a la
mejoria de los resultados a través del fomento de sus habilidades estratégicas de aprendizaje.

Como tutores del CVSP/OPS-Nodo Nicaragua debemos de estar pendientes del avance de cada
uno de nuestros participantes, haciéndoles saber que cualquier aporte es valioso para su formacidn, es por
ello por lo que emplear como estrategia la retroalimentacion nos llevé a obtener resultados satisfactorios
consolidando asi el aprendizaje de cada uno de ellos.

En cada curso impartido dedicamos un espacio interactivo en donde brindamos soporte, ayuda,
detectando errores y sefialando aciertos para brindar orientacion y estimular a los participantes en su
aprendizaje encaminados al pensamiento critico.

Esta parte es primordial para mantener el entusiasmo de los participantes, pues se ha notado
que cada vez que los participantes revisan su apreciacion realizada por nosotros y que corresponde a las
actividades orientadas en cada unidad de aprendizaje, se muestran animados a continuar, ya que estos
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comentarios siempre van dirigidos a resaltar sus logros y de manera positiva hacerles ver sus desaciertos,
por lo cual ellos se esfuerzan mas para obtener mejores resultados y esperan con ansias las palabras de sus
tutores, ayudando asi a la permanencia y culminacion del curso.

Al revisar de manera detallada e individualizada y partiendo desde la singularidad de cada proceso
de aprendizaje, de las caracteristicas y ritmos de cada participante, se logra una retroalimentacion que hace
eco e invita a la mejora continua y que parte hacia un aprendizaje significativo.

Es emocionante cuando después de realizada la retroalimentacién puedes notar los avances y
mejoras. Enletras de una participante me permito compartir lo siguiente: “No senti que me estaba entregando
al curso como deberia, luego gracias a sus apreciaciones noté la importancia que tiene la retroalimentacion
en el dmbito laboral y su motivacion como tutora para la construccién del aprendizaje, ha sido inspirador y
me ha ayudado a motivar y dedicarles tiempo a mis alumnos como usted lo ha hecho conmigo y hoy puedo
notar grandes avances al revisar sus exdmenes, pues han mejorado desde la primera clase que les imparti, hay
unos a los que les estd costando, pero continuaré animdndolos.”

El cuaderno del participante

Este unaspecto muyimportante a destacar, ya que fue una delas estrategias muy bien utilizadas
por el Campus Virtual de Salud Publica CVSP/OPS-Nodo Nicaragua, una vez que orientamos
sobre el uso del cuaderno a los participantes, estos se sentian con menos dudas acerca del mismo,
favoreciendo el desarrollo del curso. Ya que este documento facilitaba en gran medida que ellos
se apropiaran de manera sistematica de los contenidos que debian de estudiar y se guiaban paso a
paso sobre las actividades que debian realizar, facilitando en gran medida el proceso de ensefianza-
aprendizaje, igualmente los participantes sentian autonomia y gestionaban la construcciéon de su
conocimiento de manera autodirigida. Algunos de ellos imprimian dicho cuaderno y lo tenian
en fisico, de tal manera que incluso les permitia realizar las actividades en el cuaderno y después
solamente pasarlas a la plataforma. No obstante, como tutores siempre orientamos a través de
WhatsApp la revisidén de este, incluso mencionamos el nimero de pagina, asi como capturas de
pantallas de esta forma éramos guia del proceso de ensefianza, ademas fungimos en nuestro rol

como lo es promover el conocimiento.
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Sesiones sincronicas

Es imposible obviar una de las actividades que ha sido pieza clave en el avance y la construccién
del aprendizaje y que funge como estrategia de mediaciéon pedagogica, pues son las sesiones sincrénicas un
espacio en para compartir, debatir, retroalimentar en tiempo real e incluir actividades grupales que fomenten
la interaccién y que propician la resolucién de cualquier problema o duda, ademas de que en esta modalidad
el participante puede ver e interactuar con sus compaferos de clase y tutor de manera simultdnea.

Existen muchas estrategias de mediacion, pero una de las medulares podria ser las actividades
sincrénicas pues se ha notado una mayor activacion y motivacion en la realizacion de las actividades luego
de una sesion sincroénica, ademas de mejorar la interaccion grupal, exponer dudas y construir la confianza

en la intercomunicacion.

Conclusiones

A través de la educacion virtual hemos formado parte de la Educacién Permanente en Salud dentro
del Ministerio, fortaleciendo habilidades y competencias en los participantes, cada curso impartido es
con el proposito de realizar cambios dentro del mismo, generando asi la satisfaccion de los usuarios que
demanden atencién en salud.

El enfoque educativo del Campus Virtual de Salud Publica, tiene como protagonista a la Educacion
Permanente en Salud, dicho enfoque con capacidad transformadora, lo que implica conocer la organizacion
y el contexto de sus actividades, la poblacién con la que se interactua, los propdsitos que se persiguen, el
perfil profesional y las competencias que se busca desarrollar.

El relato presentando anteriormente consistioé en una narrativa sobre las experiencias vividas
como tutores y orientadores del Campus Virtual de Salud Publica CVSP/OPS-Nodo Nicaragua, cada
uno de nosotros ha obtenido distintas experiencias bajo un contexto diferente, pero finalmente
logramos realizar este escrito en donde abordamos los diferentes conceptos tedricos y estrategias
de mediaciéon pedagégica utilizados por cada uno de nosotros, a través de la ejecucidon de ellas
logramos dar solucioén a situaciones que obstaculizan el proceso de enseflanza-aprendizaje, por lo cual
hicimos mencién de las que consideramos que fueron de mas significancia para alcanzar resultados
satisfactorios en cada jornada.
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En cuanto al andlisis y abordaje que se planted en este informe narrativo, fue perceptible la
necesidad de implementar distintas estrategias de mediaciéon que nos orienten al cumplimiento de objetivos,
las cuales al ser empleadas en los participantes lograron desarrollar la capacidad de aprender y resolver
problemas, asi mismo se potencializan las habilidades y destrezas de cada uno de ellos, de este modo
logramos minimizar el tiempo, recursos ,esfuerzo y lo mas importante nos da seguridad de lograr lo que
queremos obtener y de la manera mas adecuado para ello.

Por lo anterior, concluimos en que las distintas estrategias de mediacion explicadas en este
documento, fueron efectivas en el desarrollo de capacidades de los recursos humanos de salud
participante, entendiéndose estas como una herramienta que nos apoyaron en los procesos cognitivos,
siempre teniendo presente como tutores las diferentes caracteristica que presenta cada participante, por
tal razdn las estrategias fueron adaptadas segun las teorias y metodologias de aprendizaje utilizadas para la

construccion del conocimiento de cada curso impartido.
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Capitulo 2:

Desafios pedagogicos en los cursos virtuales dirigidos al
personal de salud en el CVSP Nodo Nicaragua y su aceptacion
como medio de aprendizaje

Alicia Mercedes Cordero Garcia

Ana del Socorro Munguia Lira

Anita Mercedes Pravia Silva
Anagabriela Concepcién Duarte Davila
Fidelia Mercedes Poveda Rivas

Introduccion

La presente narrativa sistematiza las experiencias relevantes y los desafios pedagogicos dentro de
los procesos de ensefianza-aprendizaje desarrollados en los cursos virtuales que van dirigidos al personal
de salud dentro del Campus virtual de salud publica (CVSP) de la Organizaciéon Panamericana de Salud
(OPS) del Nodo Nicaragua.

En esta sistematizacion se abordan diferentes elementos sobre los aspectos que han sido desafios en
los cursos donde las autoras han sido tutoras, asi como aquellas acciones que se realizaron para dar respuesta
a estos obstaculos y asi facilitar la mediacion pedagdgica entre participantes y tutores/orientadores.

Desarrollo

En el marco de las funciones esenciales de salud publica (FESP) para fortalecer el sistema de salud,
el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) en trabajo conjunto con la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) ha implementado diversos cursos con el enfoque de la Educacion Permanente en Salud
(EPS) junto con la educacién por competencias a través del Campus Virtual de Salud Publica (CVSP),
nodo Nicaragua, para promover y gestionar los conocimientos en salud y permitir el desarrollo de recursos
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humanos para la salud, con las competencias técnico-cientificas que aseguren una calidad de atencién en
los servicios de salud (CVSP/OPS-nodo Nicaragua, 2022).

Durante los procesos de ensefianza aprendizaje pueden emerger obstaculos pedagdgicos, los cuales
son un conjunto de desafios y dificultades ligadas al proceso de ensefianza de un tema (Rodriguez, 2008).
Estas manifestaciones pueden ser variadas, desde desmotivacion por el curso hasta la desercion del mismo.
A su vez, los desafios pedagdgicos constituyeron una oportunidad de mejora, tanto para los participantes
como para el tutor.

Alo largo de los cursos, donde las autoras fueron tutoras, se identificaron diversos desafios para los
participantes y tutores, a los cuales se les buscd solucion, entre los cuales se encuentran:

Limitaciones tecnoldgicas

Cada uno de los cursos del campus inicié con el proceso de matricula, para la cual, primero se
necesito la creacion de una cuenta en el CVSP, haciendo uso de un correo electronico y el llenado de un
formulario donde se establecié un nombre de usuarioy contrasefiaindividual. Posteriormente el participante
se matricul6 con una clave para cada curso. Durante este proceso muchos de los participantes, sobre todo
los que tienen menos habilidades y destrezas en las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC)
mostraron las siguientes dificultades: algunos no contaban con correos electrénicos o no comprendian el
proceso de matricula, provocandoles frustracion y desanimo, por lo que muchos desistieron de matricularse.

Es importante destacar que los participantes de los cursos presentaron diferencias marcadas en
cuanto a su perfil profesional (médicos, enfermeros, técnicos, auxiliares de enfermeria, estadigrafos,
farmacéuticos, entre otros), nivel de educacion (educacién secundaria, técnica y superior), grupo
etario (desde jovenes hasta mayores de 50 afios) y destrezas tecnoldgicas (algunos con conocimiento
avanzados en las TIC y otros con menos habilidades). Esto incidi6 en su adaptacion al entorno virtual
de aprendizaje (EVA), en el cual estaban alojados los cursos, afectando la matricula y actividades de la
semana de familiarizacion. Los participantes de los grupos etarios mayores, con menor nivel de educacién
y/o menores destrezas tecnoldgicas, al presentar dificultades tendian a rechazar el participar en los cursos.

Por este motivo, previo a la matricula se implementd la creacién de grupos de WhatsApp,
donde el orientador o tutor de aprendizaje establecié un canal de comunicacion, seguimiento y apoyo
a los participantes. En el grupo de WhatsApp se compartié informacion sobre el proceso de matricula y
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avance en las unidades de aprendizaje. En esta etapa fue clave la motivacion que los tutores u orientadores
brindaron para que los participantes no se desanimen, asi como las estrategias grupales e individuales
que se implementaron, entre las cuales se pueden citar: compartir en el grupo una barra de porcentaje de
cumplimiento de matricula o una pizarra de logros, enviar mensajes privados o realizar videollamadas a
los participantes para asesorarlos en el proceso de matricula.

Ademas, para superar estas dificultades tecnoldgicas, se crearon manuales y tutoriales en video
para explicar paso a paso el proceso de matricula a los participantes y se implementd la asistencia de
la Mesa de Ayuda, constituida por un grupo de expertos en el manejo del CVSP, que apoy?d en resolver
problemas técnicos de acceso a la plataforma virtual. Estos manuales y videos se colocaron en una caja de
herramientas en el campus y se compartieron por WhatsApp.

Asimismo, antes de iniciar con las unidades de aprendizaje, se brind6 una semana de familiarizacion
en la que los participantes exploraron el EVA, navegaron y realizaron actividades como editar su perfil,
subir una foto, responder un pretest y contestar una encuesta de inicio del curso. Si bien la mayoria tenia
nivel de educacién universitaria o técnica, durante la encuesta inicial, muchos participantes sefialaban
que era el primer curso que realizaban en un entorno virtual, lo que ellos referian “les genera temor”, sin
embargo, algunos refirieron que “les anima aprender en esta modalidad de curso”.

Algunos de los participantes que refirieron este temor son de los grupos etarios mayores, mientras
que se observo que el personal de salud mas jovenes estaba mas abiertos a esta modalidad de educacioén.
A estas personas mayores se les brindé un mayor acompanamiento, paso a paso en cada actividad de los
cursos en el CVSP.

A medida que surgian dificultades tecnoldgicas como, por ejemplo, limitantes en el uso de una
computadora, el celular o el EVA, el orientador apoy¢ individualmente a cada participante, a través de
mensajes tanto escritos como audios de WhatsApp que orientan y aclaran la mayoria de las dudas que se
puedan generar respecto a las actividades programadas dentro de cada unidad de aprendizaje en el CVSP.

Ademas, se realizaron espacios finales de evaluacion, los que consistieron en sesiones sincronicas
con los subgrupos que presentaron dificultades para cumplir en tiempo y forma con las actividades
establecidas en cada unidad de aprendizaje. La sesion fue una oportunidad para socializar con los
participantes de cada subgrupo, en donde existié un intercambio de experiencias entre los participantes
y el orientador o tutor, permitiendo tomar decisiones en conjunto y establecer estrategias para mejorar y
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cumplir con las actividades de aprendizaje pendientes, o bien realizar la evaluacion en esa sesion a través
de la discusion de los contenidos esenciales y abordaje de las actividades de aprendizaje.

También, a fin de retroalimentar el aprendizaje en grupo, se realizaron actividades sincrdnicas
adicionales para cada unidad en las que fue necesario, permitiendo que los participantes pudieran reflejar
sus opiniones en cuanto al desarrollo y evolucién de cada unidad de aprendizaje, aspectos a mejorar y
perspectivas de cuanto lograron aprender.

Otra de las limitaciones tecnoldgicas fue que algunos participantes no poseian computadoras
o estaban ubicados en unidades de salud de dificil acceso geografico o limitada cobertura de red.
Para resolver esta situacién se implementaron diversas estrategias como: la realizaciéon de trabajos
colaborativos, en donde al formar los grupos al menos uno de sus participantes debia contar con tablet,
celular o computadora con acceso a internet para ingresar al CVSP; uso del cuaderno del participante, una
herramienta disefiada para los participantes pudieran realizar trabajos en cualquier lugar sin necesidad
de tener conexion a internet y ejecutar las actividades de una forma mas estructurada, rapida, de calidad;
se coordiné con la direccién de docencia del MINSA y cada SILAIS el acceso de los participantes a los
recursos tecnolégicos disponibles en las unidades de salud y la designacion de tiempo; y se elabor6 un
disefio curricular con un EVA que permitié el intercambio de informacidén, aprendizaje colaborativo y
en modalidad principalmente asincrénica, permitiendo a los participantes ingresar y tener acceso a los
recursos de aprendizaje en cualquier momento.

Durante el desarrollo de los cursos, los participantes experimentaron otros desafios como el
desconocimiento de una estrategia de aprendizaje que utiliza herramientas tecnolégicas, por ejemplo, para
la elaboracion de infografias, muchos tenian dudas de coémo construir un arbol de problemas o un diagrama
de espina de pescado, asi mismo no conocian herramientas para construir infografias. Para superar estas
dificultades, se colocaron guias descriptivas de la construccién de un arbol de problemas y un diagrama
de espina de pescado, se compartieron herramientas tecnoldgicas para elaborar infografias como canvas,
smartart, entre otros. Ademas, en los grupos de WhatsApp se explicaron estrategias para la construccién de
infografias como la lluvia de ideas, y se compartieron videos de cdmo usar canvas y smart art.

También, se les pregunté a los participantes sobre sus conocimientos y experiencias previas con
el uso de estas herramientas tecnolédgicas y estrategias de aprendizaje, por ejemplo, cémo ellos en el
pasado analizaron los problemas de salud y cdémo buscaban sus causas y efectos; para que a partir de ello,

30



activamente construyeran nuevos conocimientos y modificaran sus esquemas mentales, adaptandose al
contexto tecnoldgico y educativo actual. Todo este proceso era facilitado por los orientadores/ tutores de
aprendizaje y por el compartir grupal de sus conocimientos y experiencias, de esta forma se puso en practica
el socioconstructivismo planteado en la teoria de aprendizaje de Lev Vygotsky donde los facilitadores de
aprendizaje y los compaferos mas capaces potencian los conocimientos y experiencias previas a través
de estrategias didacticas para la construccién de nuevos conocimientos, lo que permite a los estudiantes
alcanzar su nivel de desarrollo potencial (Rojas et al., 2021).

Aceptacion de nuevas metodologias educativas y enfoques de aprendizaje

Existen desafios contemporaneos relativos a la teoria y practica de la educacién para la formacion
de profesionales de salud, especialmente superar ciertos modelos pedagdgicos tradicionales.

El modelo educativo tradicional estd centrado en el sujeto formador (docente), dando al estudiante
un rol pasivo, el cual es visto como un receptor al que se le transmiten conocimientos tedricos por la
exposicion a estos, pero, no invita a la reflexion en el contexto social e histérico que éste vive. En las unidades
de salud, donde también se aplicaba este modelo como en el caso de comportamientos mecanicos, para el
entrenamiento en una técnica o procedimiento sin que el personal de salud comprendiera la base tedrica
de éstos y sin adaptarlo a los distintos desatios de la practica profesional (Davini, 1995).

Ante la necesidad de vincular la practica con la teoria y contextualizarla en el ambiente socio-
organizacional del ambiente laboral surge la Educacién Permanente en Salud, en donde el recurso de salud
aprendiz analiza y transforma sus practicas profesionales y la organizacién del propio trabajo, incorporando
el ensefar y aprender en el dia a dia del proceso de trabajo (Silverio et al., 2022).

La EPS rompe con la metodologia tradicional del aprendizaje en la cual, el estudiante era
concebido como un simple receptor, que aprendia de forma individual y el centro era el profesor,
e innova en la construccion colaborativa del conocimiento basado en la problematizacion de las
practicas y saberes (OPS, 2021).

Durante este cambio, los participantes deben “aprender a desaprender” y esto puede llegar a
ser un desafio, ya que en el modelo de la EPS, el aprendizaje esta centrado en el estudiante, quien debe
asumir un rol activo, autodirigir y ser responsable de su propio aprendizaje, el formador pasa a ser un
facilitador del proceso de aprendizaje.
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Durante los cursos en el CVSP se han venido implementando diferentes estrategias de aprendizaje,
las que han permitido el alcance de los objetivos de aprendizaje y el desarrollo de las competencias
esperadas y planteadas en el disefio pedagdgico de cada curso, dentro de estas estrategias se ha utilizado

el Aprendizaje auténomo/autodirigido, en la que se asignaron actividades en donde los participantes
realizaron su aprendizaje a su propio tiempo, revisaban los contenidos (normativas, presentaciones y
videos) a su ritmo y debian asumir la responsabilidad de entregar sus tareas en los plazos establecidos para
cada unidad de aprendizaje.

Para poder apoyar este proceso de aprendizaje autodirigido se incluyeron guias metodoldgicas para
la realizacion de las actividades de aprendizaje: las guias orientadoras del uso de las TIC en el aprendizaje
a distancia, asi como una guia instruccional del CVSP para facilitar el acceso y familiarizacién del uso y
manejo de todos los espacios virtuales del mismo. Asi como guias de cada tarea y tutoriales en la caja de
herramientas para las actividades que lo requerian.

Durante los cursos en el CVSP se han encontrado participantes con dificultades para romper los
viejos modelos y asumir la responsabilidad de su propio aprendizaje, algunos aun solicitan “conferencias
para aprender del profesor”, otros mostraron renuencia para revisar los recursos de aprendizaje “porque
son muchos y demasiado extensos” o refieren “necesito que el docente me explique la guia o tema”. De esta
forma independizarse de la figura de “docente” puede resultar un reto para el participante y un desafio
para el tutor/orientador del aprendizaje que debe mediar para que los participantes asuman su aprendizaje
autéonomo y autodirigido.

Este aprendizaje le exigié mas al participante, quien debe realizar una metacognicion que le permita
la autorregulacion: autoobservacion, autoevaluacion y autocorreccion para asumir la iniciativa de aprender y
establecer metas de aprendizaje basados en sus necesidades. Al ser un aprendizaje autodirigido, donde el centro
es el participante, se requiere una actitud muy positiva y activa, asi como responsabilidad. A veces es dificil que
los participantes vean el curso como una oportunidad de crecimiento y no como una obligacién.

Para esto es clave que los orientadores y tutores sean estratégicos para generar una motivaciéon
sostenida en los participantes, con una comunicacion asertiva, retroalimentacion positiva, reconociendo
los logros de los participantes y apoyandolos en aquellas tareas que ellos perciban dificiles. Los tutores y
orientadores constantemente compartian en los grupos de WhatsApp las metas de aprendizaje, la tabla de
logros, mensajes motivacionales como “ustedes pueden’, haciendo sentir acompafiados a los participantes
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al sefalarles “que estan aqui para apoyarlos’, reconociendo sus necesidades de aprendizaje, identificando
a los participantes con dificultades para darles mayor seguimiento y reorientandolos de forma positiva,
estimulando su razonamiento.

Ademas, se debe tomar en cuenta a la hora del disefio de los cursos y como parte de la gestion
curricular, la cantidad de recursos de aprendizaje y los contenidos de las lecturas orientadas a los
participantes, ya que algunos percibieron que se satura con la cantidad de material que deben revisar.
Como formadores se debe ser empaticos “pensar la materia desde quien tiene que aprenderla’, lo mas
dificil es cambiar la cultura del docente y comprender las necesidades del estudiante.

Otra estrategia implementada fue el_Aprendizaje colaborativo. Desde la primera unidad de los

cursos, los participantes se organizaron en subgrupos, donde por medio de la interaccidn, la participacion,
la colaboracién y la corresponsabilidad, los participantes construyen juntos su aprendizaje, resolviendo
tareas en las que se plantean problemas o desafios contextualizados en la practica real de su profesion,
donde ellos trabajan en equipos multidisciplinarios y se trata que sus redes personales de aprendizaje
construidas en los cursos imiten a los equipos profesionales de su contexto laboral real.

Esta estrategia respondié al modelo de salud que emplea el sistema de salud de Nicaragua: el
MOSAFC (Modelo de Salud Familiar y Comunitaria), en el cual las unidades de salud se organizan por
Equipos de Salud Familiar y Comunitaria (ESAFC) multidisciplinarios (Ministerio de Salud de Nicaragua,
2008). De tal forma que el tutor/orientador buscé que los subgrupos formados fueran interprofesionales,
incluyendo médicos, enfermeras, salubristas, entre otros.

Estos subgrupos formaron nuevos grupos de WhatsApp y se coordinaron para trabajar, algunos a
distancia comunicandose por mensajes o videollamadas, otros en sesiones presenciales en sus unidades
laborales. Algunas veces, segtin la ubicacidn geografica delos participantes o su cargo laboral, se presentaron
dificultades para coordinarse y trabajar en equipo. Por este motivo, los tutores promovieron formar grupos
pequenos y del mismo sector geografico o unidad de salud para favorecer la integracion.

Algunos participantes presentaron dificultades para integrarse en estos trabajos colaborativos,
mostrando renuencia debido a que “no todos quieren trabajar” y algunos percibieron que “solo yo
realizé el trabajo”. Por ello, los tutores verificaron y se aseguraron de que todos los miembros del grupo
contribuyan en las tareas y tengan responsabilidad de su propio aprendizaje y corresponsabilidad del
aprendizaje de sus compaiieros.
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Para promover y facilitar este trabajo colaborativo en los disefios pedagogicos de los cursos del
CVSP, se implementd el uso de las herramientas de interconexion, utilizadas con una intencién pedagdgica
como mediadoras en las nuevas formas de aprender: los muros padlet, los wikis, los mapas mentales,
los foros, los chats, etcétera. Estas estrategias de trabajo promueven la colaboracién, sustentandose en
las nuevas propuestas pedagdgicas con enfoque socio-constructivista, y, ademas, permite a través de la
revision de los historiales de participacion, que los tutores puedan verificar los participantes que estdn
colaborando activamente en la resolucién de las actividades de aprendizaje.

En estos trabajos colaborativos, las autoras en su rol de tutoras identificaron los roles de
los diferentes participantes y buscaron facilitar su proceso de integracién, evitando conflictos. En
ocasiones los participantes refirieron discusiéon con sus compaferos, como mediadores se trabajé
manteniendo las normas de convivencias, fomentando el respeto de las ideas de otros compaieros y
la interdependencia positiva, cambiando la competitividad por la construccion de buenas relaciones
entre los diferentes miembros del equipo, permitiendo acceder a nuevos espacios de desarrollo
cognitivo individual y grupal y que aprendieran la primicia: “todos nadamos o todos nos ahogamos”
(Collazos & Mendoza, 2006).

En los cursos también se implement6 el Aprendizaje basado en problemas (ABP), se fomento

que los participantes aprendieran a desarrollar sus competencias a partir de problemas que tengan
un significado para ellos y que les permitan desarrollar un pensamiento critico durante su proceso
de aprendizaje.

Con este fin se implementaron actividades de aprendizaje donde se plantean problemas
contextualizados alarealidad yambiente laboral. Para algunos participantes fue un desafio, ya que requerian
analizar mas y algunos percibian “que las tareas eran muy complejas’, ademads, que estas actividades los
llevaban a cuestionar sus practicas laborales y transformarlas en su ejercicio profesional.

En este proceso se les insistié que los importante no es encontrar la solucién o respuesta acertada
al problema, sino que lo relevante es el proceso y curva de aprendizaje, que ellos reconozcan los temas
y objetivos de aprendizaje a través del andlisis y resolucion del problema, logrando asi la construccion
de competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales, que les serviran para la solucién de
problemas laborales reales.
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Modificacion de la evaluacion

Otro reto fue el cambio de la evaluacion principalmente sumativa que es caracteristica del método
educativo tradicional, ala inclusion de una evaluacion formativa mas que sumativa. Este desafio se presento
tanto para los tutores como para los participantes.

Para el proceso de aprendizaje y de evaluacidn en los participantes resulta muy importante que el
mediador pedagdgico tenga dominio del contenido que se imparte y el disefio del curso. Aunque se ha dado
la situacion en que los cursos tienen fechas de inicio préximas por lo que el tiempo de interaccién entre los
coordinadores, orientadores y tutores de aprendizaje se hace muy corto, se ha adquirido el compromiso
de preparar y estudiar bien el material que se le facilita a los participantes, para asi tener el dominio de las
guias de trabajo y poder darles soluciones a los posibles problemas que enfrentan los participantes y aclarar
las dudas que estos tengan referente al contenido del curso.

Ademas, la coordinacién de los cursos selecciona a tutores con experiencia profesional en los temas
de salud que se imparten y con experiencia pedagogica. También, los disefios de los cursos se comparten
previamente y en ellos se especifican las actividades de aprendizaje, herramientas e instrumentos de
evaluacion, las cuales domina el mediador para asi poder realizar una correcta evaluacion de las actividades
que van realizando en cada unidad de aprendizaje.

Durante el acompanamiento de los participantes en su proceso de aprendizaje, los tutores
fueron monitoreando su avance en la adquisicion de las competencias, para guiarlos, reorientarlos y
reajustar su proceso de aprendizaje a través de la evaluacién formativa. Hay participantes que durante
este proceso solicitaron “su nota de la tarea” y hay algunos que adoptaron una posicién negativa a la
retroalimentacion, apreciandola como “una critica a mi trabajo” y no como una oportunidad de mejora.
Se observé que es dificil que los participantes utilicen sus errores como una oportunidad mas para
aprender y no para castigar.

Al inicio de cada curso, algunos participantes manifestaron temor al momento de realizar los
trabajos, tanto las tareas individuales como las grupales, y se ha tenido la experiencia en que realizan
constantemente consultas para que se les indique paso a paso las actividades a realizar y se les sefiale si
van bien o mal. Todo esto se basa en el temor a que sus trabajos sean rechazados o bien que las criticas u
observaciones a los mismos no sean constructivas, es por eso que desde el inicio de cada curso el rol del
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orientador y tutor académico fue brindar una motivacién constante al participante, crearle seguridad y
confianza de que este proceso de ensayo-error-reorientacion es para su mejora, que los cursos son para
reforzar los conocimientos que ellos ya tienen, y que deben de aprovecharlos al maximo, para incorporarlos
desde el puesto que desempefian en sus unidades de salud.

La evaluacidn formativa consiste en el proceso mediante el cual se recaba informacién sobre el
proceso de ensefianza aprendizaje, que los maestros pueden usar para tomar decisiones y los estudiantes
para mejorar su propio desempeiio, la cual se basa en el paradigma constructivista (Bizarro et al., 2019).
Esta evaluacion formativa requiere una mayor inversion de tiempo para el tutor, quien debe estar revisando
constantemente el avance de cada participante y darles seguimiento grupal e individualizado, olviddndose
de la evaluacion cuantitativa, centrandose mds en una evaluacion cualitativa y formativa del participante.
Hacer un feedback mas sugestivo que correctivo, planteando preguntas, reflexiones y sugerencias que
orienten a avanzar.

Un aspecto clave de la retroalimentacion fue que el participante “sintiera que su trabajo es revisado”
y evitar retroalimentaciones generalizantes, ya que algunos se quejaban refiriendo que “la evaluacion es
subjetiva”. Si bien representé mas trabajo, fue importante individualizar la retroalimentacién, incluyendo
aspectos de los trabajos y aportaciones propias de los participantes, para que ellos percibieran de
forma objetiva el acompanamiento del tutor. Los espacios finales de evaluacién apoyaron este proceso,
permitiendo que los participantes reflejaran sus opiniones en cuanto al desarrollo y evolucién de cada
unidad de aprendizaje, aspectos a mejorar y perspectivas de cuanto lograron aprender.

En el método educativo tradicional se utiliza principalmente la heteroevaluacion, donde el docente
juzga el aprendizaje alcanzado por el estudiante. Pero en el enfoque por competencias, se promueve
también la coevaluacién por los compaieros y se le otorga un valor importante a la autoevaluacion. Para
esto se requiere honestidad por parte de los participantes, para que se autoanalicen y valoren su propio
aprendizaje. En ocasiones, los participantes no lograban ser autocriticos y reflexionar sobre su curva de
aprendizaje, refiriendo “para mi carga laboral y poco tiempo hice lo que pude” o a veces sefialaban “son
muchas tareas y son demasiado complejas’, “me exigen mas de lo que deberian”. Para enfrentar este desafio,
las autoras en su rol de tutores compartian constantemente los estdndares de aprendizaje con mensajes en
los grupos de WhatsApp, que motivaban a la reflexion de la importancia de aprender, que los participantes
asumieran la responsabilidad de su aprendizaje, por y para ellos mismos y la sociedad.
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En la coevaluacidn, algunos participantes realizaron reclamos ya que percibian “sélo yo trabajo,
mis compafieros no aportan a la tarea colaborativa”. La coevaluacién gener6 en algunos participantes
respuestas positivas, ya que se sintieron corresponsables del aprendizaje de sus compaiieros, pero para
otros tuvo una apreciacién negativa, ya que se “sentian atacados por sus compaiieros”. Las autoras en
su rol de tutoras explicaron que la coevaluacién es una oportunidad de mejora, para ser autocriticos y
redirigir el comportamiento.

La evaluacion de las competencias es un proceso constante donde se deben establecer criterios de
desempefio basados en los resultados de aprendizaje esperados por los estudiantes, para lo cual se requiere
disenar instrumentos vélidos, confiables y pertinentes (Morales et al., 2020). En los cursos se utilizaron
rubricas como instrumentos de evaluacion, las cuales, fueron valoradas por algunos participantes como
“dificiles de comprender” y que “no lograron percibir lo que necesitan aprender”. Por este motivo, los
tutores y orientadores, en las sesiones sincronicas y asincronicas explicaban los criterios de evaluacion para
que los participantes lograran comprender sus metas de aprendizajes y que apreciaran como estas metas
correspondian a competencias vinculadas a su practica profesional y contextualizadas a su ambiente laboral.

Ademas, la organizacién de los cursos en unidades de aprendizaje favorecié el desarrollo de las
competencias desde las mas basicas hasta las mas complejas, lo que coincidié con el disefio de las rubricas
por niveles desde el menor grado de desempeno hasta la ejecucion ejemplar de la competencia. Este tipo
de instrumentos favorece el seguimiento de la curva de aprendizaje, graduacion del avance en el nivel de la
competencia y una retroalimentacién mas rapida y efectiva (Morales et al., 2020). La evaluacion a través de
las rubricas favorecid la objetividad, evitando prejuicios y favoritismos, a través del establecimiento claro
de los criterios de evaluacion, los cuales se utilizaban para brindar la retroalimentacioén y calificacién de
los participantes en las apreciaciones del tutor.

Para los tutores fue un desafio valorar competencias, sobre todo las procedimentales (saber hacer) y
actitudinales (saber ser), a través de un EVA, ya que observar el desarrollo y adquisicion de estas competencias
en una modalidad virtual puede ser dificil. Por lo que el disefio adecuado de los instrumentos de evaluacion
permitid sistematizar la recoleccion de la informacion del proceso de aprendizaje de los participantes y realizar
un analisis documental. También, fueron clave las actividades de aprendizaje planteadas en los cursos, las que
al ser desafios pedagdgicos que simulaban situaciones reales del ejercicio profesional, estimulaban que los
participantes aprendieran no solo saber conceptos, sino aplicarlos en un procedimiento para resolver un
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problema contextualizado. Los instrumentos seleccionados como las wikis, foros, Google docs, muros padlet,
entre otros, propiciaron una valoracion objetiva y factible de las competencias.

Paravalorarlasactitudes, se observo larespuesta de los participantes enlos espacios de comunicacién
delas TIC, su interaccién respetuosa con sus compaiieros y en la dedicacion, responsabilidad, puntualidad
para cumplir con las tareas e historial de ingreso a la plataforma, asi como la revisién de videos y lecturas.
Esta fue una de las bondades de los cursos en el EVA, el CVSP permitié dar un seguimiento exacto al
estudiante, jya que todo quedd en la nube! Se monitore6 los dias de ingreso de los participantes al CVSP,
los numeros de clic, los recursos de aprendizaje visualizados, entre otros.

Ademas, como en los cursos se utilizo la estrategia del aprendizaje colaborativo, se valoraba su
capacidad de trabajo en equipo, la corresponsabilidad del aprendizaje de sus compaferos y el respeto
y ética con ellos. Los miembros de los subgrupos informaban cuando uno de sus compaieros no
trabajaba o cuando habia discusiones o falta de integracién en el trabajo. Los tutores podian verificar
el aporte de cada uno de los participantes en las tareas colaborativas, gracias a las herramientas
informaticas de las TIC, por ejemplo, en las wiki y Google docs se revisaban los historiales y asi se
determinaba el aporte de cada participante.

Motivacion por el curso

La seleccidon de los participantes de los cursos fue realizada por el MINSA con la direccion de
docencia de cada SILAIS, quienes como criterios de seleccion utilizaron el puesto laboral y funciones
de los trabajadores. En el proceso de matricula, algunos participantes refirieron que “no se les habia
comunicado sobre el curso’, lo que dificulté que aceptaran participar. Esto se reflejé en los resultados de
la encuesta inicial durante la semana de familiarizacién, donde se les preguntaba a los participantes su
motivo para participar en los cursos y muchos refirieron “porque me lo exigi6/sugirié mi jefe/a laboral” y
tienen la percepcion de realizar el curso por obligacion. Sin embargo, si hay participantes que refirieron se
matricularon “para aplicar conocimientos relacionados a mi carga laboral”

Por este motivo, se envi6 un correo a cada participante con una invitaciéon formal de OPS y cada
tutor contactd a los participantes via WhatsApp, telefénica o por correo, para motivarlos a participar y
matricularse en los cursos. Ademas, se realizaron sesiones sincronicas de bienvenida, en las que se les

motivo a no considerar los cursos como una obligacién, sino como una oportunidad de adquirir o reforzar
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competencias necesarias para su labor profesional. Con esto se pretendié que ellos comprendieran que la
educacion permanente y el aprendizaje a lo largo de la vida es una forma de restitucion de sus derechos de
educacion y que es por y para ellos y la sociedad (Ochoa & Balderas, 2021).

Mantener esta motivacion durante los cursos resulté dificil y en ocasiones la retenciéon de los
participantes y culminacién fue baja. Algunos participantes terminaron retirandose de los cursos por
distintos motivos: “considero que el curso no tributa a mi perfil laboral”, “no me gusta realizar trabajos

» <«

en equipo, “no tengo recursos tecnoldgicos para un curso virtual’, “me cuesta utilizar la tecnologia
informatica”, “no tengo tiempo’, “las actividades de resolucion de problemas son dificiles”, “me siento solo
en mi proceso de aprendizaje’, entre otros.

Para aumentar la retencion de los participantes y que lograran terminar los cursos, los tutores y
orientadores realizaron un seguimiento y retroalimentacién constante, donde a pesar de la distancia fisica
y la modalidad virtual, los participantes no se sintieran solos, sino acompafados. Los tutores y orientadores
vigilaron el avance del aprendizaje para redirigir cuando fuera oportuno y comunicarse de forma asertiva y
positiva, reconociendo los avances de los participantes e identificando las oportunidades de mejora.

Esto se realizaba de forma constante a través de los foros y mensajes grupales y privados de
WhatsApp, ademas de las apreciaciones del tutor al final de cada unidad de aprendizaje, donde el tutor
brinda una retroalimentacién asertiva y positiva al estudiante. Otra estrategia fue la ludificacion del
aprendizaje, incorporando murales de excelencia, tablas de seguimiento que estimulan la competencia
sana entre los participantes.

Para ayudarlos a organizar su tiempo y responsabilizarse de su aprendizaje, se utilizé el cuaderno
del participante, con el que, sin la necesidad de una computadora o conexion a internet, el participante
podia acceder al disefio, cronograma y actividades del curso y asi avanzar en su proceso de aprendizaje.
Cada tutor, los motivé a utilizar esta herramienta para ir realizando sus actividades de aprendizaje.

Es importante recordar que el participante aprende lo que le gusta, como facilitadores del aprendizaje
se planted la siguiente interrogante: ;Qué debemos hacer para que al estudiante le guste este tema y le interese
aprender? Durante los cursos, se evaluo los avances y la respuesta de los participantes a las estrategias de
motivacidn, se valor6 como avanzaban en las actividades y su curva de aprendizaje, asi como la respuesta a
los estimulos de los tutores, si se observaba que iban atrasados en su curva o el resultado no era el deseado,
los tutores utilizaron reforzamientos positivos para modificar la conducta de los participantes.
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Cada tutor u orientador ha tenido que conocer a cada uno de sus participantes: su puesto de trabajo,
profesion, zona donde laboran, sus destrezas tecnoldgicas, habilidades y dificultades de aprendizaje,
para asi tratar, en la medida de lo posible, individualizar el proceso de ensefianza, apoyando a aquellos
participantes que tengan alguna dificultad en el desarrollo de los cursos, tratando con respeto y generando
conflanza a los participantes, recalcando siempre la importancia de los cursos y los aportes a su labor
profesional, fomentando la participacion activa de los participantes en los grupos de WhatsApp y en las
sesiones sincronicas, respondiendo claramente las preguntas en cuanto a las actividades y tareas de los
cursos, siendo flexibles y adaptando las circunstancias de cada participantes para la realizacion de las
actividades, y algo muy importante dando a conocer desde el inicio de cada unidad los cronogramas de
actividades y las metas de aprendizaje a alcanzar.

Los cursos que se ofrecieron en el CVSP se basaron en temas de salud relevantes para el contexto
social, histdrico y cultural que esta experimentando la poblacién nicaragiiense, lo que motivé mas a los
participantes, yaquelasactividades deaprendizaje sebasaban enlaresolucion de problemas contextualizados
a su realidad laboral y fomentaban el trabajo colaborativo, simulando los equipos multidisciplinarios que
constituyen sus redes de aprendizaje en la practica cotidiana.

Ocurrencia de adversidades durante el desarrollo del curso

Durante el desarrollo delos cursos otro desafio que se presenta es la cargalaboral de los participantes,
quienes refieren “no tienen tiempo para el curso” y “estan agotados por mucho trabajo’, lo cual puede
agudizarse cuando los cursos acontecen durante una pandemia como lo es la covid-19 o la ocurrencia de
desastres naturales como huracanes, que genera mayor demanda laboral de los participantes.

Los cursos al ser virtuales y principalmente en modalidad asincrénica genera que las unidades
de salud, no planifiquen el tiempo que el recurso humano requiere para cumplir con los cursos en su
horario laboral y estos tengan que recurrir a sus horas de descanso para estudiar. Esto empeora, segtn los
participantes, cuando deben participar en jornadas de vacunacion, cuando deben buscar contactos por
aumentos de casos de la covid-19 o participar en los equipos de mitigacion de desastres y son movilizados
a zonas muy alejadas sin acceso a internet.

Esto generaba que muchos participantes se retrasaran en el cumplimiento de los plazos de cada
unidad y abandonaran los cursos. Ante esta situacion, los tutores junto con la coordinacién extendieron
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los plazos de entrega, modificaron el cronograma y flexibilizaron las evaluaciones con base a las incidencias
durante los cursos y sus particularidades para el cuamplimiento de las actividades.

Ademas, la ocurrencia de estos desafios, llevo a una gestion curricular en la que se implemento
los espacios finales de evaluacidn en el disefio pedagdgico, los cuales consistian en sesiones sincrénicas
donde el tutor u orientador citaba a los participantes o grupos que no habian logrado cumplir con las
asignaciones para una reunién por aplicaciones de videoconferencia para intercambiar conocimientos

y experiencias y aplicarlos en las tareas que aiin tenian pendientes y asi lograr la retencién en los cursos.

Conclusion

Enlos cursos desarrollados en el CVSP pueden surgir diversos tipos de desafios como las exigencias
tecnoldgicas inherentes de la educacion virtual, la adaptacidon a nuevas metodologias educativas, enfoques y
estrategias de aprendizaje; asi como la motivacién de los estudiantes y la dificultad de integrar la educacion
con la carga laboral del personal de salud en épocas desafiantes como una pandemia.

Todos estos desafios provocaron que los tutores y orientadores virtuales desarrollaran nuevas
estrategias facilitadoras del proceso de aprendizaje y abrieron la puerta a oportunidades de mejora
para la gestion pedagogica, la superacion del equipo de facilitadores y estudiantes, generando cambios
en las formas de aprender y adaptando los procesos pedagdgicos a los cambios sociales, historicos y
tecnolégicos que vivimos.

Sistematizar las enseflanzas y vivencias de la praxis educativa de los orientadores y tutores virtuales
permiti6 articular la teoria con la practica pedagdgica e identificar en sus experiencias los desatios actuales
en las nuevas modalidades de aprendizaje, lo que permitid la gestion activa de la practica pedagégica.
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Capitulo 3:

Limitaciones y paradigmas educativos en el aprendizaje en
linea en el curso Calidad de la atencion y prestacion integral
de servicios en salud II edicion

Rolando José Meza Donaire
Scarlett del Socorro Cabrera Lezama
Gladys Quintanilla Cardenas

Introduccion

Para comenzar, hay que conceptualizar la idea de paradigma desde la temética de Kuhn, quien, desde
la perspectiva de su teoria de revolucion cientifica la define como: “revoluciones cientificas universalmente
reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelo de problemas y soluciones a una comunidad
cientifica”. En nuestro medio aplicamos vehementemente este concepto y a como abordaremos en este
escrito hay un trasfondo de paradigmas o evidencias ocultas que muchas veces pasan desapercibidas si
no se les presta atencion. Junto al concepto de paradigma de Kuhn, insertamos elementos sobre el cambio
de paradigmas, como se vive el cambio y qué elementos aportan estos cambios a la comunidad cientifica
(Ortega Barba, 2003).

Por otro lado, los trabajadores de la salud como parte de su educaciéon permanente poseen un
conjunto de normas y disposiciones, que indican limites precisos y como comportarse dentro de los
mismos espacios, esto lo convierte en un punto de inflexion: la transformacién no es consecuencia de
un razonamiento ldgico, ya que la decision a favor de un paradigma u otro depende de la visién personal
que se tengan del mundo, creencias, educacion, influencia de otros, el entorno, entre muchos mas (Ortega
Barba, 2003).

Se menciona a Kuhn, porque al hablar de pedagogia y paradigmas, sus escritos son una referencia
obligada, debido a su vision relativista del proceso de desarrollo cientifico y ademas todos los textos de
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Epistemologia lo incluyen. Del mismo modo dentro del paradigma educativo, la educacién a distancia ha
venido presentando un crecimiento muy rapido diversificado y globalizado, lo que ha obligado a que tanto
participantes como orientadores adquiramos y mejoremos las habilidades para poder adaptarnos a este
nuevo paradigma (Ortega Barba, 2003).

De tal forma que la modalidad de ensefianza o educacién a distancia conlleva una de las mas
trascendentales que es el papel que representa el orientador, como mediador virtual y las nuevas
competencias que debe alcanzar para ser un instructor competente. Adicionalmente también el coparticipe
o discipulo debe ser capaz de obtener nuevas competencias que le permita desenvolverse y desarrollarse
dentro del ambito virtual.

Los cursos en linea se identifican, porque proporcionan el desarrollo de una iniciativa de
ensefianza — aprendizaje desde la modalidad virtual, con la finalidad de obtener una educacién con
100% de cobertura y calidad. La supresion de las limitantes como el tiempo y el espacio, las nuevas
formas de comunicarse, el proceso de interaccion entre los que participan y el aprendizaje colaborativo
por mencionar algunas, son ventajas propias de la educacién virtual, y estas han permitido a muchos
adaptarse y mejorar su aprendizaje.

Uno de los paradigmas cognitivos actuales que hemos evidenciado en el desarrollo del curso
calidad de la atencion y prestacion integral de servicios en salud en su segunda edicidn, es el pensamiento
arraigado que el uso del lapiz y el papel son esenciales para el aprendizaje. Nuestra poblacion estd habituada
a esta modalidad por diferentes situaciones en las cuales podemos destacar la dificultad de acceso a las
herramientas tecnoldgicas del siglo XXI por desconocimiento de las mismas ya que no todos tuvieron
la oportunidad previa de aprender su uso. Las ventajas de la globalizaciéon permiten que la situacién a la
que nos enfrentamos disminuya para avanzar a crear generaciones mas familiarizadas con los entornos
virtuales del aprendizaje y en el sistema de salud se le proporcione seguimiento a la educacién permanente,
lo cual es de suma relevancia.

En relacidn a lo anterior, en esta narrativa se recopila un analisis profundo de las limitaciones que
tiene el personal de salud y sus paradigmas educativos en el aprendizaje en linea, asi como también las
distintas experiencias obtenidas durante el trabajo con poblaciones de diferentes zonas del pais: norte
(Matagalpa), Costa Caribe Norte (Waspam) y occidente (Ledn).
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Desarrollo

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) oficina Nicaragua, ofrece una serie de nuevos
cursos virtuales de acceso libre y gratuitos que persiguen fortalecer los conocimientos y las competencias
de los trabajadores de la salud en diversas practicas y disciplinas de la salud publica.

En la educacién en linea, el orientador y el participante interactian en un entorno virtual de
aprendizaje, por medio de recursos tecnoldgicos: internet, redes de computadoras, teléfonos inteligentes o
cualquier dispositivo informatico mdvil; de manera sincrénica o asincroénica.

La educacién en linea tiene muchas ventajas involucradas como la flexibilidad de los tiempos de
dedicacion, la autonomia, el acompafiamiento, la empatia y actitud positiva ante las dificultades que tiene
cada uno de los participantes dentro de sus entornos personales, el debate, el didlogo, las percepciones
diferentes, desde el conocido refran: “cada cabeza es un mundo’, que se usa para evidenciar las diferencias
en forma de pensar y actuar de las personas.

Cada una de estas ventajas, conlleva implicitamente una limitante, precisamente en esta
narrativa se intentard recopilar el aprendizaje encontrado de estas limitantes y qué ensefianzas
podemos retomar de la misma. Desde la posicion de orientador de aprendizaje se debe reconocer el
entorno personal de cada uno de los participantes, para de esta manera mostrar la empatia suficiente
con sus problemas particulares.

En la experiencia vivida en este curso se evidencian las siguientes limitantes:

Limitante 1: Cumplimiento de actividades propias del personal de salud en
comunidades alejadas donde no hay acceso a los servicios basicos (energia
eléctrica, agua, redes de telefonia movil)

En relaciéon con la accesibilidad que tienen los participantes a recursos tecnolégicos muy basicos
como un teléfono movil que permita mantener una comunicacion fluida entre el orientador de aprendizaje
y el participante, se ha transformado en una barrera que dificulta la adquisicién de los conocimientos ya
que, a pesar que existen guias de aprendizaje elaboradas en forma didactica para facilitar al participante su
interaccion con los entornos virtuales de aprendizaje y personales de aprendizaje, a veces es muy necesario
mantener una comunicacion sincrénica para la aclaracion de dudas al respecto.
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Dentro de los cursos virtuales, hay muchos escenarios como participantes involucrados. Los
participantes del curso calidad de la atencién y prestacion de los servicios de salud son personal del SILAIS
Matagalpa (norte de Nicaragua), municipios como Sébaco, Waslala y Terrabona; SILAIS Ledn (municipios
como Malpaisillo, El Sauce, Santa Rosa del Penién y Mina El Limén) y del Caribe Norte, especificamente
el municipio de Waspam.

A pesar de tener experiencias con participantes de zonas urbanas, como en la ciudad de Ledn, la
otra parte de los actores de esta narrativa pertenecen a zonas rurales donde existen zonas criticas de dificil
acceso a algunos servicios basicos y mala conexion a internet, esto de alguna forma fundamenta una de
las caracteristicas del e-learning, en la cual se sefiala que para poder garantizar la separacion fisica entre el
orientador de aprendizaje y el participante se debe contar con una red de dispositivos electrénicos, articulados
a una red de telecomunicaciones constante y global. La mayoria de los participantes laboran en puestos o
centros de salud, de accesibilidad lejana, con una conexion de internet deficiente, por lo tanto sélo podian
avanzar en las asignaciones en fines de semana y esto le impedia el desarrollo 6ptimo del proceso.

El hecho de que en la ensefianza virtual sea imprescindible dispositivos electronicos conectados a
una red de internet y conociendo que no todos tienen esa posibilidad, propicié la busqueda de estrategias
de ayuda individualizada como es el caso de las reuniones sincrénicas en el momento que los participantes
contaran con acceso apropiado a la red de telecomunicaciones, como los fines de semana, cuando estaban
en una localidad de mejor acceso; el uso del WhatsApp, capturas de pantallas o bien fotos de las tareas
que estaban en proceso; llamadas personalizadas o comunicarse por las noches o en el momento que ellos
estuvieran mas accesibles, fueron elementos que contribuyeron a mejorar esta condicion, lo que nos hace
pensar diferente desde la perspectiva del orientador de aprendizaje ya que a como muchos pueden pensar,
no es tan facil adecuarse al horario y a las necesidades de los participantes, pero si es satisfactorio verlos
alcanzar sus objetivos a partir de estas modificaciones.

Por otra parte, respecto a lo mencionado anteriormente, sobre que los participantes no tienen
instrumentos tecnolégicos personales para la realizacion de sus actividades se ha recurrido a la generacion de
lideres dentro de los propios grupos, participantes que estan interesados en que el grupo avance en aprendizaje
y se les brinda apoyo desde la docencia de su municipio para que utilicen los medios destinados para que los
participantes se capaciten de forma adecuada, logrando asi el cumplimiento de los cronogramas educativos
y la conformacion de grandes comunidades educativas a partir de la mediacién del orientador pero sin que
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esté se encuentre completamente presente. También darle uso a los instrumentos con que se cuenta alrededor
funciona para disminuir estas barreras un ejemplo muy particular que se ha utilizado durante esta etapa
ha sido el hecho de que, si solamente un participante del grupo posee teléfono celular con capacidad para
establecer una comunicacion sincrénica para orientar los trabajos y conocer sobre los avances de las tareas
colaborativas, utilizar este inico medio de comunicacién para reunirlos a todos de forma simultanea.

Asi mismo, esta barrera se ha logrado solventar utilizando lideres y agentes de cambio que
promueven en su propia comunidad de aprendizaje la autoayuda y brindando al otro participante la
oportunidad de acceder a la virtualidad desde un dispositivo (aunque no sea el propio) para que todos
tengan acceso a las actividades.

Se trata de captar la atencion del participante desde el inicio, que a pesar de vivir y/o trabajar en
una comunidad lejana, tener poco acceso a la tecnologia, se apropie del curso con mucha positividad para
crear nuevos conocimientos y nuevas experiencias, en donde esta limitante, no sea un obstaculo que los
detenga, sino uno que se supera dia a dia con el entusiasmo de adquirir nuevos conocimientos cada vez.

En relacién con las situaciones detalladas anteriormente han fomentado curiosidad y nuevas
maneras de hacer las cosas como mezclar las herramientas audiovisuales de la plataforma virtual y darles
seguimiento paso por paso para que el participante comprenda en su totalidad lo que estd haciendo, el por
qué lo hace, ademas que cada una de ellas, de forma independiente se sienta parte total de su aprendizaje.

Elhecho de ver con evidencias enviadas por los propios participantes, como han logrado aprovechar
sus actividades laborales en las cuales coinciden de forma geografica y ver como aprovechan esta situacion
para “ponerse al dia” ellos mismos y al mismo tiempo con su orientador, ha sido una experiencia gratificante
que permite ser participe de la educacién de quienes brindan atencién en zonas de riesgo de nuestro pais,
y motiva a seguir contribuyendo con esta labor de ensefar y aprender desde la virtualidad.

Limitante 2: Gestion del tiempo de cara a las multiples responsabilidades que
poseen los participantes

El trabajo asistencial y administrativo, de tiempo completo, que realizan los participantes dia
a dia y que muchas veces concluye en una jornada laboral agotadora al final del dia, o bien el fin de
semana que muchas veces quisieran dedicar a sus hogares y familia para los que estan lejos de ellos,
ademas de las actividades propias de la educacién permanente en salud, que a veces propicia que los
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mismos tengan que dejar sus hogares toda la semana, los limita a acceder a las diferentes actividades
de la plataforma virtual, que dicho sea de paso, tienen fecha y hora limite para realizarse, o bien a
las actividades sincrénicas promovidas como método de ayuda por los orientadores y en la mayoria
de los casos adecuadas a un horario establecido, el uso del material didactico y de apoyo fortalecen
esta debilidades, permitiendo que los participantes realicen sus tareas en el momento que ellos
puedan trabajarla, o en los momentos que ellos designen para estas actividades, brindando siempre el
acompanamiento en su aprendizaje.

Limitante 3: Lenguas autoctonas de la Costa Caribe Norte: miskito, creole o inglés

Nuestro pais es multiétnico y multicultural, en el cual encontramos diferentes expresiones de la
lengua lo cual es enriquecedor para quien lo vive, pero de la misma manera un reto a afrontar si es la
primera vez que se ve expuesto a esta realidad.

En los grupos de trabajo se han encontrado diferentes participantes que son provenientes de las
comunidades étnicas propias de nuestro pais, personas en las cuales se ha visto su esfuerzo y sus ganas de
salir adelante enfrentados a todos los retos existentes para ser hoy profesionales pertenecientes al sistema
de salud, pero durante el proceso nos encontramos con la limitante de la expresion lingiiistica debido
a que en algunas ocasiones los participantes no se expresan o desenvuelven en el espafol, de la misma
forma a como lo hacen en su lengua nativa y entonces no es que el participante no pueda alcanzar sus
competencias, simplemente es que no tenemos la misma forma de lograrlo.

;Qué hacer en estas situaciones? Es una pregunta que el lector de esta narrativa se puede hacer y
pues facil no ha sido, pero el colaborar con personas que estan dia a dia en la busqueda del saber hace que
la motivacidn sea bilateral, se han utilizado técnicas como por ejemplo el uso del manual de traduccién
del miskito al espafol, también con ayuda de otros participantes de la misma regiéon que manejan mejor
el espanol pedir la ayuda en la traduccion durante las llamadas sincrénicas y elegir de forma oportuna
los subgrupos de trabajo, dejando a estos participantes que necesitan ayuda de traduccion (en algunas
ocasiones) con participantes que se desenvuelven de manera excelente en ambos idiomas. Ha sido de
verdad gratificante ser parte y vivenciar este impacto de la cultura en una red de servicios tan grande como
la del sistema de salud de nuestro pais.
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Limitante 4: Nivel de motivacion de los participantes

La experiencia como orientadores de aprendizaje, trabajando con zonas alejadas del pais permite
identificar paradigmas que aun estdn inculcados en nuestra poblacién como el paradigma positivista y
conductista, en el cual la poblaciéon no esta acostumbrada a retroalimentar sus trabajos, simplemente
a cumplir con la orientacion, parte de la tarea en estos cambios de paradigmas ha sido cambiar esa
mentalidad y fomentar el analisis de las situaciones planteadas en pro de la mejora continua de la calidad
del aprendizaje.

Las multiples responsabilidades, la falta de herramientas tecnoldgicas y el ambiente de conexion
no adecuado, suma a la desmotivacidn, y en contraparte también se ha descrito que esta motivacién es
imprescindible para llevar a cabo integramente el aprendizaje en linea.

La motivacién es indispensable para un asunto de gran importancia como este, la organizacion,
el trabajo colaborativo entre si, sin restricciones de espacio y/o tiempo, la integracion de los procesos, el
aprender a aprender con el grupo destinado, sin perder con esto la individualidad de cada uno.

Por esta razén, uno de los papeles en los que se ha hecho énfasis como facilitador del proceso, fue
tratar de mantener motivado a los participantes, la motivacién no fue sélo al inicio del curso para que
accediera a los primeros pasos del proceso, como matricularse; fue cada dia, dia a dia, en cada una de las
actividades a realizar, con diferentes situaciones que se van viendo en el camino, algunas que conlleva
frustracion personal, otras que no estan directamente en sus manos resolver, como la falta de recursos
econdmicos o tecnoldgicos para continuar o finalizar una tarea determinada. Es estar presente en el grupo
de trabajo, con llamadas o bien mensajes telefénicos para que cada uno de ellos retomen el camino iniciado
en su proceso de educacién permanente en salud, dentro de un ambiente virtual, para mejorar en sus
funciones administrativas, asistenciales, docentes y humanitarias a la poblacion a la que tienen a cargo.

Limitante 5: Uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Con respecto a los paradigmas de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC),
mencionado por Pérez Pinzén (2020), plantea que uno de los primeros paradigmas al incorporar las TIC,
es la enseflanza acorde al modelo conductista, el docente como orador y el estudiante como el receptor
de contenido; centrada en el docente, en la cual el alumno debe proveer una solucién a la problematica
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planteada, tratando de adquirir un aprendizaje durante el proceso, la transicién del modelo conductista al
constructivista; en el que éste ultimo se le brinda las herramientas al estudiante para que logre construir su
proceso de aprendizaje, “la resolucion de problemas en la construccién de conocimientos’, “la adaptacion
de las personas al entorno y los conflictos”

En la enseflanza interconectada, plenamente constructivista, aqui ya tenemos un papel de
orientador o facilitador de los procesos, con la solucion a sus necesidades personales desde su propia
realidad, interactuando en su entorno y construyendo cada uno un aprendizaje colaborativo, utilizando
la tecnologia como medio de interaccién social. Con la ensefianza desde los espacios interactivos, el
conectarse a una red o aprendizaje virtual e interrelacionarse en linea, abre nuevos espacios de relacién
social, aprendizaje mutuo, colaborativo, con intercambio de ideas, practicas y vivencias desde un escenario
diferente para cada uno, brindando diferentes escenarios de aprendizaje.

Es importante mencionar que los participantes estan adecuados a que su aprendizaje siga siendo a
través del paradigma conductista, ya que, a través de las herramientas virtuales se ha tratado de garantizar
que los participantes creen su propio aprendizaje, ha sido una tarea dificil porque se trata no solo de guiarlos
a través de la plataforma, sino de detallarles muchos de los pasos incluso para descargar documentos, esto
nos hace reflexionar en que a pesar de los innumerables esfuerzos que se hacen para que el personal de
salud, tenga una educacién permanente a través de las TIC, es un reto lograr que se adecuen, y garantizar
asi la educacién en linea como una modalidad de aprendizaje que “responde a las demandas actuales de la
sociedad”, algunos a pesar de tener la experiencia en otros cursos, contintian presentando dificultades, y,
a veces no solo es por acceso a la tecnologia sino porque contintan redundando en su mismo paradigma.

Desde el inicio del curso se les ha garantizado a los participantes videos, presentaciones, guias, e
incluso algunos tratamos de usar las comunidades de aprendizaje para que logren comunicarse entre ellos
y aportar en el proceso, pero sigue sin lograr realizarse un avance significativo, ya que la educacion y el
aprendizaje en linea han replanteado los procesos educativos que se visualizan desde las nuevas dindmicas
politico-econdmicas asociadas con mercados globales. De la mano con esto los participantes contintdan
presentando algunas dificultades sobre todo en la gestion del tiempo, es preciso sefialar que la gran mayoria
son trabajadores activos dentro del sistema de salud y deben completar sus actividades laborales diarias.

Dicha situacién nos ha permitido, a través de las estrategias de ensefianza y aprendizaje con el uso
de las TIC, darles un mayor seguimiento, en algunos casos realizar llamadas telefonicas y videollamadas
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para lograr vencer esas barreras de comunicacion, con lo cual este aprendizaje en linea permite integrar los
procesos, estrategias y recursos de aprendizaje que no logra la relacion docente-libro-aula en la presencialidad,
pero esto nos exige a nosotros como orientadores estar bien capacitados y dispuestos a aprender a ensefnar
y a aprender a aprender con nuestros participantes, al estar e interactuar en linea, a través de diferentes
canales digitales y con apelacidn a una relacién que interconecte al orientador-; con su plataforma, que dirija
las actividades actividad y guie al recurso mediante la mediacion del aprendizaje, todas estas limitaciones
nos reafirma que atn se debe mantener ese vinculo entre el paradigma del conductismo y constructivismo,
pero es importante sefalar que el conductismo en este caso no se centra en darles a los participantes el

conocimiento sino las herramientas que les faciliten la adquisicion del mismo.

Desenlace

Dentro de la Educacién Permanente en Salud, siempre es un reto ser orientador de aprendizaje,
y en esta generacion actual nos seguimos enfrentando a los mismos paradigmas de un tiempo atras, al
vencer éstos, es que podemos ver reflejado el impacto en la mejora continua del personal de salud.

El aprendizaje desde el libre acceso, que esta caracterizado por un modelo postconstructivista,
en donde se promueve el aprendizaje en un ambiente cambiante que le pertenece a cada individuo, esta
centrado en las conexiones sociales virtuales, la actualizacién constante de los conocimientos y el libre acceso
y aprendizaje de los participantes, esto tltima marca todos los cambios de paradigmas que hemos narrado.

En conclusién, deseamos compartir dos diagramas, que nos permite explicar mejor la reflexién en la
narrativa, donde hacemos un analisis de lo escrito para encontrar una manera de organizar, complementar
y vencer algunas de las limitaciones encontradas; asi como también, una ruta légica de pasos a seguir que
nos han permitido culminar con éxito cada unidad de aprendizaje con nuestros participantes, que se ven
evidenciados con el cumplimiento de las tareas indicadas.
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Capitulo 4:

La educacion virtual, un reto en la formacion del profesional
de la salud

Tomasita Marcela Medina Cajina
Vania Herrera Gonzalez

Introduccion

Las demandas de la sociedad actual, asi como los retos impuestos por la pandemia del covid-19,
han establecido nuevas brechas en materia educativa. Esta situaciéon se constituye en una importante
oportunidad para la educacion virtual y para los procesos de capacitacion y formacién del personal de
salud, siendo uno de los principales retos, el hecho de apropiarse de las herramientas tecnoldgicas y de las
metodologias disefiadas para entornos virtuales.

Ese contexto internacional ha tenido su expresidon en el contexto nacional y con el objetivo de
continuar con el proceso de formacién y capacitacion de los recursos en salud, se retoman las funciones
esenciales de la Salud Publica (OPS, 2022), con el fin de fortalecer el sistema de salud a nivel nacional.
Basado en lo anterior, el Ministerio de Salud de Nicaragua en conjunto con la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) han desarrollado diversos cursos que retoman la Educacion Permanente en Salud (EPS)
como modelo para la formacién del personal de salud. Se debe recordar que, la Educacién Permanente
en Salud surge ante la necesidad de vincular la teoria con la practica en un contexto socio-organizacional
del ambiente laboral, en donde el recurso de salud, analiza y transforma sus practicas profesionales y la
organizacion del propio trabajo, incorporando el ensefar y aprender en el dia a dia del proceso de trabajo
(Davini, 1995).

Los cursos son ofertados a través del Campus Virtual de Salud Publica (CVSP), nodo Nicaragua, en
donde se promueven y gestionan los conocimientos y habilidades que requieren los recursos humanos en
salud para garantizar una mejora en la calidad de la atencidn a nivel de los servicios de salud (OPS, 2021).
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Es asi que, en el afo 2022, la OPS lanza la II edicién del curso virtual “Calidad de la atencién y
prestacion integral de servicios en salud”, con la meta de capacitar a 1,564 recursos humanos pertenecientes
al primer nivel de atencion de los diferentes Sistema Local de Atencién Integral en Salud (SILAIS) del
pais. Entre los perfiles profesionales se destacan los técnicos del Modelo en Salud Familiar y Comunitario
(MOSAFC), médicos especialistas, generales y en servicio social, asi como personal de enfermeria en sus
diferentes niveles (licenciatura y auxiliares), entre otros.

Cabe destacar que esta experiencia ha permitido sensibilizar al profesional de la salud reforzando
sus competencias en el desempeno de sus tareas en los diferentes niveles de actuacion que estan
contemplados en el Modelo de Salud del pais, desarrollando planes de capacitacion que son coherentes
con las necesidades del contexto y con el avance de la tecnologia de tal forma que se obtengan aprendizajes
significativos que contribuyan a la generacion de cambios que inciden en la mejora de las condiciones de
salud de la poblacion nicaragtiense.

Todos los participantes han vivenciado diferentes situaciones y a pesar de contar con una formacion
ya sea técnica o profesional, enfrentan una serie de retos al incorporarse en una modalidad educativa a
la cual no estaban acostumbrados. Pero esto, no solo ha representado un reto para los participantes, sino
también para los tutores que han sido los acompanantes de este proceso educativo. Es asi, que el presente
escrito trata de realizar una reflexion acerca de los principales retos que han acontecido en este quehacer
formativo y que ha abarcado a los diferentes actores del proceso de aprendizaje.

Desarrollo
1. Enseinar y aprender, retos epistemoldgicos

Si retomamos el titulo de esta narrativa, “la educacion virtual, un reto en la formacién del profesional
de la salud’, los retos se presentaron desde el inicio del proceso educativo sustentado en las concepciones
ontologicas, epistemoldgicas y metodoldgicos que enmarcan el modelo pedagégico del campus virtual de Salud
Publica de OPS. Es asi que, el solo hecho de partir de una teoria socio-constructivista ya representa un reto para
el tutor y los participantes. Este es el reto de aceptar nuevas teorias, enfoques y metodologias de aprendizaje.

Jonnaert (2001), expresa que la teoria socio constructivista, sirve de marco referencial a las
reflexiones que persiguen la construccion del conocimiento en un determinado contexto, por lo que no
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debe ser considerado normativo, ya que se invalidara al dejar de ser constructivista. Esta teoria destaca
la construccion del conocimiento a partir de la experiencia propia, lo cual es evidenciado en el curso a
través de la interaccidn colectiva de los participantes en acompanamiento con sus tutores en las diferentes
actividades de aprendizaje. En ello, se comparten experiencias de manera bidireccional y con base a ese
compartir se facilita esa construccion del aprendizaje de manera colectiva. El pasar de una teoria conductista
en donde el tutor es el centro del proceso, a una teoria en donde el participante es el protagonista del actuar,
ha permitido el alcance de los objetivos planteados para este curso.

Unido a lo anterior, se destaca otro reto no menos importante, y es el de implementar el modelo por
competencias en el que los participantes deben demostrar el alcance de los conocimientos y habilidades
enunciados en el curso. Un modelo por competencias supone ademas de una movilizacién y puesta en
practica de recursos, una seleccion de los recursos movilizados que permitan ser lo mas eficaz posible en
la situacién particular (Jonnaert, 2001).

Este curso, les ha permitido desarrollar competencias que estan designadas en su disefio pedagdgico.
Alolargo dela experiencia formativa, los participantes van demostrando la adquisicion de competencias de
manera gradual y al final, los participantes deben demostrar que cuentan con las capacidades, habilidades y
destrezas para la organizacién y promocion de los procesos de la Mejora Continua de la Calidad mediante
la implementacion de estandares de calidad y el uso de herramientas gerenciales que les permitan obtener
resultados eficientes y efectivos de acorde con el Modelo de Salud. Esta experiencia se ve reflejada en su
quehacer cotidiano, evidenciada en los ensayos que fueron elaborados a lo largo del curso.

Los participantes desarrollaron competencias en los diferentes niveles de la espiral del aprendizaje
concebidos por Delors y que constituyen los 4 pilares de la educacion (aprender a conocer, aprender a
hacer, aprender a ser y el aprender a vivir juntos, que en términos de un modelo por objetivos es lo que se
denomina, conocimientos, procedimientos y valores). Ellos, como protagonistas del proceso formativo,
fueron construyendo su aprendizaje a lo largo del curso, que unido a su experiencia en el campo de la
calidad, les ha permitido fortalecer sus propias capacidades.

Una secuencia ldgica en el aprendizaje, que parte de la revision bibliografica de materiales sugeridos,
unido al contraste con su experiencia, favorecio el alcance del objetivo general del curso cuyo fin es el de
fortalecer las habilidades técnicas y gerenciales de los profesionales de la salud para la realizacién de una gestion
eficaz en el marco de la metodologia de la Mejora Continua de la Calidad en el sistema de salud nicaragiiense.
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El proceso ha sido enriquecedor desde el momento en que participantes con conocimientos
y experiencias en el sistema de gestion de la calidad comparten sus vivencias con participantes que
desconocian este sistema. Lo antes expresado, fundamenta las ventajas del aprendizaje colaborativo
conduciéndolos a un aprendizaje significativo.

Para operacionalizar este aspecto, se debian implementar estrategias / metodologias activas que
permitieran concebir el aprendizaje como un proceso constructivo y no receptivo. Esta experiencia ha permitido
que los participantes sean protagonistas activos de su aprendizaje; que aprendan a partir de la interaccion social
y sobre todo que sea un aprendizaje significativo, o sea que tuviera aplicacion en la vida diaria.

Con respecto a la concepcion epistemoldgica, es decir, lo que el docente piensa acerca de como se
origina el conocimiento, se sostiene que es importante el valor de ésta al momento de decidir qué ensenar,
cémo hacerlo, con cudles medios y como evaluar el aprendizaje.

2. Aprendizaje Colaborativo y Aprendizaje Basado en Problemas, retos metodoldgicos

La parte metodoldgica en este curso virtual tiene su base fundamental en el trabajo colaborativo el que
a suvez ha marchado de la mano de la pedagogia de la problematizacion, en donde los participantes mediante
la indagacion de su préctica, a través de la reflexion y la discusion colectiva los condujo a la identificacion
de los problemas del equipo de trabajo, todo dentro de un contexto social e institucional. La mayoria de los
trabajos de cada una de las unidades de aprendizaje, han sido concebidos como trabajos colaborativos.

Los participantes han sido organizados en grupos segiin unidades de salud por territorios con el
fin de facilitar la realizacion de las actividades, sin embargo se encuentra la dificultad de que no todos
los participantes demuestran el mismo compromiso, presentando debilidades en la autogestion de su
aprendizaje. Asi se encuentran expresiones como las siguientes: “puedo trabajar solo? porque no a todos
les gusta trabajar ... y tengo el tiempo muy ajustado porque estoy en otro curso”, “mejor lo hago solo, porque
siempre me toca hacerlos”. Cabe destacar que el aprendizaje no tendria lugar, si una persona no ayuda a otra
a desarrollar sus conocimientos y capacidades. La educacion es un proceso colectivo y por tal razén debe
ser comunicativo e interactivo.

La responsabilidad individual y la interdependencia, son claves para garantizar la interaccién
colaborativa. Para tal fin, Barkley et al. (2007) proponen cinco técnicas de interacciéon en la virtualidad
las que han sido implementadas a través de este curso, siendo las siguientes: i) la organizacion grafica,
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i) la escritura cooperativa, iii) la solucién colaborativa de problemas, iv) la ensefianza reciproca y, v) el
didlogo. La organizacion grafica le permite al participante producir listas de ideas y organizar sus relaciones
graficamente, con el fin de descomponer un concepto complejo en elementos sencillos relacionados. La
escritura cooperativa promueve el apoyo mutuo mediante la negociacién y la creacidon colaborativa de
resimenes. La solucién colaborativa de problemas desarrolla dicha competencia para compararlos entre
distintas soluciones y enfatizar en su proceso en lugar del producto como solucidn al final. La ensefianza
reciproca permite desarrollar y compartir conocimientos sobre un contenido especifico, para reflexionar
de forma colaborativa. Por ultimo, el didlogo pretende configurar la conversacién en grupos pequefios
para que los integrantes del grupo participen en la solucién de conflictos y discutan ideas, con el fin
de desarrollar competencias de pensamiento critico para transformar sus concepciones previas. Al no
desarrollar estos aspectos, varios de los participantes pierden esa riqueza que sé6lo se deriva de un trabajo
colaborativo, por lo que concluimos que la experiencia muestra que a pesar de seguir lo que dice Barkley
et al. (2007), no se genero responsabilidad e interdependencia grupal.

Trabajar de forma colaborativa no siempre es facil si no se tiene claro el objetivo. En este curso y
en otros, se ha podido observar que pocos participantes revisan los disefios pedagdgicos y los cuadernos
del participante, por lo que hay que llevarlos de la mano con el fin de obtener una buena organizacion
del trabajo que se pretende desarrollar, asi como una adecuada orientacion para fomentar la interaccion,
la participacion, la colaboracion, la corresponsabilidad y establecer la funcién a desempenar de cada
integrante. Ademas de la falta de integracidon de todos los miembros, se encuentra que los asignados como
responsables de grupo, no lograban ejercer su rol en la conduccion de los grupos.

Retomando nuevamente la implementaciéon de las metodologias activas como parte del modelo
por competencias, se observa que en el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), lo importante para los
participantes es resolver bien el problema con el fin de ser valorados de forma excelente, menospreciando
el hecho de que lo que interesa es el desarrollo del proceso que permita el alcance de la competencia.

Unido a lo anterior se destaca el hecho de que para el desarrollo de esta estrategia (ABP), se
necesita de mas tiempo para el aprendizaje (Gonzalez-Hernando et al., 2016), convirtiéndolo en todo
un reto, dado que los participantes se encuentran en una intensa jornada laboral hasta casi de 24 horas,
los 7 dias de la semana.
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3. Entornos virtuales de aprendizaje y entornos personales de aprendizaje: retos de
autorregulacion y las TIC

Otro aspecto interesante de destacar como parte de los retos en la formacion de los recursos
en salud, es el hecho que para promover y facilitar la mediacion pedagégica en los cursos del CVSP, se
promueve el uso de las herramientas tecnoldgicas y de interconexién, como mediadoras en las nuevas
formas de aprender. Entre ellas se utilizan: los muros padlet, las wikis, los mapas mentales, los foros y los
chats. Pero, “;cual es el reto en este aspecto?”, se observa que no todos los participantes tienen las mismas
competencias tecnoldgicas.

Hay que recordar que la relacion entre los diferentes actores de un proceso educativo virtual, es
una nueva forma de interaccidon educacional, mediada tecnolégicamente y que tiene unas caracteristicas
particulares de participacién de sus agentes absolutamente diferentes a las caracteristicas existentes
dentro del contexto de la educacién tradicional. Por tanto, tutores y participantes deben contar con las
competencias minimas a nivel digital. En este caso, las competencias digitales deben ser entendidas como
la capacidad de utilizar eficazmente las herramientas tecnologicas, para dar mejora a las diferentes dreas
de la vida de las personas (Cantos et al., 2021).

Las limitadas competencias tecnoldgicas, se evidencian desde el inicio del curso, al realizar el proceso
de matricula tanto para el campus virtual de OPS como para el curso en particular. Todo este proceso se
podria decir que constituye el reto que determina la opinién que se van construyendo los participantes acerca
del curso, es asi que varios expresan lo siguiente: “no lo voy a hacer, porque ni siquiera he podido matricularme”,
‘casi siempre me ayudan a matricularme y como no puedo seguir, lo dejo el curso”, “eso de la tecnologia, a mi
me come”. Solo el hecho de que no logren comprender el proceso de matricula, puede provocar ansiedad
llevandolos a la frustracion y desanimo, por lo que hay participantes que desisten de matricularse.

En esta etapa se ha considerado clave e indispensable el proceso de acompafiamiento que pueda
realizar el tutor de manera individualizada con cada participante, ya que cada uno de ellos presenta una
dificultad diferente. La comunicacion constante con el participante, es un punto clave en la motivacion
para que sienta que se esta a la par de ellos. Cuando el participante es primera vez que se enfrenta a un
curso bajo esta modalidad, ellos refieren que sienten temor e incertidumbre. Las autoras en su rol de
tutoras han podido observar, que quienes muestran mayor rechazo a esta modalidad, son los recursos de

mayor edad, por tal razén son quienes requieren un mayor acompafamiento.
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A medida que se avanza en el curso, las limitaciones tecnoldgicas siguen presentes, sin embargo,
se van logrando solventar dado que, a través del trabajo colaborativo, los participantes que muestran un
mayor dominio de las herramientas tecnoldgicas, logran compartir esa experiencia con quienes tienen
menos habilidades. Hay participantes que logran elaborar sus propios tutoriales con el fin de apoyar a otros
compaiferos, siendo muchas veces, mas entendibles para ellos.

Pero no solo hay retos para los participantes, sino también para los tutores. En este caso, el reto
para los tutores y orientadores de aprendizaje es, encontrar en el uso de estas mediaciones tecnoldgicas un
didlogo constante entre los procesos de ensefianza-aprendizaje, las metodologias y los estilos de aprendizaje
que conlleve a la problematizacion de las practicas pedagogicas y, asi mismo, poderlas relacionar, tensionar,
dialogar con los acuerdos postulados por las instituciones, por el disefio pedagégico del curso y por las
disciplinas. Las TIC y los procesos mediados por el desarrollo digital pueden usarse como agentes pasivos
y de reproducciéon en el proceso de aprendizaje o pueden ser mediaciones activas que conlleven a la
participacidn, la colaboracidn, es decir, accionadas por metodologias activas, participativas y dialdgicas.

Lo anterior, en muchas ocasiones obliga al tutor a innovar. Trabajar con personas exige la continua
adaptacion a las capacidades intelectuales, perceptivas, fisicas, sociales y personales de cada individuo. No
es posible en educacion seguir la misma pauta con participantes pertenecientes a distintas generaciones,
edades, niveles y capacidades. Por lo anterior, la innovacion implica cambio metodologico, adaptacion a las
capacidades y necesidades del participante con el fin de lograr el aprendizaje. Rodriguez (2015) refiere que,
aunque la mayoria de los docentes tienen disposicion para adaptar su actuacién a las nuevas circunstancias,
la motivaciéon de estos y su actitud positiva solo aumentara en la medida que aumente su formacion
instrumental - didactica y descubra modelos eficaces de utilizacién de las TIC que pueda reproducir sin
dificultad en su contexto, ayudandole en su labor docente.

Ademas de contar con retos relacionados con la aceptacién de la teoria, enfoque educativo,
metodologias activas de aprendizaje y limitantes en las competencias tecnolégicas, los participantes
enfrentan un desafio intimamente relacionado a factores socioeconémicos que van a determinar el acceso
al internet y el hecho de contar con un buen equipo tecnoldgico que les permita gozar de las ventajas
que solo la conectividad les puede brindar. Esto no es solamente una situacién particular del pais, sino
que es una situacion que se repite en diversos paises de Latinoamérica. Cantos et al. (2021) refieren en
su estudio, que, desde un punto de vista estudiantil, se muestran situaciones de desigualdad, tanto en
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términos socioculturales como en términos de acceso a herramientas y materiales tecnoldgicos, que les
facilitan el acceso, presencia y gestién adecuada de la virtualidad. De igual forma, las brechas en materia de
alfabetizacion digital son mayores en el segmento estudiantil que a nivel de los docentes o tutores.

Por lo tanto, la Educacion Permanente en Salud implementada a través de los entornos virtuales de
aprendizaje (EVA) en donde los participantes utilizan las tecnologias de la informacién y la comunicacién,
solo va a ser eficaz si se hace uso del conectivismo digital como una alternativa a los modelos tradicionales
en materia de educacion (Gonzalez-Hernando et al., 2016). Hay que recordar que los participantes de este
curso, son personal de salud del primer nivel de atencidon que se encuentran en las comunidades rurales,

en donde el acceso a internet es limitado por no decir inexistente.

Conclusion

A modo de conclusion es importante destacar los siguientes aspectos:

Hay una evidencia clara de que los retos son numerosos en donde cada sujeto activo del proceso
de aprendizaje tiene un rol importante que jugar. Es asi que, con base a las experiencias acontecidas, los
retos a enfrentar, se relacionan con los cambios de paradigmas educativos, modificacién en el seguimiento
académico y en las actividades y en los materiales de apoyo al aprendizaje, acceso a la conectividad
(Internet), mejora en las competencias tecnoldgicas de los participantes, destrezas del tutor que favorezcan
un acompanamiento que desarrolle habilidades para el autoaprendizaje en los participantes, entre otros.

Acudir a una nueva concepcion epistemologica se hace necesario en el desempefio de la Educacion
Continua, mas si se trata de personal de salud, en una sociedad cambiante, con interrogantes que echan
por tierra las creencias con las que se han disefiado los sistemas educativos. Hoy en dia, las personas
aprenden en su mayoria a través del acto educativo y en este sentido, la epistemologia ayuda a responder
interrogantes acerca del cdmo se origino, de dénde proviene, como se construye un patrimonio cultural y
el por qué interesa adquirir unos u otros saberes. Por eso, la epistemologia invita a una profunda reflexion
sobre la evolucién y recorrido de la educaciéon moderna, estableciendo una gran interrogante: ;se repetiran
los patrones actuales o se buscara un sistema transformador?

Sin embargo, no todo ha sido negativo. En diversas experiencias ha estado presente la innovacién y
es asi como a través de la incorporacion de metodologias activas como el trabajo colaborativo, participantes
y tutores aprenden a la vez, estableciéndose como uno de los principios fundamentales el educarse en
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tecnologia, lo que ha conllevado al desarrollo de competencias requeridas para el empleo de la tecnologia
en los diferentes actores del proceso educativo (docentes/tutores y estudiantes/participantes).

Por ultimo, aunque no menos importante, se destaca la creacién de entornos virtuales ya sean
personales o colaborativos en donde el participante adopta un papel protagénico en el desarrollo de su
formacion; asi como la utilizacién de la gamificacién, donde los participantes aprenden jugando lo cual
estimula la motivacion del mismo y permite el acercamiento al conocimiento desde un aspecto ludico.
Todo lo anterior ha conllevado al rompimiento de esquemas tradicionales que dominaron por afios el
campo educativo.

Hay que recordar que uno de los mayores atributos de la educacion virtual es que rompen las
barreras geograficas, con el fin de que cada persona desde cualquier lugar sin necesidad de desplazarse,
puede asumir su propia capacitacion, satisfacer sus necesidades formativas y mejorar su calidad de vida a
través de un programa o un curso de educacion virtual.
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Capitulo 5:

Educacion Virtual: Estrategias de Evaluacion del Aprendizaje
del personal de salud

Francisco Mayorga Marin
Martha Caldera

Maria Gabriela Real
Sheila Valdivia Quiroz
Ximena Gutiérrez

Somos fabricantes de historias. Narramos para darle sentido a nuestras vidas, para comprender lo extrafio
de nuestra condiciéon humana. Los relatos nos ayudan a dominar los errores y las sorpresas. Vuelven
menos extraordinarios los sucesos imprevistos al derivarlos del mundo habitual. La narrativa es una

dialéctica entre lo que se esperaba y lo que sucedié, entre lo previsto y lo excitante, entre lo candnico y lo
posible, entre la memoria y la imaginacion. Y nunca es inocente (Bruner, 2003).

Introduccion

En el siglo V - XV DC el estilo de evaluacién educativa era dogmatica, sin embargo, con el
surgimiento de las universidades el modo de evaluacién a través de los examenes era mas formal. Las
evaluaciones se hacian orales y en presencia de lo que se llamaba un tribunal de maestros, este tipo de
evaluacion es la que ha prevalecido hasta hace algunos afios, la evaluacién que juzga el aprendizaje de los
participantes. Esto es muy comun verlo ante la defensa de tesis para obtener una licenciatura, el tribunal
examinador, emite un juicio y una calificacién del trabajo presentado, generando en algunas ocasiones
frustracion en el discente cuando le asignan una calificacién que desde su punto de vista no merece.

A lo largo de la historia de la evaluacién educativa se puede identificar los distintos aportes de cada
siglo, desde la metodologia de evaluacién, instrumentos como la aplicacién de test a estudiantes, hasta
llegar a la época de la profesionalizacion o época de la construccion de los procesos evaluativos desde sus
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contextos. Si observamos es una manera diferente de enfocar las evaluaciones partiendo de los planteamientos
interpretativos y socio - criticos, sobresaliendo la aceptacion de procesos de negociacion en los contextos, la
atencion a las demandas de los evaluados, la participacion de esto en el proceso evaluativo y en la toma de
decisiones, donde la evaluacion es una herramienta que lo facilita (Alcaraz Salarirche, 2015).

Esto nos permite ubicarnos particularmente desde dos angulos, como tutor y como participante,
en donde enfocamos la evaluacion del aprendizaje como un proceso que causa temor de no llenar las
expectativas que se esperaban para el curso, temor de no haber sido comprendido por los participantes,
en el caso del tutor, de tal manera se entiende que mediante el proceso de evaluacion se hara control,
medicion, enjuiciamiento acerca del proceso educativo, buscando la validez del objetivo.

La narrativa estd enfocada en las estrategias de evaluacion de los aprendizajes del personal de
salud vivida en los diferentes cursos virtuales, destacando fortalezas, oportunidades y debilidades, con el
proposito de sugerir seglin experiencias que favorezcan los procesos de la evaluacion de los aprendizajes,
en este proceso han participado tutores, orientadores y asesores pedagdgicos, durante el afio 2022.

A partir de la emergencia sanitaria declarada en el mundo entero, se establece un cambio en
las practicas pedagogicas presenciales, este cambio exige a las instituciones la participacion a través de
los entornos virtuales, donde se requiere una transformacién en nuestra visiéon sobre la evaluacién y
consecuentemente reformular las practicas evaluativas; adecuando las estrategias, estableciendo criterios y
repensando las instancias de evaluacion y los formatos virtuales de las mismas (UNESCO, 2020).

Estamos claros que los cambios en las TIC estan cambiando mucho mads, después de la pandemia,
el escenario educativo ya que estas son herramientas para optimizar y entender procesos de ensefianza
y aprendizaje. Esto genera diferentes modos de aprender generando nuevos desafios para la evaluacion.
Este desafio genera en tutores, estudiantes, orientadores de aprendizaje y coordinadores, replantearse las
posibles vias de evaluacion del proceso, formativa, asi como la sumativa en cada uno de esos roles.

Esto nos hace reflexionar sobre el proceso de aprendizaje que hemos vivido en cada uno de
los roles desarrollados en el CVSP/OPS - Nodo Nicaragua, donde hemos aprendido, pero también
transformado nuestros paradigmas y hemos ayudado a construir aprendizajes para construir un mundo
mejor. Es por ello, que narramos nuestras experiencias en calidad de participantes en el curso de
formacion de tutores en linea, y como de tutores virtuales en el curso de organizacion de los servicios
y atencion del paciente covid-19.
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Desarrollo

Cada Curso Virtual en la CVSP/ OPS representa una oportunidad de crecimiento tanto personal
como laboral. A pesar que el curso es en linea y que la tecnologia en muchas ocasiones suele parecer fria
e impersonal, llegar al curso como participantes es una experiencia enriquecedora ya que, a pesar de ser
virtual, es un espacio que favorece la interaccién con otros profesionales, donde cada uno aporta desde su
experiencia, su vivencia y sus aprendizajes significativos.

Una interrogante del curso virtual que surge inicialmente en los discentes, es la modalidad
con la que sera evaluado, jtendrda caracteristica cuantitativa o cualitativa?, ;como evaluar a
todo un grupo?, estas interrogantes nos impactan ya que nuestra formaciéon ha estado orientada
a evaluaciones individuales y sumativas, cambiar nuestros paradigmas no es un reto ya que la
evaluacion no la debemos solo ver como una nota o para sancionar, sino que enfocarnos no solo en
el producto sino que el proceso.

Quien logra una calificacién maxima, merece nuestros respetos y quien logra llegar a la calificacion
minima, lo minimizamos, sin tomar en consideracién que el proceso de aprendizaje segun la corriente
constructivista, el sujeto adquiere el conocimiento mediante un proceso de construccién individual y
subjetiva, por lo que sus expectativas y su desarrollo cognitivo determinan la percepcion que tiene del
mundo. En este enfoque se destaca la teoria psicogenética de Piaget, el aprendizaje significativo de Ausubel
y la teoria del procesamiento de la informacién de Gagné, esto implica que el proceso de evaluacion debe
considerar el contexto (Troncoso, 2015).

Durante los cursos de educacidn virtual ofertados por OPS hemos logrado desaprender en
cuanto a la evaluacion educativa ya que la forma de evaluar ha sido integral, los tutores han jugado
un papel relevante para mantener la motivacion, han sido un recurso valioso, donde al terminar la
jornada laboral y tener actividades pendientes, brindan seguimiento haciendo uso de la tecnologia, ya
sea por WhatsApp, por correo electréonico o mediante llamadas o mensajes de texto, convirtiéndose
en un compafero de aventura del proceso de aprendizaje, demostrando con esto, que el aprendizaje
también requiere de la motivacién del docente y esa motivacién estimula a los participantes para
responder de forma eficiente y comprometida ante los retos del aprendizaje virtual, alcanzando los
objetivos educativos.
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Reflexiones desde el rol de tutor

Desde el rol del tutor el aprendizaje virtual ha estado lleno de experiencias y saberes de los
participantes y tutores desde sus territorios y su propio contexto. Como tutor ha sido un reto, desarrollar el
acapite de evaluacion ya que con los avances tecnologicos hay mucha informacion, diferentes metodologias,
de manera que el reto como tutor es presentar estrategias de evaluacion innovadoras.

Estas estrategias de evaluacion permiten la introspeccion del aprendizaje, desde nuestro interior,
desde nuestra esencia y con la mayor honestidad, nos permite reconocer de una forma particular, nuestro
crecimiento a lo largo de los cursos, nuestras emociones y nuestras vivencias, ademas de identificar los
avances de nuestro proceso de aprendizaje.

Otro aspecto de la experiencia como tutor son las sesiones sincrénicas que se realizan para evaluar
grupalmente la apropiacion de los contenidos, la practica realizada en los servicios de salud, entre otros
elementos que sirvieron para alcanzar las competencias ya que mediante estas sesiones podemos identificar
los rostros de nuestros companeros mas de cerca, intercambiar y retroalimentarnos de los participantes,
porque no hay que olvidar que el proceso de aprendizaje es de doble via, tanto el discente aprende del
docente, como el docente de este.

La evaluacion del aprendizaje de alguna manera refleja el legado que nos han transmitido nuestros
docentes y tutores, por lo que cuando el participante de un curso no alcanza la calificacién deseada, el
docente y tutor se siente afectado, hasta cierto punto frustrado. Desde este punto de vista la evaluacion del
aprendizaje nos hace reflexionar en que el proceso de evaluacion representa un indicador de calidad tanto
para el docente como para el participante.

Estas reflexiones fueron de suma importancia en el desarrollo de los cursos en el CVSP, porque
nos permitieron ser empaticos y comprender las necesidades tecnolégicas de nuestros participantes en
los territorios, sus limitaciones técnicas y su carga laboral en el contexto de la pandemia. Apostamos,
entonces, a maneras eficaces de seguimiento para poder mediar adecuadamente, utilizando técnicas de
evaluacion acorde a estas necesidades.

Nos ddbamos cuenta que realmente los materiales no eran extensos y eran bien comprendidos, pero
la disponibilidad de tiempo muchas veces fue un factor que repercutié en el cumplimiento de las actividades
, lo que motivé a implementar estrategias de forma personalizada, entre ellas, flexibilidad para la fecha de
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entrega de trabajos, llamadas telefonica, entrega de trabajos por WhatsApp y correo electrénico segun las
necesidades de los participantes con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.

Por medio de la evaluacion como tutores podemos saber si hemos ensefiado lo que deberiamos
ensefiar, a como lo deberiamos ensefiar y si esos saberes que estamos aportando a los participantes seran
multiplicados de la misma manera en que lo hemos hecho o si el participante supera al docente.

Las practicas evaluativas bajo la concepcion formativa ameritan espacios que permitan la observacion,
autoevaluacion y autocorreccion. Con ello debemos conferir al discente la responsabilidad de su proceso de
aprendizaje y promover las condiciones adecuadas para que logre su propia autonomia. Por otra parte, la
evaluacion sumativa tiene el caracter de constatar el alcance del aprendizaje para la toma de decisiones.

Reflexiones desde el rol de participante (siendo tutores en formacion permanente)

En cada uno de los cursos guiados con tutoria se realizan evaluaciones formativas y sumativas, la
etapa formativa nos permite hacer uso de estrategias como el diario pedagdgico y narrativa densa, que
son desarrolladas a partir de la practica reflexiva que implica la lectura de articulos proporcionados en la
plataforma, posteriormente siendo compartida con el resto de discentes para contribuir con observaciones
que permitan realizar mejoras.

La rabrica como instrumento de evaluacion en la etapa sumativa nos ha permitido establecer
los logros alcanzados en cada unidad de trabajo, conocer el fruto de la etapa formativa, y ejercer un rol
autocritico sobre nuestro aprendizaje (autoevaluacion) activando los procesos metacognitivos para mejorar
nuestra practica, también evaluar al compafero por medio de su desempefo a través de la narrativa y
diario, reconociendo su capacidad de lectura, sintesis e interpretacion de la informacion. Por ultimo, la
heteroevaluacién asumida por el tutor, la cual siempre debe garantizar la retroalimentacion, con el interés
de mejorar la practica del discente.

Estas técnicas y herramientas de evaluacidn se han convertido también en un reto por la experiencia
previa en cursos bajo tutoria que hemos tenido como tutores, dado que nos encontramos inmersos ahora
en elaboracion y ejecucion de cursos de autoaprendizaje. Nuevamente surgen entonces las reflexiones a
la luz de cudles serian las mejores técnicas para evaluar esos aprendizajes en este tipo de cursos que son

completamente virtuales sin espacios sincrénicos para interaccidn entre participantes y tutores.
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Cierre

De acuerdo a nuestra experiencia tanto como tutores y discentes consideramos que las estrategias
mas apropiadas en la modalidad virtual son: el diario pedagogico, la narrativa densa, los estudios de caso
con sus preguntas de analisis y videos tutoriales.

El diario pedagdgico y la narrativa densa son herramientas que contribuyen a la mejora de la
escritura y a la sistematizacion del proceso de aprendizaje. Los estudios de caso permiten al discente
desarrollar su pensamiento critico, ubicarse en un contexto, analizar a profundidad un tema en especifico
de forma autodirigida; finalmente otra estrategia de gran utilidad es el uso de videotutoriales que permite
reproducir ejercicios practicos desde ciertos softwares (cuando los contenidos son muy técnicos) y luego
plasmarlo en herramientas de MOODLE del CVSP.

La evaluacién como eje fundamental del proceso de aprendizaje de cada uno de nosotros,
independientemente de encontrarnos como tutores o discentes, siempre causa el temor de no cumplir
con las expectativas y caracteristicas adecuadas que permitan verificar objetivamente qué tanto sabemos,
por tal razén al iniciar el curso debemos tener en claro que tipo de evaluacién , estrategias e instrumentos
regiran ; que la evaluacién es permanente y no solo al finalizar, porque nos permite ir mejorando con
cada actividad ; esto ayudard a aliviar la ansiedad del discente y a comprender que la formacién de su
conocimiento no se basa tinicamente en darle una calificacién numérica.

Romper los paradigmas que hemos tenido acerca de la evaluacién de aprendizajes en los cursos
virtuales de la CVSP/OPS debe ser motivo de celebracién, ya que las evaluaciones que se presentan no
ponen en la balanza quien logra la nota maxima y quien tiene la calificacién minima, porque en el fondo,
este modelo de evaluacion afecta la autoestima del participante, por el contrario aportan nuevos elementos,
la suma de saberes, los aprendizajes significativos que cada participante ha tenido, el trabajo en equipo,
la comunicacién asertiva entre los integrantes del grupo, el respeto, la solidaridad, el deseo de hacer las
cosas mejor, aspectos que desde nuestra formacién no son tomados en consideracion en los procesos de
evaluacion del aprendizaje.

Hemos como grupo de tutores debatido y alcanzado consenso que, en funcién del tipo de curso, ya sea
bajo tutoria o autoaprendizaje, deben ser las estrategias y técnicas de evaluacion las que permitan de una forma
diferenciada y 6ptima valorar el alcance de los objetivos de aprendizaje planteados en los distintos cursos.
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Capitulo 6:

Educacion Virtual experiencia en el primer nivel de atencion

Edith Janelkis Gomez Rodriguez
Jeannette Meza Guevara
Vilmaricia Cerda

Introduccion

Considerando el contexto pandémico, es importante mencionar que la educacion virtual, cobré mucha
relevancia en los entornos profesionales relacionadas con la salud y muy especialmente medicina y enfermeria,
por las caracteristicas diferenciales de estas profesiones, con un alto componente practico y humanitario, se han
visto especialmente afectadas tanto en su faceta laboral como educativa (Garcia Barbero, 2021).

Mediante este documento estamos compartiendo la experiencia de haber incursionado como
tutoras virtuales en cursos desarrollados en el Campus Virtual de la Salud Publica (CVSP) Nodo Nicaragua.

Intentamos comunicar lariqueza dela experiencia desdela perspectiva de quienes nos desarrollamos
como tutorasydelos principales protagonistas, los participantes de estos cursos. Abordamoslasexperiencias
de los cursos virtuales en el Campus Virtual de Salud Publica-nodo Nicaragua, “Organizacion de los
servicios de salud y manejo de pacientes en el contexto de la covid-19” y curso de Calidad de la atencion
y la prestacion integral de los servicios de salud aprobados por el Ministerio de Salud de Nicaragua y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Estos cursos virtuales estaban orientados a fortalecer las competencias en el personal de salud
para la organizacion de los servicios y manejo de los pacientes, participacién comunitaria y comunicacion
en el contexto de la covid-19, para facilitar la prevencion, deteccion oportuna, abordaje y seguimiento
de los casos en los diferentes establecimientos de salud del pais y desarrollo de las habilidades técnicas,
metodologicas para realizar andlisis de situacion e implementar acciones de prevencién, promocion,
vigilancia y atencién de salud basados en los estandares de Calidad.
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Cada uno delos cursos estructurado por: guias de orientacién por cada unidad de aprendizaje, guias
de foro académico, guias de tarea en subgrupos, rubricas y cuestionarios. Los cursos estaban estructurados
por cuatro unidades (curso covid-19 12 semanas, 120 horas) y cinco unidades de aprendizaje (curso
calidad, 18 semanas, 175 horas) los cuales abordaron las normativas segtin unidades de aprendizaje.

Cambios en el personal de salud del primer nivel de atencion (PNA)

A continuacién, compartimos los cambios que identificamos de acuerdo a las exigencias propias de
los procesos de educacion desde la virtualidad, todas implementadas en el desarrollo de los cursos en los
que hemos tenido el rol de tutoras virtuales. Comentando que de estos cambios hemos aprendido todos
los involucrados.

Uso de Herramientas Tecnoldgicas basicas

La comunicacién virtual es un gran avance desde el CVSP adaptandose a nuestras necesidades
como tutor y participantes, puesto que nos da la facilidad de comunicarnos con personas que se encuentran
lejos, sin estar fisicamente con ellos, si no gracias a un conjunto de redes interconectadas que llamamos
internet el cual nos facilita una serie de aplicaciones que cada tutor puede hacer uso durante el curso.

En nuestra experiencia como tutores, una herramienta tecnolégica muy utilizada ha sido
el WhatsApp siendo muy util en los procesos transformadores de la educacién virtual, como una
herramienta educativa en la ensefianza. El acceso a la informacion es mucho mas directo, cdmodo y
nos permite incentivar a la participacién de los estudiantes. En este curso de Calidad la situacion fue
muy enriquecedora, esta herramienta permiti6 la comunicacién constante entre tutoras y participantes,
propiciando retroalimentacion y cumplimiento oportuno en torno a las actividades.

Es importante recalcar que al hacer uso de este medio de comunicacion se fortalecieron aspectos
como: trabajar de una forma asertiva los contenidos, superando las barreras de espacio - tiempo y
facilitando que los participantes se conviertan en constructores de informaciéon. Consideramos
que existen altos niveles de aceptacién gracias a la amplia difusién de los Smartphone y tabletas,
proporcionando informacidn, ejercitando habilidades de aprendizajes y resolucién de los problemas
que se les presente en la plataforma del curso, se comparte informacion con todos los participantes
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como imagenes, videos o archivo de indole educativo, se coordina con los participantes de los diferentes
cursos a dar indicaciones de ultimo minuto.

No obstantes tuvimos algunas desventajas de esta aplicacion, algunos participantes utilizan los
grupos como diversion, compartiendo cosas que no son el fin del grupo. Todos empiezan a escribir sus
dudas ala misma vez y todo se acumula y termina siendo un proceso lento de lectura y quizas se nos puede
pasar informacion importante para dar respuesta oportuna.

Debido a lo expuesto, se debe considerar la utilizacién del WhatsApp, como una herramienta eficaz
al incentivar al estudiante a su investigacion, crear o formar su propio conocimiento.

Nosotros como tutores debemos hacer la diferencia para impartir los conocimientos que
transformen la realidad, es decir que el alumno aprenda de nosotros y nosotros de ellos, que logremos
sostener, mantener, incrementar y fortalecer ese conocimiento que se esta adquiriendo para que el mismo
perdure y mejore con el tiempo.

Involucramiento de las autoridades del Centro de Salud y facilitacion de
medios a los participantes

Como se ha venido comentando, desde el CVSP hemos desarrollado diversas experiencias y
practicas de los participantes y de las autoras como tutoras virtuales. En el curso de calidad dela atenciény
prestacion de servicios integrales de salud, los retos y desatios de los participantes abarcaban la realizacién
de proceso de autoevaluacion desde el sistema de calidad, lo que implicé un conocimiento del mismo,
facilitado mediante capacitacion previa a un grupo de personas de cada unidad de salud y especialmente
la inclusién en el curso de personal de salud de los Equipos de Salud Familiar y Comunitario (ESAFC).
Esto fue un reto para cada tutor, puesto que este personal por lo general no cuenta con un equipo de
computacion disponible en casa.

Sin embargo, eso por el contrario de ser una limitante se convirtié en una oportunidad puesto que se
volvié una buena practica el hecho significativo que desde el centro de salud las autoridades se involucraran
en el curso, mediante la facilitaciéon de computadoras y tiempo para que el personal participante lograra
cumplir con los requerimientos del curso. Esto a la vez tuvo otros valores agregados tales como:

« Algunos docentes de las unidades de salud, brindaron seguimiento a los ESAFC involucrados

en el curso.
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o La excelente coordinacidn entre los participantes para aprovechar al 100% la oportunidad
brindada por el centro de salud.

o Se mejor¢ el intercambio oportuno para la retroalimentacién entre los participantes y las
tutoras.

o La limitante presentada por la no disponibilidad de conectividad en las comunidades de

residencia de los participantes, se superd con esta practica de contar con el equipo en el centro
de salud.

La mayoria de los participantes fue participe de esta transformacion en una practica que no habia
sido considerada en otros cursos. Debido a esta facilidad, los resultados de rendimiento en el curso fueron
motivadores, tanto para los participantes, como para las tutoras. Fue una labor de entrega realizada por
cada una de las personas que desde el primer momento se entregaron, se comprometieron con el curso y
lograron culminar exitosamente la deliciosa aventura del aprendizaje que cada curso significa.

Como en todo proceso también se presentaron limitaciones que de manera general fueron
productos del contexto propio en las unidades de salud. Un contexto en el que cada espacio de tiempo era
ocupado por multiples tareas:

o El tiempo disponible: no siempre los miembros de los equipos, pudieron participar de los
trabajos grupales, lo que ocasionaba incumplimiento personal, que desde el rol de tutor tocaba
ofrecer mediante estrategias de mediacién pedagdgica, hasta lograr un cumplimiento éptimo.

« En ocasiones se presentd el hecho que por no encontrarse presente la persona responsable
del equipo de computacion en el centro de salud, no podian disponer del mismo, en estos
casos, como tutoras ejercimos la funcién de acompafnamiento a los participantes, facilitandoles
tiempo extra, o bien coordinar via telefénica con los encargados del centro de salud.

Otros valores agregados de este curso y relacionado ala virtualidad, es que cuando los participantes,
empezaron a ver su producto, se fueron motivando y es desde esta practica que se fue consolidando en
cada participante el propdsito del curso. Cuando se habla de la evaluacién y mejora continua de la calidad,
desde un punto de vista metodoldgico, se hace referencia a un ciclo que permite, de una forma cualitativa
o cuantitativa, identificar los problemas de calidad, establecer las causas que los producen y disefar e
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implementar las acciones que conducen a la mejora de forma continua. Siendo esto el producto final al
que llegaron los participantes, identificado por las tutoras como quizas la transformacién mas importante
en la practica de evaluacion.

Aprendiendo las medidas de Bioseguridad desde la Educacion Virtual

Aun cuando en Nicaragua no se emitieron medidas de confinamiento, si fue necesario que todo
el mundo supiera como protegerse. Esto orientado principalmente por el personal de la salud, es por ello
que se entrd en un nuevo ciclo de estrategias para la educacidn, siendo la educacion virtual fundamental
para hacerlo.

El curso Organizacién de los Servicios de Salud y manejo del paciente en el contexto del covid-19
fue uno de los cursos virtuales donde particip6 el mayor nimero posible de recursos de salud a nivel
nacional. El mismo contribuy a la reflexion sobre la aplicacion de normas y protocolos del Ministerio de
Salud (MINSA) establecidos para prevencion.

Esta experiencia virtual en este contexto, fué sin duda para los trabajadores de la salud y para los
tutores virtuales un gran reto por cumplir. Los trabajadores reforzaron y aprendieron sobre las medidas
que contribuyen a la disminucién de la propagacién del virus. En sus jornadas diarias organizaron areas de
triage, orientando y sefializando el flujo de atencidn del paciente respiratorio, monitoreando y supervisando
diariamente para asegurar el uso adecuado de mascarillas y EPP en todo el personal y poblacién atendida,
la organizacion de dreas exclusivas para para la remocién y descontaminacién de las EPP, las medidas
de desinfeccion y esterilizacion de instrumental quirdrgico en diferentes areas, las orientaciones a las
embarazadas y lactantes sobre los beneficios de lactancia materna y precauciones estandares durante el
amamantamiento en casos de sospechosas o confirmadas de covid-19.

Algunas dificultades

En el transcurso del curso fue notorio que algunos participantes rehusaban totalmente a participar
en las actividades propuestas en las unidades de aprendizaje alegando la falta de tiempo, equipos necesarios
(teléfono o computadora para avanzar), profesionales que desconocian totalmente la plataforma y
mencionan que por sus edades y problemas cronicos de salud se les dificultaba intentar su participacion
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en el curso, profesionales que no respondieron llamadas ni mensajes enviados. Conocer las limitantes de
los participantes fue sin duda fundamental para poder idear o crear estrategias que permitan su avance en
este proceso educativo. Volver la mirada atras y saber que las personas con las cuales se comparti6 esta
experiencia lograron cumplir con las metas propuestas de los cursos es sin duda gratificante.

Maria, Carmeny Ana, psuedénimos de 3 mujeres que realmente dejaron unaleccién de perseverancia
y dedicacion, las cudles pese a sus dificultades expresadas con el uso las herramientas virtuales se apoyaron
constantemente de sus hijos y amigos para lograr culminar exitosamente cada una de las actividades
propuestas. “Somos trabajadoras mayores, decian, pero nosotras queremos seguir aprendiendo y esta es
una gran oportunidad para continuar haciéndolo, asi que cuando llegamos a casa después de todo lo que
hacemos en el centro de salud, después de las visitas casa a casa, trabajamos en papel las actividades con el
cuaderno del alumno y después pedimos a mi hijo mayor para que nos typear la informacién para subirla
a la plataforma’, mencionaba Maria.

Conclusion

Los profesionales dela salud en Nicaragua que han participado en cursos virtuales durante la pandemia
han experimentado una serie de ventajas y desafios. Una de las principales ventajas es la flexibilidad que
ofrecen los cursos virtuales, ya que permiten a los profesionales de la salud asistir a sesiones de aprendizaje
desde cualquier lugar y en cualquier momento, lo que fue especialmente ttil durante su desarrollo.

Sin embargo, también hay desafios asociados con la participacién en cursos virtuales. Algunos
profesionales de la salud tuvieron dificultades para adaptarse al entorno de aprendizaje en linea. De manera
general, consideramos que la participacién en cursos virtuales ha sido una experiencia positiva para muchos
profesionales de la salud durante la pandemia al interactuar con otros profesionales y aprender entre ellos
fue valioso para aquellos que trabajan en dareas rurales o aisladas. También es importante tener en cuenta
los desafios y buscar maneras de abordarlos para asegurar una experiencia de aprendizaje efectiva.
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Capitulo 7:

Metodologias activas de aprendizaje en APS: Colaborativo,
ABPy Método de Caso

Karen Herrera Castro

Indiana Mercedes Lopez Bonilla
Elisa Mariajosé Martinez Canales
Lizett Veronica Romero Salazar
Idania Patricia Velasquez Lopez

Introduccion

Esta narrativa expresa nuestras vivencias, como tutoras y estudiantes en CVSP en donde relatamos y
compartimos todo el proceso desde su inicio, desarrollo y evaluacién de los cursos ofrecidos por OPS enfocados
aparticipantes que se dedicanala APS, este grupo es el principal eslabén que garantiza la prevencién y promocion
en salud en nuestra poblacion al ser éste el primer contacto entre la poblacion y el sistema de salud.

Es de suma importancia que este grupo adquiera un nivel adecuado de conocimientos que le
permita resolver las condiciones y/o problemas de salud que se les presente en su entorno laboral. Estas
condiciones son el insumo para realizar sus capacitaciones y actualizaciones en las diferentes areas, lo
que conlleva a una educacién permanente en salud. La EPS se realiza en el trabajo, con el trabajo y para
el trabajo, se convierte en una herramienta de intervencién estratégica, capaz de colaborar para generar
nuevos modelos y procesos de trabajo en las instituciones de salud a través de la transformacion de las
practicas técnicas y sociales (Davini, 1995).

Esto impone un desafio en cuanto a que se requiere un personal altamente calificado, para el cual, en
un ambiente de trabajo como ese, se pueden aplicar dos tipos de educacion en salud, la educacién continua y
la educacion permanente en salud. Sin embargo, esta tltima, estd inmersa en el CVSP, espacio que se ha venido
desarrollando en los ultimos tiempos en el dmbito de la salud, debido a los cambios de comportamientos y
estilos de vida de la poblacion; el surgimiento de enfermedades emergentes como el covid-19 y el uso de las TIC.
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En el CVSP nosotras hemos utilizado diferentes estrategias activas de aprendizaje y aplicadas
en el contexto de APS, estas nos permitieron la interaccion entre el tutor y los participantes, compartir
experiencias y conocimiento y generar una participacion activa, estas fueron el Aprendizaje colaborativo
y Método de Casos, sin embargo consideramos que el ABP es otra estrategia de aprendizaje que podria
aplicarse en el personal de trabajadores de APS ya que permite e involucra problemas reales y busqueda
de solucion de los mismos. En la presente Narrativa abordaremos nuestras experiencias vividas al utilizar
estas metodologias activas en los trabajadores de salud en APS.

Experiencia de la utilizacion de metodologias activas en APS

Este equipo de trabajo ha participado en diferentes cursos que oferta el CVSP, como tutores
colaborando en los cursos de “Organizacién de los servicios de salud en el contexto de la covid-19” y
“Calidad de la atencion y prestacion integral de los servicios de salud 2da edicién” y como estudiantes, en
los cursos de “Formacion de tutores para el aprendizaje en Red Nodo Nicaragua 6ta Edicion” y “Formacion
de orientadores de aprendizaje para la mediacion pedagogica virtual”

En la labor como tutores nuestro papel de mediador pedagégico se vio evidenciado en las
actividades y asignaciones de tareas de las diferentes unidades de aprendizaje, en donde se aplicaron
distintas estrategias activas de aprendizaje, a saber:

Aprendizaje Colaborativo

En el curso de “Organizacion de los servicios de salud en el contexto de la covid-19”, denominado
en el resto de esta narrativa como OSS COVID-19 y “ Calidad de la atencién y prestacion integral de
los servicios de salud 2da edicién” al que le denominaremos como Calidad; realizamos la estrategia de
aprendizaje colaborativo en las diferentes unidades de aprendizaje de ambos curso, hacemos mencién de
esta estrategia porque se plantearon actividades en grupos para resolver una situacién relacionada a la
unidad abordada, de tal manera que al resolverlo, los participantes comparten sus experiencias y fortalecen
sus conocimientos y ademds, todos tenfan un fin comun, como era cumplir con el objetivo planteado en
la actividad a resolver, esto coincide con lo citado en Guitert y Giménez (2000), que define al aprendizaje
colaborativo como proceso social en el que, a partir del trabajo conjunto y el establecimiento de metas
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comunes, se genera una construccién de conocimientos; se da una reciprocidad entre un conjunto de
individuos que saben diferenciar y contrastar sus puntos de vista, de tal manera que llegan a forjar un

proceso de construccion de conocimiento.

Tareas Colaborativas

Una actividad que permiti6 este aprendizaje colaborativo fueron las tareas colaborativas, un ejemplo
es que en la primera unidad de OSS COVID-19, se solicito la tarea sobre la evaluacion del estado de salud
con respecto a la aplicacion del protocolo de contencién y manejo de la covid-19 (normativa N-174) en la
unidad de salud donde laboran.

Para el desarrollo de esta actividad, primero se organizé a los participantes en pequenios subgrupos
de 4-6 integrantes pertenecientes a la misma unidad de salud donde laboraban. Esta misma organizacion
grupal se estd utilizando en el curso de calidad, teniendo como maximo hasta ocho participantes.

En relacién con el nimero de integrantes de los trabajos colaborativos, deberian ser cuatro o
cinco como lo cita Robbins (2009). Pero en la practica debimos aceptar hasta mas de siete participantes
principalmente, por su ubicacién geografica, quienes viajaban de puestos de salud lejanos y se reunian en
el centro de salud municipal en donde tenian acceso a computadora e internet. Tuvimos que adaptarnos
a esa realidad para que lograran cumplir con las tareas, dado que algunos manifestaban sentir frustracion
al no cumplir con la tarea debido a sus limitaciones en cuanto a la sefial de cobertura, lejania, dispositivo
inadecuado y desconocimiento al manejo de las TIC.

A pesar de que el numero de participantes era mayor que el establecido en las teorias, como
mediadores pedagogicos tuvimos que proponer diferentes estrategias para garantizar el desempeno de
cada uno de los integrantes del equipo; por lo que, ante estas situaciones, se les solicitd que sefialara dentro
de sus trabajos las dreas que trabajo cada participante ademas, enviar las evidencias fotograficas de las
reuniones grupales con el objetivo de identificar si se realizaba el trabajo colaborativo.

Pudimos constatar que todos se apropiaron de los nuevos conocimientos mediante las actividades
sincrénicas, donde cada uno aportaba ideas y respondia de manera satisfactoria las interrogantes que les planteamos.

Esto permitié evidenciar la asistencia y participacion de los integrantes de los grupos, Collazos y
Mendoza (2006) proponen que una forma de garantizar la participacion de todos es evaluar el desempefio
de cada participante realizando evaluaciones orales aleatorias, pero por nuestra experiencia nos queda
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una incertidumbre, al ser un grupo grande puede suceder por un lado, que los integrantes no trabajen
de manera colaborativa sino de manera individual mediante la asignacién de tareas por el tiempo y la
ubicacion del 4rea laboral y por otro, no participan todos en el cumplimiento de la actividad.

Una interrogante que surge es ;sera que el trabajo se realizéd de manera equitativa cuando hay un
participante del grupo que asume su autoridad y no permite el aporte de la experiencia y conocimiento del
resto del grupo?

Lo anterior imposibilita el desarrollo, como parte del trabajo colaborativo, la interdependencia
positiva y responsabilidad individual, como lo cita Galindo (2015):

La interdependencia positiva se da cuando: Los estudiantes identifican que su rendimiento depende
del esfuerzo de todos los miembros del equipo para alcanzar la meta compartida, puesto que mejorar el
rendimiento de cada uno de los miembros es cuidar el aprendizaje de todos en su conjunto. Esto sucede
al enfocar, como propdsito inequivoco de la relacién, la conciencia de que el éxito personal depende del
éxito del equipo, puesto que si uno fracasa en el intento de aprender entonces fracasan todos. (p. 24)

La interdependencia positiva y responsabilidad individual se logra, cuando se crea la necesidad
de que los miembros del grupo tienen que trabajar juntos de manera activa y cohesionada, que se logra
cuando existe un liderazgo e intereses comunes para realizar el trabajo encomendado de acuerdo a una
situacion o problema de salud de su unidad y relacionado al conocimiento que se pretendia adquirir de tal
manera, que juntos logren cumplirla y creemos que es posible alcanzarla si tuviésemos grupos pequenos.

Un ejemplo adicional de tarea colaborativa fue la realizacion de un FODA el cual era parte del
contenido de una de las tareas colaborativas del curso en la primera unidad de OSS covid-19. Esta es una
herramienta que nos permitié conocer la situacion actual de cada unidad de salud, accediendo de esta
manera a un diagnostico preciso que permite, en funcion de ello, la toma de decisiones acordes con los
objetivos como lo cita Vandenberg y Lance (1992). Este tipo de actividad permitia el trabajo colaborativo
ya que todos los participantes mediante lluvia de ideas en las reuniones que realizaban brindaban sus
aportes acerca de las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades que ellos consideraban, pudiendo
asi desarrollar la tarea de la primera unidad de aprendizaje de manera satisfactoria

Ademas de lo anterior, se realizaron llamadas telefonicas a aquellos participantes que no responden
a los grupos de WhatsApp y que tampoco responden a los correos electrénicos y demas espacios en la
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plataforma, esto favorece un adecuado trabajo colaborativo dado la mediacion entre el tutor y el estudiante,
lo cual brind6é muy buenos resultados en la mayoria de los casos, rol que, segin Collazos y Mendoza (2006),
favorece un adecuado trabajo colaborativo cuando el tutor realiza el papel de instructor, donde monitorea
el trabajo de los estudiantes, garantiza silo hacen en grupo, su cumplimiento y evaluacién formativa.
Dentro de las principales limitaciones que se evidencid en esta tarea fueron: el desconocimiento
del uso y manejo del entorno virtual de aprendizaje (EVA), la carga laboral y la falta de acceso a cobertura
del servicio de internet. Un aspecto importante en la mediacion fue la empatia con los participantes de tal
manera que cuando enfrentaban las limitaciones antes mencionadas, se les otorg6 prorroga para la entrega
de la asignacion, asi como se les brindé seguimiento de manera personalizada para el manejo del entorno

virtual, de tal manera que se utilizaran las TIC, para complementar este proceso (Estrada, 2021).

El papel de la mediacién consiste en acompanar, asesorar y apoyar a los estudiantes para que sean
gestores de su aprendizaje, con las estrategias necesarias para ello. ‘Mediar es, fundamentalmente, tender
puentes, construirlos de manera conjunta con los estudiantes, puente entre lo que se sabe y desconoce,
entre la experiencia acumulada, entre los repertorios actuales y la informacion que se concentrard con
ellos, entre lo vivido y lo por vivir, entre seres y textos, medios y tecnologias, entre seres entre si, entre
seres consigo mismo’ (Castelnuovo, 2010, como se cité en Lopez, 2016).

Un ejemplo de trabajo colaborativo dentro de las tareas es el ASIS utilizado en el curso de Calidad, el
ASIS es una practica habitual en la APS, que tiene como proposito basico entender las causas y consecuencias
de los diferentes problemas de salud en la comunidad, y se concibe como un tratamiento interdisciplinario y
flexible en su aplicacion (Martinez, 2004). Mediante esta actividad pudimos observar las mismas limitaciones
que encontramos en el curso OSS COVID-19, las cuales se resolvieron de manera acertada, ya que contadbamos
con la experiencia del curso anterior. Por ejemplo, realizamos un seguimiento mas exhaustivo a todos los
participantes de los diferentes equipos, brindamos asesoria al grupo, para todos aquellos grupos que tuvieron
inconvenientes con la realizacion de esta actividad, nos reunimos de manera sincrénica donde valoramos
cada aspecto del andlisis de la situacion de salud con todos los integrantes de los equipos de trabajo.

En otras tareas se solicitaba informacién y acceso a documentacion de la DGSS como era la
conformacion de la red comunitaria, la cual es parte del primer nivel de atenciéon del MOSAFC; ejemplo de
ello se solicito: lista de lideres comunitarios, religiosos y servidores publicos con datos para ser contactados
ante un aumento de casos de covid-19, lista de equipo de respuesta ante covid-19 del MINSA y croquis
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de sector de cobertura de la unidad; asi como medios, canales y herramientas de comunicacién basados
en la normativa N-171. Asimismo, en el curso de calidad, se solicito el acceso a la red servicios de calidad
para acceder a los indicadores de evaluacion y mejora continua. Para el cumplimiento de estas tareas fue
necesario el apoyo del responsable de docencia de los SILAIS, apoyo directo de MINSA y coordinacion
general y pedagogica de los organizadores de ambos cursos.

Sin embargo, a pesar del apoyo del MINSA, especificamente, para el curso se calidad y relacionado
al sistema de calidad, es necesario un sistema de simulacion para realizar algunas tareas descritas en las
Unidades II y III, esto permitira realizar las tareas desde los dispositivos de un teléfono u otros para
lograr las competencias planteadas; el desarrollo de la EPA que permita afianzar el conocimiento sobre
los EVA y mantener activos a los participantes. Es verdad que la EPS se basa en casos reales, pero, en el
contexto de Nicaragua, hay participantes que, por su ubicacion, no tienen acceso al recurso que requiere
el sistema de calidad, imposibilitando hacer esas tareas colaborativas y lograr el conocimiento que,
como participantes, deben alcanzar.

Como estudiantes en los cursos “Formacion de tutores para el aprendizaje en Red Nodo Nicaragua
6ta Edicion” y “Formacion de orientadores de aprendizaje para la mediacion pedagogica virtual’, hemos
realizado diferentes tareas colaborativas, pero en la organizacion del equipo de trabajo solo se permitieron
hasta cuatro participantes multidisciplinarios y de diferentes lugares, el tamafio del grupo facilité que se
desarrollara la interdependencia positiva y lograr asi un mejor desarrollo y elaboracion de las diferentes
actividades, con las caracteristica multidisciplinaria permiti el enriquecimiento de las ideas y/o opiniones
de los items o temas abordados.

Tuvimos la dicha de que en comparacidn con los cursos que hemos sido tutores, nosotros teniamos
el acceso a los medios y recursos tecnoldgicos, asi como también mayor conocimiento de uso de las TIC
y ambientes virtuales, esto tltimo se debi6 a que ya habiamos recibido capacitaciones del uso y manejo
de la plataforma Moodle, dado a la situacién de pandemia que aiin estamos atravesando. A pesar de estas
ventajas también nos enfrentamos a ciertas limitaciones como fue la familiarizacién con el CVSP y la
organizacion del tiempo de trabajo para realizar todas las actividades y otro inconveniente que pudimos
experimentar fue que no todos asumieron la responsabilidad individual para cumplir con las asignaciones
y sin embargo, como parte de la solidaridad y humanismo con los demds compafieros, se anotaron
independientemente que no aportaron a la actividad.
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Wikis

Diferente actividad que permiti el uso del trabajo colaborativo fue el uso de la wiki, esta se trata de
una herramienta que facilita el trabajo colaborativo, tanto de cardcter administrativo como creativo, lo que
permite entender su progresivo uso en el contexto corporativo y, recientemente, en el contexto académico
(Augar et al., 2004).

Esta se ha implementado en ambos cursos donde hemos sido estudiantes, en esta hemos
realizado tareas colaborativas y se han desarrollado los mismos aspectos ya mencionados, esto puede
estar relacionado con la formacién académica y la facilidad a los servicios de internet y manejo de las
TIC. Sin embargo, a pesar de que las limitaciones fueron pocas fue necesario realizar una busqueda
adicional sobre el uso y manejo de la wiki, cuyo contenido no estaba abordado completamente en los
recursos ofrecidos en el CVSP.

Unagranventajadeestaherramientaesquetodaslasmodificacionesdelosestudiantesson claramente
visibles y reversibles, como lo cita Gimeno y Garcia (2009). Ejemplo de esta herramienta colaborativa es su
aplicacion en el curso de “Formacion de tutores para el aprendizaje en Red Nodo Nicaragua 6ta Edicion’,
se nos orientd a todos los participantes elaborar una wiki en la cual, de manera grupal, desarrollamos un
documento donde plasmamos mediante qué actividades evaluaremos el desempenio de los participantes; y
en esta actividad se pudo apreciar el aporte que cada integrante realizaba.

A diario mediante el uso de la red social WhatsApp se nos compartian las guias de las tareas y nos
brindaban orientaciones generales, asi mismo en este espacio se permitia el intercambio bidireccional
entre el tutor y los participantes con el fin de aclarar dudas, inquietudes y limitaciones para completar
las actividades. A su vez se conformé un grupo extra de WhatsApp con cada uno de los equipos de
trabajo para garantizar de manera satisfactoria un intercambio de ideas para la elaboracion de la wiki.
Esta comunicacion es necesaria, segtn lo descrito por Vicufa (2017), para la realizacién de los trabajos
colaborativos, los beneficios de utilizar WhatsApp en el ambito educativo es debido a que la mayoria de
los estudiantes poseen y utilizan la aplicacion para trabajar de forma colaborativa con sus pares, buscar
asesoria con profesores, llegar a acuerdos para realizar actividades extra clase, dar anuncios, compartir
recursos, crear grupos personalizados; ademas, favorece la comunicacién permanente-directa entre
docentes y estudiantes, posibilita la construccién de conocimiento en grupo, favorece la inclusion.
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Infografia

Entre las estrategias que permitié el trabajo colaborativo fue el uso de la infografia, por ejemplo, el
solicitado sobre medidas de Bioseguridad para covid-19, esto permitid el desarrollo del OVA como fue el Canvas,
la socializacién dentro de los grupos y la critica constructiva cuando los demas participantes brindaron sus
aportes. En las limitantes de esta actividad, se evidenci6 el desconocimiento para el uso y manejo de esa APP 'y
recursos tecnologicos, para solventar esta situacion se permitié enviar el cuamplimiento de esta actividad mediante
evidencias por medio de trabajos realizados en papeldgrafos, cartulinas, lo que limit6 el cumplimiento del OVA
en su totalidad. Sin embargo, esto no representa la totalidad pues otros grupos se guiaron satisfactoriamente con
los tutoriales en videos y se logré el objetivo. Incluso los que usaron esos medios alternativos fueron instados a
observar el trabajo de otros grupos para lograr el objetivo de aprendizaje.

En los cursos donde se utiliza la estrategia de aprendizaje colaborativa, vemos cémo la integracion
de cada uno de los participantes hace enriquecedor el conocimiento general del grupo, permitiendo que
cada uno haga sus aportes sin ser juzgados, por lo que se desarrolla en un ambiente arménico. Ademas,
permite potenciar el trabajo en equipo y crea nexo entre los colegas, lo que mejora el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Por lo que como grupo consideramos que esta estrategia es efectiva para cumplir con las
competencias planteadas en las unidades donde han sido utilizadas por los participantes de APS en el
desarrollo de los cursos del CVSP.

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Hemos tenido la experiencia de utilizar el ABP en APS como tutoras de curso OPS denominado Curso
OSS covid-19. A pesar de que los contenidos eran preestablecidos y no se utiliz6 toda la secuencia del método
si se usaron los principios y se logré la finalidad que pretende el método. Al no disponer de tiempo para que los
participantes buscaran la literatura desde el problema a como lo indica la secuencia del método, se les facilité los
contenidos. Se considera que esta variacion es posible porque se da en el contexto de una educacién no formal,
con participantes que tienen que cumplir con sus obligaciones laborales, asi como con sus familias.

Este curso implicaba que los participantes emplearan el aprendizaje basado en problemas para
brindar estrategias y soluciones desde la comunidad basado en el MOSAFC. Contamos con participantes
de Centros de Salud y Puestos de Salud que evidentemente brindan atencién primaria en Salud.
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En el disefio instruccional se establecié como contenido temas relacionados a la Participacion
Comunitaria y Comunicacién en el Contexto de la covid-19 y en el marco del Aprendizaje basado en
problemas se les plante6 un problema ya conocido pero que en este caso debian reflexionar, trabajar y
aprender de las asignaciones. Por ejemplo, debieron en funcién del problema, organizar su red comunitaria
completando la matriz del listado de lideres comunitarios y servidores publicos con los nombres y
apellidos, funciones, direcciones y teléfonos. De igual manera plantear los mecanismos de coordinacion
mas efectivos para dar respuesta al problema y cumplir con la actualizacion de los croquis de la localidad.
Es decir, se cumplieron las etapas establecidas segin Eggen y Kauchak (2015) para la aplicacién del ABP:
1. Identificar una pregunta 2. Generar hipotesis 3. Acopiar informaciones disponibles 4. Evaluar hipotesis
dado que evaltian los mecanismos de coordinacién disponibles, las actividades y planes de respuesta mas
eficaces para poder 5. Generalizar las soluciones de dichos problemas.

En este mismo curso podemos destacar que se plantearon otros problemas reales de tal manera
que se pudiese fomentar la autorreflexion y de esta manera monitorean su comprension y aprendizaje
para ajustar sus estrategias. A su vez se implementd el trabajo colaborativo para estimular el intercambio,
dialogo y discusion entre pares sobre el analisis de los problemas tales como minimizar la necesidad de EPP
ante la escasez, como garantizar y utilizar lo EPP correctamente y cémo coordinar la cadena de suministro
de EPP. La resolucion de los problemas debia ser a base de estrategias desde el nivel de los equipos de Salud
Familiar y Comunitario hasta los municipios y SILAIS.

Una experiencia relevante utilizando ABP en APS ha sido en el curso Calidad de la atencidn y prestacién
integral de servicios en salud en donde se les asigna a los participantes con metodologias participativas realizar
analisis de la situacion de salud de las comunidades y municipios donde laboran. Los participantes identifican
de manera colaborativa y por medio de lluvias de ideas los riesgos a nivel comunitario, familiar e individual, asi
como los principales problemas de salud de la poblacién. Si bien se varia en el método en el sentido que no se
provee un problema especifico si no que los participantes deben de identificarlos y priorizarlos y el objetivo final
del aprendizaje se logra. Adicional a la identificacion de problemas se describe la red de servicio presente en su
comunidad, el nivel de participacion de la poblacion y la intersectorialidad.

El ejercicio del ASIS cumple con las caracteristicas del ABP segun Marra et al. (2014). Primero el
aprendizaje centrado en el problema. Los problemas seleccionados y priorizados por los participantes son
de su comunidad y de su entorno inmediato.

84



Entre las caracteristicas esta el aprendizaje centrado en el estudiante: nuestros participantes
emplearon todos los procesos necesarios para investigar y resolver el problema. Seguido de la autodireccion
ya que los participantes lograron planificar la recopilaciéon de la informacion y realizar la busqueda,
procesamiento e integracion de la informacién. Todo esto mediante el trabajo colaborativo que estimula el
intercambio, didlogo y discusidn entre pares.

Las dos ultimas caracteristicas son referidas a la autorreflexién que hacian para monitorear su
comprension y aprendizaje para ajustar sus estrategias siempre con la facilitaciéon de nosotros los tutores
para modelar y guiar procesos de razonamiento, de busqueda e integracién de informacion, facilitar
procesos grupales mediante las llamadas y mensajes de texto y demas interacciones en la plataforma.

Este ejercicio de ASIS permiti6 a los participantes situarse en problemas reales, saber el entorno y
medios de apoyo con los que cuentan, conocer sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas con
lo cual se obtienen importantes lineas de trabajo para los planes de mejora en busca de la solucién de los
problemas identificados.

Los participantes han aprendido a ser mds auténomos y desarrollaron la capacidad de trabajo en
equipo y la capacidad de organizarse y construir completamente su proceso de aprendizaje. Los estudiantes se
mostraban motivados pues son escenarios reales de aprendizaje que pueden incorporar en su trabajo diario.

Ha sido muy interesante ver el trabajo cohesionado multidisciplinario de los grupos de trabajo
donde hay médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal técnico en donde fue evidente que
algunos han desarrollado liderazgo y en todos se ha fomentado el pensamiento critico lo cual es evidente
cuando nos consultan con diferencia de opiniones y enfoques. Toda esta interaccion enriquece la busqueda
y resolucion de problemas.

También han desarrollado habilidades para el manejo de las TIC, aunque siempre es un desafio
por el uso de teléfonos mdviles y no computadoras para muchas actividades y el hecho de que algunos
estan en dreas rurales con poco acceso a internet. Otra limitante importante siempre referida es la falta
de tiempo por el trabajo de visitas domiciliares en el marco del cumplimiento del MOSAFC, aunado a la
carga de trabajo asistencial que realizan los participantes. Ante estas situaciones y nos toca a los tutores
automotivarnos (porque nos encontramos en similares circunstancias) y luego motivarlos y enfatizar en
conceptos como la gestién del tiempo, la organizacion de tareas y el trabajo coordinado. A pesar de los
desafios es un buen método para ser utilizado en Atencion primaria en salud.
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Método de Caso

El método de caso es una estrategia activa de aprendizaje, este es una extension del ABP es utilizado para
el desarrollo del trabajo colaborativo y permite buscar soluciones a ciertos problemas y enriquece el trabajo en
equipo, se basa en plantear un problema o situacion compleja basada en un caso real, el cual puede ser analizado
de manera interdisciplinaria, permitiendo integrar los conocimientos, el pensamiento critico y el uso de la TIC.

La unica experiencia que tenemos fue cuando se utiliz6 en el curso de OSS COVID-19, donde se
planteé un caso clinico real para valorar los conocimientos sobre el abordaje diagnoéstico y terapéutico
de los pacientes con covid-19 de acuerdo con las normativas nacionales. En €l se utilizé el recurso video
H5P, permitiendo el desarrollo del EPA vy el caso estaba dentro de una unidad tematica, esto ultimo esta
de acuerdo con lo citado por Espinosa-Rodriguez (2022). Asimismo, se les facilit6 los contenidos que les
ayudarian a encontrar la solucion, pero, se realizo a nivel individual, lo que impidié el intercambio de
experiencia y el trabajo colaborativo que es parte de esta metodologia activa de aprendizaje. Ademads, su
resolucion fue mediante el uso de un cuestionario, el que no es adecuado para este tipo de aprendizaje,
para lo cual podriamos decir que ese caso a pesar de estar dentro de un EVA se plante6 para un sistema
educativo conductista, es decir tradicional. Actividad que podia haberse realizado a nivel grupal, pero, era
necesario replantear el caso para que fuese enriquecedora, generara el trabajo activo y colaborativo.

Escribimos la experiencia escrita en un articulo donde se realizé una revision sistematica sobre
Aprendizaje basados en casos (Case-based learning) por sus siglas en inglés CBL para evidenciar otras
experiencias y potencial sobre el uso de esta estrategia en el contexto de APS, los autores mencionan
que este tipo de metodologia ademas, de aplicarse a casos clinicos a nivel universitario y hospitalario,
ha tenido aplicaciones en la APS en dreas rurales o desatendidas, donde ensefiaron a los proveedores de
atencion primaria y también brindar acceso a especialistas, para tratar a pacientes infectados con el virus
de la hepatitis C (VHC) en esas zonas en riesgo, en los cuales compartian sus experiencias para buscar la
solucién del caso estudiado (McLean, 2016).

Conclusiones

Podemos concluir que, en nuestra experiencia como tutoras, todas las estrategias activas de
aprendizaje pueden implementarse en los cursos ofertados por el CVSP dirigidos a participantes de atencion
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primaria en salud. Sin embargo, considerando el contexto de los participantes, la estrategia colaborativa es
la que ha brindado mejores resultados en cuanto a la participacidn, la interaccién, colaboracion y solucién
de problemas, asi como el cumplimiento de todas las actividades.

Enrelacién con garantizar la participacion activa de todoslos estudiantes y que se logren los objetivos
educativos y la responsabilidad individual, recomendamos incluir algunas evaluaciones individuales para
fortalecer atin mas este aspecto.

Es importante también enfocar el aprendizaje orientado a la resoluciéon de problemas y el desarrollo
de competencias profesionales que demanda la sociedad y el sistema sanitario basado en APS el cual
no difiere en las limitaciones de otras metodologias empleadas. Ademas, para el cumplimiento de las
estrategias activas de aprendizaje como parte del acompafnamiento es util el uso de las redes sociales y
sesiones sincronicas, siendo mas efectivo el uso de WhatsApp. Ya que esto es un medio que permite la
mediacion entre tutor y estudiantes, para lograr un buen desarrollo de las estrategias activas de aprendizaje
de los cursos ofertados por la CVSP.

Esimportante destacar que a pesar de la limitante de acceso a internet y que los participantes tenian
poco conocimiento de las TIC, poco acceso a las redes sociales, los tutores brindamos posibles soluciones
como coordinar con otros compaferos del mismo grupo que tuviesen accesibilidad o ser flexibles en los
tiempos de entrega de tal manera que pudiesen avanzar en fin de semana cuando viajan a sus casas y
tienen acceso a internet. Estas limitantes pueden ser una oportunidad de mejora para cursos futuros ya sea
asignando a los trabajadores tiempo para el cumplimiento de los cursos o disefiando plataformas que no
requieran conectividad permanente para la ejecucion de las actividades.

Para finalizar como equipo de trabajo consideramos que todas las estrategias de metodologias
son viables en la realizacion de los diferentes cursos ofertados por el CVSP, solo requieren flexibilidad,
adaptabilidad (dado que casi nunca es posible implementar metodologias puras como explicamos en el
ABP). Ademas, requiere de un seguimiento adecuado a los participantes y un acompafiamiento efectivo
en todo el proceso. Sin embargo, para garantizar un buen desarrollo de esto, debe de haber compromiso
entre ambas partes.

“Sic Itur Ad Astra”

87



Referencias

Augar, N, Raitman, R. & Zhou, W. (2004). Teaching and learning online with wikis. En Atkinson, R., McBeath, C., Jonas-
Dwyer, D., & Phillips, R. (Eds), Beyond the comfort zone: Proceedings of the 21st ASCILITE Conference (pp. 95-104).
Perth, 5-8 December. http://www.ascilite.org.au/conferences/perth04/procs/augar.html

Collazos, C. & Mendoza, J. (2006). Como aprovechar el “aprendizaje colaborativo” en el aula. Educacién y Educadores, 9
(2), 61-76. https://www.redalyc.org/pdf/834/83490204.pdf

Davini, M.C. (1995). Educacién permanente en salud. Washington DC: OPS Paltex.

Eggen, P. & Kauchak, D. (2015). Estrategias docentes. Ensefianza de contenidos curriculares y desarrollo de habilidades de
pensamiento. México: Fondo de Cultura Econémica.

Espinosa-Rodriguez, J. (2022). Metodologias de la ensefianza- aprendizaje en la educacidn virtual. Revista Cdtedra,
5(1),19-31. https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/CATEDRA/article/view/3435

Estrada, M. y Pérez, C. (2021). Sociabilidad, aprendizajes escolares y empatia en pandemia. Cuadernos Fronterizos,
2(dossier especial), 45-52. http://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/cuadfront/article/view/4070/3369

Galindo, L. (2015). El aprendizaje colaborativo en ambientes virtuales. CENID. https://dialnet.unirioja.es/servlet/
libro?codigo=652184

Gimeno, A. & Garcia, J. (2009). Wikis y el nuevo estudiante de lenguas extranjeras. Revista de Docencia Universitaria, 2,
2-21 https://www.um.es/ead/red/M12/7-GimenoGarcia.pdf

Guitert, M. & Giménez, E. (2000) El trabajo cooperativo en entornos virtuales de aprendizaje. En: Duart, ].M.,Sanfra, A.
(Eds.) Aprender en la virtualidad (pp.113-134). Barcelona:Gedisa.

Lopez, S. (2016). La mediacion pedagogica en el aprendizaje significativo de los estudiantes de primer afio de inglés. UNAN,
FAREM-Esteli. http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/3948

Marra, R., Jonassen, D., Palmer, B. & Luft, S. (2014). Why problem- based learning works: Theoretical foundations. Journal
on Excellence in College Teaching, 25 (3-4), 221-238. http://s3.amazonaws.com/static.pseupdate.mior.ca/media/links/
Why_Problem_based_Learning_Works.pdf

Martinez, S. (2004). Teoria y practica. En S. Martinez, M. Caraballoso, M. Astrain, M. Pria, V. Perdomo, C. Arocha et al.
(Eds.), Andlisis de la situacién de salud (p. 3-14). La Habana: Ciencias Médicas.

McLeann, S. (2016). Case-Based learning and its application in Medical and Health-care fields: a review of Worldwide
literature. Journal of Medical Education and Curricular Development, (3),39-49. https://doi.org/10.4137/JMECD.S20377

Vandenberg, R. & Lance, C. (1992). Examining the causal order of job satisfaction and organizational commitment. Journal
of Management, 18(1), 43-56 http://www.sciepub.com/reference/6971

Vicufia, V. (2017). Facebook y WhatsApp como complemento y mediacion pedagdgica para la ensefianza y el aprendizaje.

[Tesis de maestria, Universidad Catolica de Manizales.] Repositorio institucional de la Universidad Catélica de
Manizales. http://bibliotecavirtualoducal.uc.cl:8081/handle/10839/1991

88


https://www.redalyc.org/pdf/834/83490204.pdf
https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/CATEDRA/article/view/3435
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=652184
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=652184
https://www.um.es/ead/red/M12/7-GimenoGarcia.pdf
http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/3948
http://s3.amazonaws.com/static.pseupdate.mior.ca/media/links/Why_Problem_based_Learning_Works.pdf
http://s3.amazonaws.com/static.pseupdate.mior.ca/media/links/Why_Problem_based_Learning_Works.pdf
https://doi.org/10.4137/JMECD.S20377
http://www.sciepub.com/reference/6971
http://bibliotecavirtualoducal.uc.cl:8081/handle/10839/1991

Capitulo 8:

La evaluacion alternativa desde una mediacion pedagogica
basada en cooperacion genuina

Carla Yeneris Caballero

Introduccion

Para entretejer esta narrativa voy a tender dos hilos clave: mediacién pedagogica y evaluacion
alternativa de aprendizajes, desde un enfoque de cooperacion genuina.

La mediacion pedagogica, desde una vision alternativa o genuina, asume una filosofia que rechaza
la simplificacion del proceso de aprendizaje y su evaluacién - ambos complejos y que se desarrollan a la
par- por lo que se hace necesario asumir posturas y procedimientos situados que sean coherentes con esa
complejidad que supone el acto de aprender y valorar dichos aprendizajes.

Parto de estas inquietudes o cuestionamientos: ;Cudl seria la evaluaciéon mas pertinente y
coherente con un enfoque de mediacién pedagdgica basada en cooperacion genuina? ;Qué evaluar, como
evaluar, quiénes evaltan, para qué hacerlo, cuando, por qué, qué implica, qué significa? ; Tipos y modelos
de evaluacién coherentes con una mediacién pedagodgica basada en cooperacién genuina? ;Existen
experiencias de una evaluacién alternativa en el contexto de procesos virtuales? ;Qué caracteristicas
relevantes podemos rescatar de estas experiencias educativas y que merecen ser compartidas?

Me inspira pensar que el proceso de mediacién pedagogica debe estar centrado en la interaccién y
los aprendizajes de quienes aprendemos, por lo tanto, también la evaluacién debe estar al servicio de quien
aprende, es decir, de todas y todos quienes participamos en el proceso educativo.

La invitacién es a replantearnos nuestra actuacién como personas que acompafiamos procesos de
formacion, asumiendo nuestra responsabilidad para construir y practicar nuevas formas de mediacién

pedagdgica y evaluacién, desde un enfoque de cooperacion genuina'.

1 De manera muy resumida, la Cooperacion Genuina propone la inclusion, la complementariedad, reciprocidad e integralidad césmica en contra-
posicion con la exclusion y el competir, ya que las desigualdades rompen el equilibrio dinamico de la vida, porque se intenta prevalecer un polo sobre
otro, domindndolo o sometiéndolo.
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Evaluacion y mediacion pedagogica: procesos que siempre van a la par

Pensar en la mediacién pedagogica es reflexionar en qué implica vivir, aprender, educar y mediar,
ya que estos términos, que se vuelven comunes en el ambito pedagdgico, conforman una unidad dialéctica
donde encontramos vinculos maravillosos.

Retomando el pensamiento de Prieto citado por Alzate-Ortiz y Castafieda-Patifio (2020) es
“pedagdgica una mediacion capaz de promover y acompaiiar el aprendizaje, es decir, la tarea de construirse
y de apropiarse del mundo y de uno mismo, desde el umbral del otro, sin invadir ni abandonar”. (p. 4)

Segun los autores antes referidos la mediacion pedagdgica deja de ser, como muchos lo
consideran, un simple recurso didactico, para pasar a constituirse en una accién creativa, lo que
requiere comprender integralmente la naturaleza de lo que se desea aprender, mas las caracteristicas de
las personas involucradas en el proceso formativo y sus realidades contextuales, con el proposito
de hacer no solo mas pertinente y oportuno el proceso de aprendizaje sino también volverlo mas
significativo y edificante.

La mediaciéon pedagdgica puede asemejarse a ese camino que transitamos para construir
aprendizajes significativos, siendo estos de naturaleza dinamica, holistica y sistémica.

El acto de aprender es un proceso complejo que implica la construccién de sentido y significado
desde una pedagogia de significacion; es decir, cada aprendizaje tiene sentido (sentir sobre algo) y
significado (asignar valor) a lo que se tiene, se hace, se percibe, se crea; como proceso de interpretacion de
lo aprendido y vivido por cada ser desde una dimensién encarnada de la subjetividad.

Ademas de camino, la mediacion es un arte, también un puente, que permite un encuentro entre
personas que deseamos aprender. Estos puentes son de didlogo y suponen ya entramados culturales que
nos invitan a buscar o construir tramas para la significacion, para tratar de captar o capturar los significados
y hacerlos accesibles en funcion del otro o de la otra, de ahi las relaciones e intercambios.

Los ejercicios de mediacion pedagdgica se convierten en el arte de crear puentes de encuentro para
aprender, puentes que nos permitan a los seres humanos asignar valor a los objetos (también actitudes,
conductas, hechos, experiencias...), que nos lleven a un autoconocimiento a partir de una compleja
reflexiéon de si mismo, favoreciendo asi la construccion de aprendizajes reales y significativos, vitales,
utiles, integrales, desde el encuentro fructifero conmigo y con mis otros conmigo.

90



El arte de la mediacion va a poner en el entramado de los procesos de aprendizaje las necesidades
primordiales de la persona mediante una relacién solidaria y participativamente horizontal y cercana.

Losautores Gutiérrezy Prieto (1999), pioneros de lamediacién pedagdgica, dicen quela mediacion
pedagogica implica desarrollar el sentido por lo alternativo y proponen, al menos seis aspectos, que
debe alcanzar una mediacién pedagdgica genuina: educar para y desde la incertidumbre, educar para y
desde gozar la vida, educar para y desde la significacion, educar para y desde la expresion, educar para y
desde el convivir y educar para apropiarse de la historia y de la cultura. Vista asi, la mediacién pedagogica
contribuye a la transformacion de la persona, un cambio radical a partir de la conciencia que construye
en su propio proceso de aprendizaje.

Efectivamente, la mediaciéon pedagégica genuina se realiza para que aprendamos, pero ;Qué implica
esto? que el aprendizaje construido se valora, es decir, le otorgamos un juicio de valor. Y esto es, porque
la naturaleza misma del ser humano es valorar si algo esta bien o no, desde las acciones mas sencillas o
simples hasta las mas complejas, todo con el propdsito de ajustar o mejorar lo que consideramos puede
cambiarse o enorgullecerse de lo que ha sido bien hecho, es decir, evaluar para aprender y sacar lecciones,
positivas o negativas, de ello. Y esto nos lleva a preguntarnos: ;Cual deberia ser el objetivo de evaluar-
nos? ;Qué evaluar, como evaluar, quiénes evaluan, para qué hacerlo, cuando, por qué, qué implica, qué
significa? ; Tipos y modelos de evaluacion mas pertinentes?

Las respuestas que cada uno de nosotros demos a las preguntas anteriores sera el reflejo de
nuestra posicion ideoldgica sobre el aprendizaje y la evaluacion del mismo. ;Por qué digo esto? Porque la
educacion tal como la evaluacion tiene un trasfondo ético, politico, pedagdgico e ideoldgico y, por ende,
cémo practiquemos la evaluacion sera el reflejo de nuestra propia visiéon pedagdgico-metodolégica.

Desde una educacién tradicional o mecanicista, la evaluacién es una forma de control y sus
practicas (examenes estandarizados, test de coeficiente intelectual o los de seleccion multiple, entre otros)
son la expresion de una educacidon con enfoque de ensefianza, una educacion depositaria de conocimientos
cimentada en ese poder-sobre que es ejercido por unas personas sobre otras; especificamente del maestra/o,
docente o profesor sobre sus estudiantes.

Sin embargo, una educacion alternativa que practica una mediacién pedagogica genuina incorpora
otras formas de evaluacién y mi propuesta es que sea basada en la cooperacion genuina y el encuentro. De
este tipo de mediacion pedagogica es de la que hablo en el siguiente acapite.
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Una evaluacion alternativa desde una la mediacion pedagdégica basada en
cooperacion genuina

La escritora argentina Denisse Najmanovich (2015) relaciona al sistema de ensefianza con una ética
del control y a una educacion basada en el aprender con una ética del encuentro, que también implica pasar
de una visién de competir, controlar y juzgar a una visiéon de cooperar, valorar y compartir.

Continuar reproduciendo modelos de evaluacion estandarizada, sin tomar en cuenta los contextos
singulares del aprendizaje, es continuar reproduciendo una educacién tradicional que es represora de
la subjetividad e interactividad, que promueve la competencia y la individualidad, las jerarquias, la
homogeneidad, uniformidad y una busqueda exagerada y ridicula de la precision, la exactitud y la linealidad.

Van de Velde (2022), precursor de la vision de cooperacion genuina, expresa que la evaluacion
alternativa no se trata de un proceso punitivo, no se trata de evaluar para juzgar unas personas sobre otras,
sino se trata de cooperar genuinamente y esto implica: escucharnos, intentando de comprendernos a través
de interpretarnos desde nuestro contexto singular; implica un comprometernos unas con otras desde un
compartirnos y con el objetivo de integrarnos (constituir la comunidad de aprendizaje de calidad).

Tal como planteaIrias (2020),la mediacion pedagdgica deberiaimpulsarnosarecuperarla cotidianidad
como nicho vital de nuestros aprendizajes, con sus vivencias, sucesos, hechos, relatos, experiencias; activando
los sentidos, promoviendo la busqueda y construccion de sentido, reconfigurando las relaciones con el tema
que se estudia y el entorno implicado en el proceso de aprendizaje. La tarea fundamental de un mediador o
mediadora es promover, provocar, facilitar, crear y recrear experiencias de aprendizaje.

Assmann (2002) manifiesta que “es la hora de hacer, sin ingenuidades politicas, un esfuerzo para
devolver de verdad a la educacién su encanto, porque en ello esta en juego la autovaloracion personal del
profesorado, la autoestima de cada persona implicada, ademas de que, sin afrontar el nucleo pedagogico
de la calidad de la ensefianza, podemos estar siendo complices con el delito de un apartheid neuronal que,
al no propiciar ecologias cognitivas, estd, de hecho, destruyendo vidas” (p. 24).

La evaluacion, bien desarrollada, es una oportunidad y medio de aprendizaje, integrante de una actitud
emprendedora de calidad creciente, orientada a la superacion en cada una de las personas que se constituyen
en protagonistas de su proceso de aprendizaje. Por tanto, la evaluacién debe tener un caracter formativo,
contribuyendo de esta forma al proceso de aprendizaje y cumpliendo una funcién de acto de aprendizaje el
momento de la correccidn, ya que como afirma Alvarez Méndez (2001): “Solo cuando aseguramos el aprendizaje
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podremos asegurar la evaluacion, la buena evaluacién que forma, convertida ella misma en medio de aprendizaje
y en expresion de saberes. Solo entonces podremos hablar con propiedad de evaluacién formativa” (p. 2).

Meditando sobre este tema de evaluacién retomo la idea de Anijovich (2010) de que ahondar
en la evaluacion de los aprendizajes es considerar las emociones que despierta en el evaluador y en los
evaluados, interpretar los contenidos y los modos de aprender y su acompafiamiento oportuno, los valores
que se ponen en juego, los criterios de inclusion y exclusion, las creencias de los docentes acerca de las
capacidades de aprender de sus estudiantes.

Y es claro que nos emocionamos (positiva o negativamente) ante la evaluacion, pues queremos ser
reconocidos por otros, pero, desarrollar esa capacidad de auto-examinarnos debe ser una tarea permanente.

La evaluacion alternativa debe invitarnos a todas y todos, a salirnos de nuestra zona de confort, a
cuestionar lo normal, lo instituido o establecido; a considerar que la realidad es mas compleja de lo que
nos imaginamos y de la que nos habiamos acostumbrado producto de una fuerte tradiciéon de pensamiento
cartesiano y de ciencia positivista. Eso siempre lo intentamos desde la selecciéon de nuestras palabras y el
impulso siempre constante de ejercicios de interaccién e intercambio significativo en grupos de trabajo y
también pasa por las formas de evaluacion que aplicamos.

Una evaluacion alternativa posibilita abrirnos a nuevas situaciones de aprendizaje, privilegiando
el debate, el didlogo genuino, el encuentro entre seres, desde el complejo entramado del conocimiento y
estimular la duda y la comprension de la incertidumbre.

Se hace necesario implementar la evaluacién con enfoque formativo que permita el desarrollo
de las habilidades de observacion, analisis, reflexion, el pensamiento critico y la capacidad para resolver
problemas; para lograrlo, es necesario implementar estrategias, técnicas e instrumentos de evaluacion, tales
como resolucion de problemas, estudios de caso, ensayos, entre otros. Atrevamonos a integrar estrategias
de evaluacién novedosas, como excursiones, paseos en su entorno, convivencia en el aula aprovechando
las celebraciones patrias, religiosas y culturales en las que se acentiian mas los afectos.

En relacién a quién evalua, desde una ética de encuentro o cooperacion, es importante incorporar otras
miradas y desmitificar de una vez por todas que el responsable de evaluar es exclusivamente del maestro o maestra.
Desde un enfoque cooperativo se promueve la autoevaluacion y la co-evaluacion, para garantizar una valoracion
cruzada de aprendizajes. De aca desprendemos la importancia del trabajo personal y el trabajo colectivo, en
comunidades de aprendizaje que aprenden y se co-responsabilicen por el aprendizaje de sus integrantes.
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Cuando integramos la autoevaluacion le devolvemos el poder y valor que tiene. Al dejar que sea la persona
quien aprende la que evaltia como lo ha hecho y qué halogrado, estamos contribuyendo a que se vuelva responsable
de su propio proceso de aprendizaje, desarrollando una actitud autocritica que le permita valorar qué ha aprendido,
como lo ha aprendido y qué deberia reforzar en sus saberes y estrategias para continuar aprendiendo, considerando
factores incidentes en su aprender, ya sean factores positivos a fortalecer o factores negativos a superar.

Sila mediacion pedagogica genuina nos lleva a atrevernos a desarrollar con nuestros aprendientes formas
otrasdepensar, deberiamosdarleslaoportunidad de quesean ellos mismos quienesasignen el valor asusaprendizajes,
motivando a la expresion de sentires, pensares y haceres que se alejen de posturas que busquen unicamente la tan
pretendida objetividad, linealidad, predictibilidad y rechazo de las incertidumbres e indeterminaciones.

De igual manera, al fomentar la coevaluacién permitimos que otras voces se expresen y compartan el
poder entre quienes aprenden colectiva y cercanamente, contribuyendo asi a la interdependencia positiva, la
accion estimuladora y la responsabilidad compartida entre quienes conforman comunidades de aprendizaje.

Ademas de regresar el poder de la evaluacion a quienes la tienen, deberiamos procurar que la
evaluacion traspase la asignacion de una calificacion numérica. En vez de una evaluacién sumativa que
se privilegie una evaluacion procesual y cualitativa, que se nutra de la reflexion de las experiencias de
aprendizaje, vista desde distintos enfoques: la auto-evaluacion, la co-evaluacion y la heteroevaluacion o
valoracion dela persona que ha acompanado ese proceso (lldmese mediador, tutor, profesor u otro término).

Otro elemento fundamental a tomar en cuenta en el proceso de evaluacion del aprendizaje es
el espacio/contexto educacional, como un escenario de coexistencia desde la biologia del amor, por lo
que sera condicion sine qua non propiciar climas de tranquilidad y la alegria, donde queramos estar
juntos aprendiendo en estrecha relaciéon de amor. Una evaluacién basada en la sospecha que resulta en
aprobados y desaprobados no aporta a la construccién de verdaderos escenarios educativos que fomenten
el aprendizaje significativo y el disfrute en el propio proceso de aprendizaje.

Retomando la propuesta de Van de Velde (2022), desde un enfoque de mediacion pedagogica
basada en Cooperaciéon Genuina, la evaluacion tiene que ser:

« Una evaluacion con enfoque de proceso y no solo valorando los productos.

« Una evaluacién que integre distintas formas de valorar cémo vamos alcanzando “ese ser que

deseamos ser’, desde el ser que hemos sido, lo que somos y lo que queremos, es decir, ir en
busca de transformacion constante y sistematica.
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« Aquella que sea parte fundamental de los procesos de aprendizajes, es decir, visualizarla, como
un proceso biopedagogico enddgeno, constante y permanente. Nos parece que hemos venido
viendo la evaluaciéon como un proceso punitivo y no como un acto de amor al otro, como esa
oportunidad de verme en el otro (educadores-aprendientes), con una intencionalidad previa.

En este sentido, como advierten Celman y Litwin citados por Lopez y Moreno (s.f.), es hora de
reflexionar sobre la evaluacién, dejando a un lado aquellas actividades inventadas por la ensefianza, que se
encuentran carentes de valor y sentido real y que no constituyen ningtn atractivo o desafio para las y los
estudiantes ya que no les compromete ni social ni cognitivamente y cobra un valor totalmente extrinseco:
actividad para ser evaluada.

Al contrario de evaluaciones centradas en la ensefianza, deberiamos proponer ejercicios evaluativos
como desafios genuinos de cardcter cooperativo que se conviertan en verdaderos retos cognitivos. En este
sentido, comparto el siguiente cuadro que incluye estrategias e instrumentos que me resultaron novedosos
y acordes con la intencién de desarrollar una evaluacion alternativa desde una mediacién pedagdgica
genuina y posteriormente una experiencia concreta en la que participé como mediadora y donde se
aplicaron algunas de estas estrategias.

Tabla 1. Relacion entre objetivos, estrategias e instrumentos de evaluacion

Lenguaje (habilidades lingiisticas) Guia de observacion; rubricas, listas de cotejo
el oy b ?h;t'idvﬁos"'"" grupales;
Comunicacién Proyect de investigacion; didlogos participal Guia de observacion; registro anecdoético; escala de
ﬁg;c ﬁramas entrevistas; asambleas. ar.liitudes org.'mizado;:sgi gré?icos rabricas; listas de
de TIC como medio de construccion de cotejo, ..
Informaci&n y como medio de comunicacion; mapas
concepltuales, ..
Pensamiento critico mm;vmmmmmna Escala de actitudes; organizadores graficos; portafolio;
= mm.:a %nrda ol
programas o de las TIC en
desarrollo de la realidad; d| interactiva y ﬁmim
cuestionamiento, ...
Convivencia: actitudes y valores Giras de cam, tra grupales; excursiones; visit. Gu de observacion; registro anecdotico; diario de
rnuseos y entornos religiosos y palrimmlos de la jodiaﬁo de t‘;:bajo. escala de actitudes; lista de
nacion informe de proceso..

Nota: Elaborado a partir de la lectura de Anijovich (2010)
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Una experiencia de evaluacion formativa que vale la alegria poder compartirla

Entre los meses de mayo a octubre de 2022 tuve la oportunidad de ser parte del equipo de tutores
y tutoras de OMS/OPS que acompaiid el curso denominado “Formacion de tutores para la mediacion
pedagogica en la Educacion Permanente en Salud (EPS) 7a. edicion”, modalidad virtual, del que, en este
documento, me gustaria destacar la estrategia de evaluaciéon implementada.

La mediacion pedagdgica y la EPS fueron los ejes clave del curso, pensados no solo como una
ruptura con muchas formas tradicionales de ensefianza, sino desde las distintas estrategias y actividades
pedagdgicas que se emprendieron, especialmente lo que tuvo que ver con el sistema de valoracion del
curso que hizo evidente la transiciéon de un paradigma educativo centrado en la ensefianza hacia una
vision basada en el aprender.

El disefio pedagogico del curso fue orientado a que las y los participantes, a partir de sus contextos
situados, los saberes previos y sus propias necesidades educativas pudiesen desarrollan las habilidades,
destrezas y conocimientos necesarios para implementar estrategias de mediacion pedagégicas en entornos
virtuales de aprendizaje fundamentados en la EPS, el aprendizaje cooperativo, el aprendizaje basado en
problemas y las competencias digitales (CVSP/OPS-nodo Nicaagua, 2022).

En el curso se privilegié la participacion, creatividad, expresividad y responsabilidad de cada
uno de los participantes quienes trabajaron activamente productos pedagogicos en pequefios equipos de
trabajo que poco a poco se fueron convirtiendo en comunidades de aprendizaje.

La evaluacion del curso fue eminentemente formativa y los aprendizajes se construyeron a partir
del ejercicio de la responsabilidad personal y también colectiva. Se hizo mucho énfasis en la autonomia y
autoorganizacidn de cada participante y su compromiso con los procesos cooperativos.

En este curso se aplicaron una serie de herramientas novedosas tales como: Diarios Reflexivos,
Lectura critica y aportes en Foros de intercambios; Mapas Conceptuales, Identificacion y Andlisis de problemas
a partir de Estudios de Caso y la elaboracion de un Plan Pedagdgico con estrategias pedagégicas, todas
construidas desde un enfoque EPS y que incluyeran ejercicios practicos en un aula virtual de practicas
dentro el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) de OPS.

Las herramientas antes mencionadas fueron evaluadas, participativamente, integrando tres tipos
de evaluacion: autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion, desde una vision de evaluacion formativa.
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La decisién de la coordinacion general y coordinacién académica de este curso fue que la
calificacion final, el inico momento donde se incorpordé la evaluaciéon sumativa, estuviese integrada por
una ponderacion entre la autoevaluacion (30%), la coevaluacion (30%) y la heteroevaluacion (40%).

Llegados a este punto, a lo interno del grupo de tutores/as y la coordinacién reflexionamos auto
criticamente sobre por qué asignar una calificacién numérica cuando en todo el proceso lo mas importante
siempre fue la evaluacion formativa y caimos en la cuenta que aunque tenemos mucha inspiracién por
hacer cambios radicales hace falta transitar mucho mads para que las autoridades educativas (e incluso
las/os participantes) superen la idea arraigada de que para superar un curso debe existir una “calificaciéon
numérica’, sobre todo en funcién de los requerimientos técnicos que pide el CVSP.

Desde mi vision como mediadora pedagogica lo interesante con la evaluacion sumativa fue que se
retomaron todos los insumos del proceso seguido, es decir, ese valor numérico, fue el reflejo de un analisis
critico de las distintas valoraciones intermedias, de caracter cualitativa, que se fueron realizando a lo largo
del proceso, incorporando la auto, co y heteroevaluacion en cada uno de los momentos pedagodgicos del
curso. La calificacién numérica final fue complementada, desde cada uno de los tutores, con una evaluacion
cualitativa de profundidad para cada uno de los y las participantes.

Otro aspecto a destacar es que el curso virtual no fue dividido en unidades tematicas lineales y sucesivas
sino en itinerarios pedagdgicos con enfoque en espiral o también llamadas Unidades de Produccion Pedagdgica
(UPP) que se enfocaron en la construccion de saberes a partir del analisis de la realidad y la interaccion con los
saberes de forma interdisciplinar para transformar la realidad (CVSP/OPS - nodo Nicaragua, 2022).

Las Unidades de Produccion Pedagogica del curso se denominaron asi: induccion, observacion,
observacidn, teorizacion, hipdtesis y aplicacidn; todas con actividades pedagogicas que se iban
realimentando mutuamente hasta llegar al producto colectivo final que era la definiciéon de un Plan
Pedagégico con Mediaciones Pedagogicas desde un enfoque EPS.

La estrategia de evaluacion del curso, tal como se visualiza en la grafica siguiente, integré tanto la
evaluacidn inicial, la evaluacién procesual y la evaluacion final. Segin el momento en que fue aplicada
fue de caracter diagnostica, formativa y sumativa (esta tltima se realiz al final del curso y solo fue para
efectos de certificacién). Ademas del enfoque y momentos de la evaluacidn se incorpord la autoevaluacion,
coevaluacidn y heteroevaluacion para integrar distintas visiones valorativas, especialmente de cada persona
participante y de sus compaifieras/os integrantes en sus comunidades de aprendizaje.
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Figura 1. Tipos de ealuacién

Segun su
momento

Segin su
finalidad

Sumativa

Segun quien
la realiza

Autoevaluacion ’

Heteroevaluacion

""" Coevaluacion |----

Nota: Tomado de CVSP/OPS-nodo Nicaragua (2022)

En cada momento del proceso se pidid a los participantes llevar un registro de su experiencia
educativa en Diarios Reflexivos donde se fue documentando el proceso y los productos que se fueron
construyendo en las comunidades de aprendizaje. En estos Diarios también debian reflexionar sobre
los resultados de la evaluaciéon compartiendo sus aprendizajes mas significativos y las principales
lecciones aprendidas.

Otra de las intenciones de los Diarios Reflexivos, como ejercicio anecdético de lo vivido, era lograr
que cada participante, a través de sus diarios reflexivos, pudiera construir vinculaciones con respecto a los
principios de la EPS y la mediacion pedagégica.

En la etapa final, para la evaluacién sumativa, se integré un ejercicio de autoevaluaciéon donde
comparti6 una rubrica para analizar todas las entradas al Diario Reflexivo (que fueron 8 a lo largo del curso).

Para que cada participante pudiese valorar las entradas a los Diarios Reflexivo se preparé una rubrica de
autoevaluacion que incluy6 5 criterios: contextualizacion, reflexion, vinculacién tedrica y metodolégica con EPS
y presentaciones sistemdticas a los Diarios. Para valorar cada uno de los criterios antes descritos se presentaron 4
niveles de cumplimiento con calificaciones cuantitativas que correspondian a una escala cualitativa.

Este proceso de autoevaluacion represento un ejercicio de introspeccion de la revision de la experiencia

vivida, el cual sirvi6 para rememorar los momentos del curso y rescatar los aprendizajes del mismo.
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Dentro de la evaluacién sumativa también se integrd la coevaluacion entre miembros de las
comunidades de aprendizaje.

Al inicio del curso, los participantes conformaron Comunidades de Aprendizaje donde tenian
que ir construyendo productos colectivos: identificacion y analisis de problemas de un estudio de caso
asignado; mapas conceptuales; disefio de estrategias pedagdgicas, hasta llegar a la elaboracién de un Plan
Pedagogico desde un enfoque EPS y a aplicar en un contexto virtual.

Estos productos se fueron retroalimentando entre las distintas comunidades de aprendizaje del
curso y realizando los ajustes pertinentes, valorando, tanto en su propia comunidad de aprendizaje como
con el resto de comunidades los avances que se iban logrando.

En el momento final del curso se realiz6 una coevaluacién global, basada en una rubrica. Cada uno
de los participantes que pertenecian al grupo de trabajo cooperativo se dio a la tarea de coevaluar a cada
uno de los miembros de su comunidad de aprendizaje tomando en cuenta cuatro criterios: preparacion
personal, participacion, actitud cooperativa y comunicacion asertiva y al igual que en la autoevaluacion,
los indicadores tenian cuatro posibles niveles de cumplimiento con calificaciones cuantitativas que
corresponden a una escala cualitativa.

La heteroevaluacion también se fue desarrollando en el proceso, valorando los productos parciales
que se fueron construyendo. Al final se realizé una heteroevaluacion, pero en este caso, del Plan Pedagogico
que fue trabajado en las comunidades de aprendizaje y que fue un producto construido a lo largo del curso,
que representaba el cumulo de intercambios, retroalimentaciones y ajustes que se fueron dando en el
transcurso del curso.

Los indicadores o criterios de valoracién para la heteroevaluacién final fue la revision de la
redaccion de la introduccion, mediaciones pedagdgicas, justificacion de la fundamentacion tedrica en EPS,
justificacion de la fundamentacion teérica de las mediaciones pedagodgicas, presentacion del informe; asi
como la configuracién y edicion de recursos en un aula virtual de practicas dentro el CVSP.

Todos los momentos, tipos y formas de evaluacién que constituyeron la estrategia de evaluacién
del curso me hacen pensar en el aspecto ético que tiene la misma, pues el aprendizaje no se mide con un
criterio inico, uniforme y homogéneo. Este curso fue la oportunidad de poner en practica una evaluacion
con un valor pedagoégico maravilloso, ya que los aprendizajes fueron valorados en cada contexto o escenario
socioeducativo singular integrando diversas miradas (especialmente por cada protagonista de su propio
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aprender) y eso fue totalmente reconfortante para mi como mediadora como para el resto de participantes
en este curso virtual.

Como mediadora pedagogica de este curso virtual pude valorar mi propia practica educativa desde
una vision sistémica y compleja, cuestionando, de forma consciente, mi propia forma de acompanar y de
valorar los aprendizajes.

Me atrevo a decir que las y los participantes de este curso virtual lograron asumir muy positivamente
estas estrategias de evaluaciéon que resultaron en nuevos aprendizajes para ellos pues es una forma de
compartir poder y aprender de otros modos... jA eso apuntamos!

Para finalizar deseo compartir la invitaciéon del educador colombiano Bernardo Toro quien nos
anima a dejar de evaluar bajo el principio de sospecha, con una mirada inquisidora, y, que mas bien, demos
paso al arte de escuchar y escucharnos para comprendernos, de esta manera la evaluacién recuperara su
verdadero valor y sentido. jValorar para aprender juntas y juntos!

(In)conclusiones

Toda la reflexién compartida en esta narrativa me lleva a confirmar que somos aprendientes de la
vida, aprendientes diversos, que aprenden distintas cosas a distintos ritmos; entonces ;por qué aplicar una
prueba estandar? ;Por qué esperar que todas/os aprendamos lo mismo o nos detengamos en los mismos
aspectos? ;Por qué no dejar abierta la posibilidad que cada quien pueda expresar libremente lo que ha
aprendido?

Me sigue inspirando poder aplicar una evaluacién de saberes alejada de la constatacién, la
medicion y la comparaciéon de los conocimientos, porque aprender es un acto para toda la vida y la magia
del aprendizaje no tiene momentos predilectos. No podemos seguir evaluando el aprendizaje de forma
tradicionalista, debe hacerse con placer desde un proceso dinamico y recursivo.

La invitacién es que evaluemos aprendizajes y no solo conocimientos aislados y promovamos una
evaluacion donde se encuentren distintas miradas para que entonces la evaluacién sea parte integrante
de nuestro proceso de aprendizaje, desde un caracter formativo. Transitar de una evaluacién sumativa,
tradicional y de corte conductista a una evaluacidn alternativa, integral y de caracter formativa, basada en
un enfoque de cooperacion genuina.
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Capitulo 9:

Acompanamiento Tutorial como estrategia de mediacion
pedagogica: hitos y lecciones aprendidas, basado en la experiencia
del Curso “Organizacion de los servicios de salud, en el contexto de
la covid-19 3er edicion, 2022. Rio San Juan Nicaragua”

Nelson Orlando Guillén Machado

Contexto de la narrativa

En 2022, como parte dela “Respuesta Inmediata de Salud Publica para Contener el Coronavirus y Mitigar
su Efecto en la Prestacion del Servicio en Nicaragua” la OPS desarroll6é procesos pedagdgicos y formativos en
el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) nodo Nicaragua. En el marco de este proyecto me involucré como
Tutor y Orientador de Aprendizaje en el curso: “Organizacion de los servicios de salud y manejo del paciente, en
el contexto de la covid-19” 32 edicidn, dirigido al personal de salud, asistenciales, médicos enfermeras y gerentes
de servicios de Salud del SILAIS Rio San Juan de Nicaragua; un total de 65 personas.

El curso se desarroll6 en un periodo de 3 meses; del 7 de marzo al 30 de mayo del 2022, en la modalidad
virtual. El contenido se organizé en 4 unidades de aprendizaje y la integracion de un trabajo final.

Introduccion

Caida la tarde de un dia de tantos que ha tenido Marthita?, enfermera del SILAIS Rio San Juan,
quien después de una jornada intensa de trabajo en su unidad de salud se dirige finalmente a casa, cansada
y con un mundo de cosas que todavia quedan pendientes por resolver. En ese instante recibe una llamada
a su celular de larga distancia, hola, hola, y con cierto recelo para hablar en ese momento cuando lo tinico
que desea es llegar a casa y descansar, oye una voz suave y calida que le dice “estimada Marthita como

2 Personaje creado por el autor para representar la diversidad de experiencias que se tuvo con los participantes.
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le va, le habla el Dr. Nelson, para saludarle y saber ;cdmo van las actividades del curso? ;en qué puedo
ayudarle? ;Qué dificultades ha tenido? ;como se siente? con relacidn a las orientaciones y comprensiéon de
las actividades de aprendizajes, ya sabe que estamos a su disposicion para ayudarle en lo que sea necesario,
para que el aprendizaje no se detenga y llegue a la meta.

Marthita, de voz suave y entusiasta comenzé a decir muchas cosas relacionadas con sus cargas en
el trabajo, desafios, problemas con la falta de tiempo para hacer tareas, dificultades de comprension de los
contenidos y guia de orientacion de las actividades, sobre la metodologia a aplicar, problemas para reunirse
y/o integrar el equipo para trabajar, las deficiencias de la red de internet asi como el equipo tecnoldgico, el
manejo de los recursos de la tecnologia y sobre el sentido de la formacién como “evento de capacitacion”
, entre otras inquietudes y/o preocupaciones que se conjugaron en la vida de Marthita, durante el proceso
de formacion. Marthita, se desahogd y agradecid lo oportuno de la llamada y la escucha activa con su tutor,
quien le hizo ver nuevamente el sentido y propdsito de seguir adelante.

Esta corta conversacion con Marthita me hizo reflexionar acerca de la importancia y necesidad de
un acompafiamiento tutorial orientado a escuchar, levantar el animo caido y afirmar las expectativas de
los participantes, con el propdsito de reencausarles en el camino educativo. Muchos profesionales de la
salud seguramente batallan con un mundo de cosas en el trabajo y en la vida al igual que Marthita, quien
se ha esforzado para matricularse en el curso de Organizacion de los Servicios de Salud en el contexto de la
covid-19 en la 3er edicion, no obstante, tiene el reto al igual que todos, de vencer los desafios que le plantea
esta nueva experiencia de formacién en el entorno virtual y salir adelante.

Me pregunté: ;cual deberia ser el rol del tutor, como acompanante y mediador en el aprendizaje de
Marthita? Quizas el que esta ahi, el que escucha, el que camina a la par y comprende los nuevos modelos,
teorias y enfoques de la educacion y los aplica eficazmente. Pero lo cierto era que no podia ser ni estar ajeno a
lo que vivia Marthita, sino que debia pensar en qué estrategias y propuestas de iniciativas serian factibles para
todos (tutor y tutorados) para un acompafnamiento que cumpla las tres grandes cuestiones, segin Reynoso
(2016); a) Para trazar objetivos realistas entre ambos y caminar en consecuencias.; b) Para darle sentido
al trayecto y al acompafamiento en la busqueda de los objetivos que fueron trazados y c¢) Para humanizar
nuestros vinculos y hacerse humanos a partir de estar con otros humanos iguales y diferentes a nosotros.

Esto es lo que le da sentido a la tutoria, mientras mads claro tenga un participante lo que quiere
hacer y hacia dénde quiere llegar sera mas facil el abordaje tutoral. El problema en nuestro tiempo, nuestra
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época, es que lo incierto y lo impredecible es lo tinico con el que se cuenta para trazar camino, es decir, el
camino no existe, debe hacerse al caminar ambos, tutor y tutorados, tal como lo ilustra el bello poema de
Antonio Machado musicalizado por Joan Manuel Serrat.

El concepto de tutoria hace presencia en los nuevos modelos de educacién personificando la
necesidad de apoyar los procesos educativos, no solamente con actividades del tipo didactico convencional
sino abordando al individuo en sus diferentes facetas, acompanando sus procesos de toma de decisiones
desde lo puramente académico hasta lo personal, brindando modelos y alternativas para aprovechar mejor
su experiencia educativa y encontrar aplicacion practica a los diferentes conocimientos que se comparten
o se construyen en las actividades académicas (Ariza Ordéiiez & Ocampo Villegas, 2005)

En la presente narrativa hablaré sobre este tema “El acompanamiento tutorial como estrategia
de mediacién pedagogica...” porque rescato el sentido de conexion, interacciéon y empatia, entre el tutor
y participantes, entre los participantes con los contenidos y entre los mismos participantes como parte
del proceso en el que es clave poner los aprendizajes en contextos particulares, para generar nuevos
conocimientos y mejores practicas en el trabajo. La idea es destacar los principales hitos o momentos

relevantes del acompafiamiento tutorial y las lecciones aprendidas. Todo ello basado en las nuevas teorias

y metodologias de la educacién, desde una mirada retrospectiva y presente.

Desarrollo

Un primer hito: “La aproximacion” con el contexto educativo y para humanizar
nuestros vinculos.

Alinicio del proceso de matriculacion de los participantes en el curso, se dieron algunas incidencias
en relacion con la informacion de la lista de participantes, orientaciones y comunicacion acerca del curso
y dificultades en el acceso a la plataforma. De igual manera, en la semana de familiarizacion e inicio de la
Unidad de Aprendizaje I (UAI) el nivel de participacion de los cursantes era minimo segun lo esperado. En
este sentido, el apoyo de las autoridades de salud era necesario para el seguimiento y crear las condiciones
de tiempo, espacios y equipos tecnoldgicos.

Recuerdo que a través de Marthita y el Tutor MINSA iniciamos la reflexion sobre la situacion
anterior y coincidimos en la necesidad de analizar dicha situacién con algunos actores claves del Ministerio
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de Salud (MINSA) de Rio San Juan; entre ellos directores de Centros de Salud y Hospitales, y directora del
area de Docencia del Sistema Local de Atencién Integral en Salud (SILAIS).

Serealiz6 un conversatorio online con los actores claves antes mencionados el cual fue primeramente
dialogado y coordinado a través del Tutor Minsa y la Coordinaciéon Académica de OPS para el SILAIS
Rio San Juan. En dicha reunién se logré escuchar, conversar acerca de las vision y los objetivos del
curso, revisar las incidencias e interpretar distintos escenarios (en las unidades de salud), identificando
los principales nudos criticos como la falta de induccién del participante con relacién al curso, algunas
resistencias, alcances - resultados e impactos del proceso no solamente en lo personal y el desempefio, sino
también en la disposicion de las autoridades para apoyar y ser receptivos en las propuestas de mejora en
los servicios de salud. También se revisé acerca de las limitaciones en el ambiente de la modalidad virtual,
disponibilidad, acceso y manejo de recursos tecnolédgicos, para los aprendizajes. Esta fue una reunion
de mucho provecho y relacién de confianza para darle sentido al trayecto y al acompanamiento en la
busqueda de los objetivos que fueron trazados.

Marthita me chat de nuevo y me dijo: “felicidades doctor, espero que hayan logrado ponerse de
acuerdo para mejorar la participacion de la gente y, sobre todo, que den el apoyo que necesitamos en el
tiempo, para dedicar alas actividades del curso. Ojala que también estén dispuestos a mejorar muchas cosas
que se necesitan mejorar...” Marthita, gracias...por su apoyo, los contactos y disposicion de colaborar, siga
adelante... Estoy consciente de toda la situacidn que enfrentan en el trabajo, sus compromisos, metas y
retos en el curso, pero ustedes no estan solos, aqui estamos todos juntos para avanzar y apoyarnos.

Durante este periodo y en el transcurso del proceso implementé la estrategia de las llamadas
personales y la creacion del grupo de WhatsApp, para facilitar esa relacidn, interactuar y vincularnos en red
como un equipo de aprendizaje, orientando, informando y mediando dificultades de forma permanente,
haciendo posible el estar ahi para darle sentido y propdsito al grupo. Algunas acciones claves fueron:

o Colocar videos importantes en el grupo de WhatsApp (Video del Dr. Carlos Cruz director
general de Servicios de Salud del MINSA, Videos tutoriales como crear una cuenta, adjuntar
foto y participar en foro, otros).

« Orientaciones generales y asistencia personalizada a los participantes, guidndoles en la
matriculacidn; crear su propia cuenta y familiarizarse con el aula virtual.

« Conformar los subgrupos de trabajo teniendo en cuenta los perfiles, cargos y ubicacién de
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los participantes, procurando representatividad, cantidad de miembros y que les facilite
coordinarse.

Nuevamente vuelvo a mi referente, Marthita en su rol dentro del subgrupo de trabajo y veo que
ella es quien le inyecta esa energia, motivacién y convoca para reunirse, cumplir cada uno con su parte
del trabajo y aquella insistencia de ;Dr. Vamos bien en el trabajo, nos puede revisar antes de enviarlo? O a
veces me decia: Dr. No sé que hacer con un participante que no colabora en el grupo, yo me siento cansada,
estoy en la jornada llenando unos datos y no sé si puedo entregarte en tiempo Dr. Para que usted sepa, el
trabajo me tiene...hasta los fines de semana trabajamos. Y afloran los sentimientos de...respiro profundo
y sé que debo manejar esta situacion, encuentro a Marthita un dia de tantos, con los animos caidos e
irritable, justificando todo y haciendo del determinismo su filosofia de vida y ;como sacarla de ese estado?
;debo meterme a ese campo?

El aprendizaje y el manejo de las emociones se hallan en la misma zona del cerebro, hay que gestionar
a las dos, entre mas vinculacion y seguridad se brinde al estudiante, este se vuelve mas responsable y se
compromete con los procesos (Goleman, 2014). A manera de reflexion, ;Qué hacemos hoy en las aulas
virtuales? Capacitacion y apoyo en el manejo de la plataforma, capacitacién y apoyo en el manejo de
instrucciones y soporte técnico. Y ;qué pasa con el abordaje de las emociones?

Le pregunté a Marthita, ;qué pasa en ta grupo de trabajo? Y aqui solo abordaré la parte emocional
de Marthita que estaba tambaleante por la falta de dindmica del grupo, el ausentismo de la participacion
y la falta de liderazgo para coordinarse. Lo importante, no perder el camino del aprendizaje y apelar a esa
parte del cerebro en la que se vinculan los aprendizajes y las emociones, fijar la idea de que si me siento bien,
se aprende mejor y de alguna manera guiarle para identificar y establecer puntos de apoyo en su entorno
y obviamente como tutor estar presente a la par de ella, expresandole que estoy a su disposicion, haciendo
las preguntas claves; qué le preocupa, como ve la situacion, en qué proceso se encuentra en relacién a una
actividad de aprendizaje y haciéndole ver sus fortalezas, oportunidades, definiendo soluciones y motivando.

En este sentido, me preguntaba como abordar este momento de altos y bajos en las emociones
de Marthita y los participantes, si por una llamada, WhatsApp, video llamada, incluso hasta consideré la
posibilidad de hacer un viaje a Rio San Juan, para apoyar en este proceso de reforzamiento del aprendizaje.
En mi interpretacion de la situacién, predominaban algunos factores que estaban afectando la parte
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emocional de los participantes, entre ellos la carga de trabajo, poco tiempo disponible, inmadurez en el uso
de ambientes virtuales y el trabajo colaborativo, no estar claros desde el inicio de los requerimientos para
estudiar en un ambiente virtual, siendo estos un paquete de necesidades para acompainiar en la tutoria. Parte
de estas incidencias fueron abordadas en sesion con las autoridades de salud, el seguimiento personalizado
y a través del grupo de WhatsApp con mensajes permanentes de orientaciones y motivacion al aprendizaje,
reforzar los beneficios del mismo en el desempeiio y la calidad de la atencidn a la poblacion.

;Qué fueron las lecciones aprendidas?

La experiencia del participante, en los procesos de formacion en el entorno virtual es novedosa. En
la encuesta realizada a los participantes al inicio del curso, el 67 por ciento de los encuestados refiere que
nunca ha participado en cursos o capacitaciones virtuales

Todavia existe la percepcién de que aprender es una necesidad para conocer, actualizar
conocimientos y mejorar un determinado procedimiento para cumplir con una tarea o responsabilidad,
dentro del sistema de salud (unidad de salud)

Las expectativas en esta modalidad son: Adquirir y actualizar los conocimientos sobre manejo
de covid-19 para poder brindar una mejor atencién e informacién a los pacientes, disponer de nuevas
herramientas para enfrentar la pandemia, conocer normas y protocolos para atencién del paciente con
covid-19. El manejo clinico de los pacientes, protecciéon del personal de salud y sobre normas y protocolos
de atencion con relacién a covid-19, son los aspectos que mas se necesitan afianzar y actualizar.

El profesional de la salud se desenvuelve en un escenario de mucho trabajo y responsabilidades,
incidiendo en sus emociones y disposicion a los procesos de aprendizajes. El desanimo, el cansancio, la
resistencia al cambio, el apego a los viejos paradigmas y la desconcentracion son algunas manifestaciones
que tienen importancia en los ambientes virtuales. Pero también el liderazgo visible y dinamico, facilitador
y colaborativo de las autoridades de salud, principalmente los directores de las unidades de salud, es un
ejemplo motivador para los participantes y se demuestra un cumplimiento satisfactorio en las actividades
de aprendizajes. Por lo que, para el acompafnamiento tutorial y la mediacién pedagégica es fundamental el
apoyo de las autoridades de salud.

Compartir datos verificables y puntos de vista, con relacién a las incidencias sobre la situaciéon de
los participantes en el proceso de matricula, participacion, cumplimiento de actividades de aprendizajes y
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rendimiento académico, generé un ambiente de confianza, informacion y toma de decisiones en conjunto
con las autoridades de salud, para la busqueda de soluciones y el seguimiento.

Y con relacion a las emociones, me di cuenta que las emociones nos definen como personas y como
profesionales, y que en procesos de aprendizaje es sumamente importante. Las emociones determinan
reacciones y acciones que de un modo u otro afectan un proceso educativo.

En esta primera etapa valorar laimportancia de los medios de comunicaciéon permanente, compartir
la visién del trabajo colaborativo, la retroalimentacion proactiva para capitalizar las fortalezas, motivarles
a auto reconocerse y reconocer a los miembros de su grupo. Como tutor me siento confrontado ante las
necesidades de este contexto, resultd interesante hacerlo consciente y no olvidarme de estos detalles, pero
debo pensar en cuales serian las mejores estrategias para facilitarlo.

Segundo Hito: Labor mediadora para establecer el vinculo con la Educacion
Permanente en Salud (EPS), las nuevas teorias de la educacion y el MOSAFC.

De acuerdo con el contexto y perfil de los participantes del curso, estos atin no estaban claros de la
vision educativa y del rol de mediacién pedagdgica como alternativa de aprendizajes, en el entorno virtual.
Por lo cual una primera reflexion en este sentido fue: ;Por qué es necesario tener una visién compartida de
la propuesta educativa, con los participantes y sus autoridades al inicio del curso? “Se infiere que el proceso
de compartir la vision en el caso de las instituciones educativas es un factor que se debe cumplir en funcion
de los principios fundamentales de una gestion de calidad” (Morillo, 2016, p. 25).

Como parte de la reflexion; recuerdo que, al inicio del curso y las primeras impresiones de
los participantes en la encuesta, el foro académico y en la escucha activa, percibi que no habia una
congruencia de visiones en los procesos de formacién en salud, entre los educandos (Profesionales
de la Salud) y el modelo de la Educacién Permanente en Salud (EPS) el cual se sustenta en la teoria
del socio constructivismo y las nuevas metodologias del Analisis Basado en Problemas (ABP), el
Método de Caso y El Trabajo Colaborativo, que ya se incluyen en el Disefio Pedagégico del curso
en la 3er edicidn.

En tal sentido, si la EPS se plantea como una necesidad y un pensamiento de interés creciente en
los programas de educacion en salud dentro del CVSP-OPS 2022, es necesario vincular las metodologias
de aprendizajes con la practica de los profesionales de la salud.
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De manera que, como tutor fue importante la revision del Disefio Pedagdgico del curso, el cuaderno
del tutor y del participante, paraapropiarme de estos nuevos modelosy enfoques dela educacion, asumiendo
un rol de acompanamiento tutorial que consiste o se basa en la “mediacion pedagdgica’, entre el profesor,
los alumnos, los contenidos de las unidades y el uso y producciéon del conocimiento. En palabras de Garcia
etal. (2012), el tutor es el profesor que orienta, asesora y acompana al alumno para guiarlo en su formacion
integral, estimulando en ¢l la capacidad de hacerse responsable de su propio aprendizaje y formacion.

Garcia et al. (2012) también afirma que, el tutor virtual debe favorecer el desempefio de los
estudiantes, considerandolos como potenciales elaboradores de su conocimiento. Para Silva Quiroz (2010)
el tutor es un agente que facilita la interaccion social y el trabajo colaborativo en los espacios de formacién
en la virtualidad mediante el acompanamiento. Es decir, la actuacion del “profesor virtual” permite el
correcto funcionamiento de los Espacios Virtuales de Aprendizaje (EVA) puesto que es éste quien “debe
mantener vivos los espacios comunicativos, facilitar el acceso a los contenidos, animar el didlogo entre los
participantes, ayudarles a compartir su conocimiento y a construir conocimiento nuevo.

Esta nueva actitud de apropiar los nuevos paradigmas es esencial para modelar un acompafiamiento que
estuviera basado en los 4 aspectos de la mediacion pedagégica que refiere Londofo Giraldo (2011); ellos son 1)
la visién del proceso educativo compartido y basado en un modelo de educacién disruptiva; 2) la pertinencia de
la propuesta educativa, con un disefio instruccional flexible, de acuerdo con las necesidades de los participantes
y que integre las diferentes teorias de aprendizajes; 3) el liderazgo transformacional y 4) la incorporacion de las
Tecnologias de la informacion y comunicacion Tics como parte de la transformacién y la innovacién.

Esto sin dudas implicaba, ademas de la claridad tedrica conceptual, metodoldgica y de roles y
funciones como tutor o mediador pedagdgico, también realizar analisis de escenarios, para la identificacion
debrechasynecesidades, aprovechar las oportunidades de aproximacidn conlos participantes, paraaterrizar
la propuesta educativa, no tanto en el contenido de las unidades, sino desde la vision y revalorizaciéon de
la practica, es decir, no hablar fuera del contexto particular en el que estan inmersos los participantes y
ademas, en su propio idioma, el MOSAFC.

La vision del personal de salud de cara a los aprendizajes y el trabajo en salud esta basada en el
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), las normas y planes definidos por el Ministerio de
Salud (MINSA), esto es lo que da sentido a la organizacion y funcionamiento del sistema de salud basado
en la participacion social, la integracion y articulacion en la red de servicios de salud.
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Sin embargo, desde la vision del profesional de la salud los aprendizajes en la modalidad virtual
son un desafio, estdn mas acostumbrados a un tipo de capacitacion para adquirir nuevos conocimientos
y/o actualizar conocimientos previos, en la modalidad presencial y de cara al cumplimiento de tareas. Los
nuevos enfoques y teorias de la educacion, la Educaciéon Permanente en Salud (EPS) y el rol de los actores
en el proceso de aprendizaje (educando-educador) son débilmente conocidos.

Retomandola propuestade Londofio Giraldo (2011),sobrelos 4 aspectos delamediacion pedagégica
inicié a compartir acerca de la vision del proceso educativo y la pertinencia de la propuesta educativa; lo
cual significaba partir desde el MOSAFC como el modelo adoptado oficialmente en el sistema de salud
de Nicaragua y me pareci6 una estrategia factible el poder “hablar en ese mismo lenguaje” estimulando
el didlogo, reconocer los saberes y haciendo las preguntas generadoras, que les provoque ir mas alla en la
reflexion y en los comentarios de valoracion, para que hablen de sus vivencias, emociones, desafios y lo
que quieren cambiar, mencionar lo que les parece que no esta bien, con actitud critica y propositiva.

En el Foro académico y el Trabajo Colaborativo como actividades de aprendizaje para compartir
experiencias e interactuar entre los participantes, son una interesante oportunidad para generar empatia,
reconocimientos y valorar las experiencias, confesar los miedos y desafios, y asi mismo proponer soluciones
a las distintas circunstancias o problemas en sus territorios. En este sentido, regresé nuevamente con
Marthita, después de este largo periodo de teorizacién necesario mi polo a tierra es ella, para conversar
y hacer las preguntas de rigor. Siempre que hablo con Marthita me conecta con los participantes y con
sus vivencias, comprendo la complejidad del trabajo y de los grandes esfuerzos de los profesionales de la
salud, me acerco mas al territorio y a esa realidad compleja. Cada momento que tenemos la oportunidad
de conversar “caminamos a la par”, aprovechamos para afirmarnos en el trabajo, felicitar lo que hacemos,
puntualizar los avances y precisar lo que hace falta o esta débil. La motivé para compartir y expresarse
libremente en el foro, recordarle que “sus experiencias son muy valiosas para el aprendizaje del grupo y
estar dispuesta a contribuir con sus aportes para mejorar la calidad de los procesos de atencion en salud,
es dejar un legado para la vida. Aproveché nuevamente con ella en esa interaccion franca, para dialogar
sobre la vision, los nuevos enfoques, la EPS y revalorizar la practica para mejorarla. Me dijo “Dr. Aqui hay
muchas cosas que deben mejorar, pero no hay voluntad de cambiar...” Y le respondi, Marthita, cambiar
es un proceso dificil que no todos estamos dispuestos a hacerlo. Pero si queremos resultados distintos,
entonces tenemos que hacer cosas distintas, con un nuevo enfoque y perspectiva. “Hacer lo mismo y de la
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misma manera, nunca nos llevara a resultados distintos’, por eso no debemos renunciar nunca a la idea de

aprender y cambiar para crecer en la vida y en nuestro trabajo.
;Qué fueron las lecciones aprendidas?

La mediacion pedagégica tiene un primer nudo critico en el encuentro de dos visiones (la visiéon de
la educacion disruptiva y la Educacion Permanente en Salud que entiende el educador “tutor” y las visiones
de los educandos “participantes’, en el contexto de un escenario concreto y diverso de complejidades)
que requieren ponerse de acuerdo y armonizar, complementar y recuperar, para establecer la base o
fundamentos minimos que propone la Educacién Permanente en Salud y los nuevos roles (educando y
educador) en el proceso de la “mediacion pedagogica”

Para el acompanamiento tutorial es importante aterrizar la propuesta educativa, desde la comprension
del Modelo de la Educacién Permanente en Salud (EPS) y el modelo de Salud Familiar y Comunitario
(MOSAFC), facilitar ese vinculo y profundizar (generar la reflexién) en los aportes con el propdsito de
revalorizar la practica, construir nuevos aprendizajes y mejorar los procesos de atencion en salud.

Para lograr ese vinculo es importante la interaccién con los participantes y reconocer sus saberes;
Siempre que hablo con Marthita me conecto con sus experiencias, comprendo la complejidad del trabajo y
de los grandes esfuerzos que hacen. Sin embargo, le desafio para ir més alld de sus paradigmas.

Tercer Hito: Acompanar en medio del interés y la incertidumbre ;Y ahora qué
vamos a hacer? es la pregunta clave.

Al iniciar la actividad del Trabajo Colaborativo, Marthita me hizo la siguiente pregunta; “Dr.
Guillén y ahora qué vamos a hacer? en mi reaccion vi la pregunta como una oportunidad y aproveché para
retomar los recursos disponibles en el aula, como son la Guia de aprendizaje de la unidad, objetivos, Guia
de Trabajo Colaborativo y la agenda, para ponerlos en perspectiva, es decir, dirigir la atencién de Marthita
para revisar, comparar — asociar objetivos, con las actividades y las orientaciones, comenzar ese ejercicio
de induccién mediante preguntas, que van marcando una ruta de acceso a la actividad. Como tutor, me
interesa que Marthita comprenda que en el aula tiene una serie de recursos a su disposicion, tales como las
lecturas obligatorias y complementarias, la guia de aprendizaje, la guia de trabajo colaborativo o del Caso
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clinico, la rubrica con los criterios a tener en cuenta, videos interactivos, infografia, wikis y otros recursos
de la virtualidad. Que estos recursos son la clave para comprender y retomar el hilo del aprendizaje de
forma intencional y con resultados significativos en cada actividad.

Para responder a esta pregunta que denota interés y al mismo tiempo su incertidumbre, la mejor
manera de acompafar a un participante es guiarle al encuentro con las herramientas y los recursos de la
virtualidad, porque estas proporcionan la informacion y sirven como guia para el aprendizaje, organizan
la informacién y ayudan al desarrollo de habilidades despertando la motivacién, y permiten evaluar los
conocimientos de los alumnos (Galindo & Galindo, 2015).

Los participantes muchas veces no siguen un método de entrada y recorrido por al aula, por tal
razon, el ;qué vamos a hacer? es el signo de la preocupacién y la inmovilizacion, pero para el tutor es el
detonante para acompanarlos e invitarles a hacer ese recorrido, para reconocer, aclarar, verificar y explicar
hasta que se comprenda el qué y como lo van a hacer, y los criterios a tener en cuenta en el desarrollo del
trabajo. Esto lo puedo decir a través de un audio “podcast”, puedo escribir un mensaje de texto o bien
adjunto un documento con un esquema tipo mapa conceptual o mental, lo envio al grupo de WhatsApp
o bien lo abordo personalmente como fue el caso de Marthita y su grupo, atenuando de esta manera los
niveles de preocupacion y la falsa idea de que la tarea es compleja o dificil.

De igual manera se me ocurrié que era necesario hacerles ver el significado de la metodologia
del “Trabajo Colaborativo” y reflexionar en ello, identificar en el grupo de trabajo algunas limitantes
como la falta de claridad de roles y funciones en el grupo, ausencia de liderazgo para coordinar,
no manejar el método de trabajo, la distribuciéon de responsabilidades, la falta de una agenda de
compromisos y la falta de dialogo.

De tal forma que en la experiencia es positivo el acompafiamiento al trabajo colaborativo ya que
“la disciplina del aprendizaje en equipo comienza con el didlogo, suspender los supuestos e ingresar en un

auténtico pensamiento conjunto.
;Qué fueron los aprendizajes?

Como tutor no debemos suponer que los participantes comprenden todo lo relacionado con
una actividad de aprendizaje. Siempre hay hendiduras de conocimientos, interpretaciones cruzadas e
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inseguridad, sentimientos de preocupacién y desmotivacion ante el nuevo reto. Por tanto, hay que atender
estas situaciones que son normales en el proceso de aprendizaje.

Las preguntas, que nos hacen nuestros participantes son una valiosa oportunidad para el
acompafnamiento y la mediacidén pedagogica. Es por ello que debemos motivar y brindar confianza para
que se hagan estas preguntas.

Es muy facil que el participante pierda la ruta del aprendizaje al desconectarse de los recursos del
aula virtual y bajar su rendimiento, espaciar su visita o ausentarse del aula, en el peor de los casos abandone
el curso. Por lo cual, guiarle a estos recursos y hacerle ver que cuenta con estos para orientar, facilitar y
llevar a feliz término su tarea, con el apoyo del tutor es relevante y muy apreciado por los participantes.

Para este tipo de acompanamiento en el contexto de la virtualidad, el tutor debe pensar en
otros modos de relacionamiento con los participantes y aprovechar los recursos de la comunicacién e
instrumentos pedagogicos, recursos didacticos para ayudar en la comprension de los contenidos o alguna
metodologia, siempre y cuando contribuya a los propositos de la mediacion.

Cuarto hito: Acompanando la exploracion de las competencias ;Cumple con
una actividad o adquiere ciertas competencias?

Antes de iniciar me gustaria empezar definiendo competencia como un conjunto de capacidades,
conocimientos y actitudes para el logro de un objetivo o resultado en un contexto dado, esto refiere a la
capacidad de la persona para dominar tareas especificas que le permitan solucionar las problematicas que
le plantea la vida cotidiana. Estas competencias deben contemplar diferentes 4mbitos como son lo social,
lo académico, el contexto donde se vive (Romero Torres, 2005).

En mi funcién tutorial hablaré sobre como fue la actividad orientadora, vinculada al proceso
educativo y la indagacién de competencias, basado en un caso clinico, en el contexto de la covid-19.

Marthita quien es una enfermera profesional vinculada a la atencién de la mujer embarazada, su
aproximacion al caso se dio en dos sentidos; la parte clinica de la atencién para identificar signos de
gravedad y las acciones inmediatas de manejo. Cuando tuve la oportunidad de leer sus comentarios me
pregunté, si el caso tenia un proposito mas alla de lo clinico, que no se estaba contemplando en el analisis.

En este sentido, mi rol como tutor consistié en conocer y comprender el enfoque pedagogico, las
competencias y la congruencia de objetivo con el instrumento que en este caso se supone debe facilitar el
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juzgamiento comparativo, entre los estandares y criterios de desempefio esperado del participante, para
situar objetivamente su avance en el logro de dichas competencias. Esta condicién me parece que es clave
y el tutor debe estar lo suficientemente claro de ello (Champin, 2014).

Solamente que, no estaban los criterios de desempefio esperado y el instrumento, para facilitar en
este momento del aprendizaje, no el juzgamiento comparativo, sino la claridad conceptual y metodolégica
para poder orientar la actividad.

Esto, si bien es cierto aborda aspecto del aprendizaje, pero en mi rol de acompafamiento tutorial
era fundamental tenerlo claro y mediarlo en tiempo. Lamentablemente tratdindose de un caso clinico, la
tendencia hacia la parte clinica expresado en el “manejo del paciente” era de esperar que sucediera.

;Como verifico esto y en base a cudles criterios, para medir qué competencias? fue la pregunta
amplia que me hice. La certificacion de competencias es el proceso a través del cual las personas demuestran
por medio de evidencias, que cuentan con los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para
cumplir una funciéon a un alto nivel de desempeno de acuerdo con lo definido en un Estandar de
Competencia (Cano Garcia, 2008).

Entonces hay que estar claros en lo siguiente: ;Qué se certifica? conocimientos, habilidades y
destrezas. ;Qué es necesario, para ello? Definir estandares, seleccionar cuales evidencias y mediante qué
procesos vamos a conseguir este propdasito.

En mi experiencia como tutor, he tenido contacto con la rubrica, para evaluar si alcanza tal o
cual criterio en la realizaciéon de una tarea en particular. O bien, en el trabajo colaborativo, valorando la
integracion, colaboracion activa y calidad de los aportes. En este particular, quiza solo es posible valorar
y/o describir el alcance de las competencias como grupo, pero precisar sobre aspectos muy particulares
en el desarrollo o logro de una o varias competencias a nivel individual, considero que se requiere de un
proceso mas intencionado y planificado, con un instrumento, recopilaciéon de informacién y un método
acucioso que lo facilite.

Como tutor, interesado por evaluar esta competencia o al menos saber en qué nivel de avance estan
los participantes con respecto a esta, me dispuse a investigar en los documentos de referencia qué pistas o
criterios se deberian tener en cuenta para medirla; Esto, si bien es cierto se enfoca en el aprendizaje, pero
es parte del acompafamiento tutorial y de cara a la mediacion efectiva, que podamos conocer una lista de

criterios o estandares para medir las competencias en los participantes.
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Los siguientes pasos fueron una ruta para construir un pequefio instrumento con criterios claros a

medir y una vez que esta listo, socializar con los participantes al momento de presentar el caso o atender

las inquietudes y preguntas;

1.

verifiqué el objetivo: Fortalecer los conocimientos sobre el abordaje diagndstico y terapéutico
de los pacientes con covid-19 de acuerdo con las normativas nacionales.

Como habilidades: Implementa protocolo de manejo clinico segtin algoritmo de atencién de la
covid-19 y Clasifica al paciente segtin riesgo de complicaciones.

En lo actitudinal: Valora la importancia de aplicar los protocolos de manejo clinico para la
mujer gestante, puérpera y recién nacido.

En sintesis: De acuerdo cémo identifican los casos covid-19, clasifican acertadamente su nivel
de gravedad y toman las decisiones correctas para el manejo.

Con base al caso clinico presentado en el video “Anilisis de caso clinico de covid-19” encontré que

se destacan 5 criterios predefinidos, en el abordaje y manejo del paciente covid-19, como son:

1.

Sabe las preguntas o datos clinicos y epidemioldgicos que interesa indagar al momento de la
evaluacion exhaustiva.

Define el caso de acuerdo con la definicién de casos establecidos en la normativa, estableciendo
el diagnostico.

Indica los estudios complementarios, segtn la situacidn clinica y protocolo.

Detecta tempranamente al paciente grave.

Toma las decisiones e indica el manejo terapéutico mas idéneo, de acuerdo con el estado clinico
y protocolo presente en la normativa 174.

Con base a estos estandares y con la ayuda del cuestionario como instrumento de evaluacion, es mas facil

analizar el desarrollo de las competencias o apreciar en qué nivel de logro se encuentra, que simplemente asignar

un nimero de calificacion y una valoracion cualitativa de Bueno o Muy Bueno. En este “ir mds alld” para evaluar y

certificar las competencias esta claro que, se requiere de una base de informacion, instrumento adecuado, tiempo

adicional y el proceso de analisis, que sumado a la experiencia se conjugan, para lograr finalmente una evaluaciéon

significativa que permita, tanto al participante como al tutor, aprender y mejorar desde los roles de cada uno.
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Esto me parece interesante, porque evaluar en el sentido de certificar una competencia no es asi tan
sencillo o simple. Saber qué vamos a certificar y de qué maneras, es clave.

Cuando hablamos de alinear la evaluacién con los objetivos del aprendizaje nos referimos a tener
muy claro desde el inicio de la formacidn, cual es el resultado que esperamos, dicho resultado (perfil de
competencias de egreso) debe estar ampliamente descrito en forma de criterios o en la forma de niveles
como lo enuncia el Proyecto Tuning y debe ser explicitado a los docentes, estudiantes y stakeholders, desde
la implementacién curricular.

La pregunta es ;Como nos vemos y jugando qué rol dentro de este proceso? Esto para
confirmar la hipétesis que evaluar es esencial y a la vez una practica descuidada, todavia nos hace falta
mucho para desarrollar las habilidades de un evaluador eficaz.

De aqui en adelante me gustaria abordar ciertos subtemas claves como consecuencia del
aprendizaje en la practica, con relacién a la evaluacion y el rol que debemos tener como tutores, para un
acompanamiento de calidad.

Para medir el desarrollo de las competencias es importante la comprobacion en la practica, a través
de “Criterios de desempeno” claramente establecidos.

Los “Criterios de desempeio” son importantes porque es lo que daria solucién en parte a la
incertidumbre de “no saber como medir” el logro de una competencia al momento de evaluar o certificar.
En el caso que expuse, tener claridad de lo que se espera como criterio de desempefio es la base para evaluar.

Y ;qué es un criterio de desempefo? y a través de la lectura me doy cuenta de que hace referencia
a un “Resultado de aprendizaje esperado”

;Como seria la logica de este razonamiento? es algo que me pregunto y que le doy salida a través de
un cuadro, para efectos de una mejor comprension:

DESEMPENO DESEMPENO
CRITERIO DE CALIDAD ESPERADO LOGRADO BRECHAS
Definir el Estandar. Resultados explicitos

Recoleccion de evidencias | Andlisis e

en los aspectos cognitivos, | identificacién de
técnicos y metacognitivos | las brechas, entre lo
(actitud). esperado y lo logrado.

Estos son los niveles aceptables de esperados, por cada uno:
calidad, ya sean minimos o maximos, | Conocimientos

que se deben tener como resultado de | Habilidades

un conjunto de acciones. Destrezas.
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Lo anterior se relaciona con el enfoque por competencias y desde la perspectiva de la evaluacion,
posibilita gestionar la calidad de los procesos de aprendizaje porque contribuye a una evaluacién de calidad
centrada en desempefios. Asimismo, el desarrollar competencias requiere enfocarse en situaciones reales
y proponer actividades auténticas de tal forma se pueda vincular los conocimientos a problemas de la vida
cotidiana. Esto lo recoge la EPS basado en la teoria del socio constructivismo y el analisis critico, para darle
a las experiencias evaluativas, oportunidades de aprendizajes y sentido de realizacién al cumplir o lograr
un resultado esperado.

;Qué fueron los aprendizajes?

Como tutores debemos ir mas alla de la simple actividad para ser cumplida, hacernos la pregunta
si de verdad el participante esta aprendiendo y logrando el estaindar esperado o no. Esto nos da la pauta
de centrar un acompafamiento como tutor, para conocer y comprender el enfoque pedagdgico, las
competencias y la congruencia de objetivos con los instrumentos, si existen o estan disponibles, que en este
caso se supone debe facilitar el juzgamiento comparativo, entre los estandares y criterios de desempefio
esperado del participante, para situar objetivamente su avance en el logro de dichas competencias. Solo de
esta manera podemos apreciar y valorar los avances, en el proceso de aprendizaje.

La necesidad de contar con instrumentos basados en situaciones reales y proponer actividades
auténticas de tal forma que se pueda vincular los conocimientos a problemas de la vida cotidiana.

Es importante la induccion con el participante y para poner en perspectiva, asesorar y orientar la
actividad de aprendizaje, teniendo claridad en los elementos claves de su reflexion y analisis, que siga un
proceso metodolégico de resolucion de un problema, logre desarrollar y dominar el estandar esperado y
que permita hacer una valoracion objetiva de su avance.

Quinto Hito: Acompanando en la retroalimentacion y el reconocimiento, para
reimpulsar el aprendizaje.

En este hito hablaré sobre algunos aspectos que mas énfasis tuvieron en la retroalimentacion a los
participantes, utilizando como herramientas el espacio de la plataforma virtual, la llamada personalizada
y el grupo de WhatsApp.
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El énfasis en una u otra forma de retroalimentacion va a depender del propoésito de aprendizaje y
aquello que el docente considere importante enfatizar. Tenga en cuenta que el estudiante merece conocer
anticipadamente qué se esta esperando de él como meta de aprendizaje (Valdivia, 2014).

La retroalimentacion es un proceso importante dentro de la evaluacion, para el aprendizaje. En este
sentido, contribuye a que el participante reconozca su nivel de desempefio, asi como aquellos aspectos en
los que necesita mejorar, en relacion con un determinado objetivo de aprendizaje.

Para que la retroalimentaciéon cumpla una funcién formativa y orientada al aprendizaje, el
acompafamiento tutorial tuvo un sentido practico y muy humano en el momento de hacerlo y siempre se
basé en dar impulso al aprendizaje, para evitar aquello de “no dejar a nadie atras”. Esto no solo depende del
conocimiento pedagdgico, sino también de habilidades practicas para realizarlo (Canabal y Margalef, 2017).

En la practica del acompanamiento, la retroalimentacion fue un momento para interactuar con
el participante, reconociendo el valor de su esfuerzo, desempefio logrado, cualidades demostradas,
evolucién de su crecimiento y la calidad de sus aportes en las actividades de aprendizaje. Sin duda, muchas
experiencias que comentar y para mi, aunque era una tarea desde el otro lado, en lo virtual, era como tener
al participante frente a mi, ambos en un dialogo franco y constructivo.

Las palabras claves utilizadas fueron; estimado/a, esfuerzo, participacion, integracion, desempeno,
avances, felicitaciones, demostrar, muy bien, bien, regular, no cumplié, qué le paso, disposicion, ayudar,
cuente conmigo, seguir adelante.

Retroalimentacion sobre el producto; en el cual se identificé aquellos aspectos logrados en la tarea,
respecto al contenido si fue desarrollado bien en funcién a lo esperado, orientando y clarificando atn
mas la retroalimentacion brindada, valorando la pertinencia y utilidad de los aportes, su aplicabilidad en
los procesos de planificacion, evaluacidn, diseio y mejoras de los procesos de atencién, organizacion y
funcionamiento dentro del sistema de salud. Siempre hacia énfasis en el sentido de dar valor agregado a los
aportes dentro de la tarea, haciendo ver este significado al participante al momento de retroalimentarles.

Retroalimentacion acerca del proceso de la tarea: en este sentido la labor de informar o comunicar
los recursos orientadores de la tarea, como la guia de estudio de la unidad y la guia de la actividad misma,
me recuerdo que en el trabajo colaborativo tenia que de alguna manera traducir en un lenguaje mas sencillo
lo que se solicita y suministrar recursos alternativos como cuadro, grafico o imagen, por ejemplo: lo del
FODA, PADLET e infografia fueron elementos que se valoran como positivos en la retroalimentacion, la
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creatividad y el darles ese reconocimiento. En otros casos, enfatizar en la importancia de estas actividades
como parte del aprendizaje, animarlos y retarles a dar el paso de hacer en colectivo este tipo de productos.
Acompanarlos en el proceso de las ideas, la conexion con el objetivo, el discurso y motivar a la reflexion
sobre la aplicacion de la tarea. Esto parece mas de aprendizaje, pero es parte de la retroalimentacion, en el
acompafnamiento tutorial a través del didlogo, el texto o mensaje o en la nota, para llevarlo a ese préximo
nivel; ver el significado y sentido de aplicacion en su contexto de trabajo.

Quisiera al final de esta parte de la narrativa volver a mi referente, Marthita la enfermera que me
motivé a pensar en muchas cosas de mi trabajo tutorial, a dedicar esta narrativa a su trabajo, porque con ella
me conectaba con la realidad de los participantes y fue desde mi interaccion con ella, abrir la oportunidad
de repensar y construir una mejor practica de mediacion pedagdgica, en donde ella fue mas protagonista al
igual que el resto de los participantes. Siempre que le abordaba ya sea en la llamada por teléfono o el chat,
o bien a través de la nota de retroalimentacion en la plataforma, le di énfasis a lo humano, a su esfuerzo
y desempenio, para llevarle a una mejor y nueva perspectiva del aprendizaje y logro de sus competencias.
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Capitulo 10:

Dificultades y retos en la mediacion pedagogica desde la
Educacion Permanente en Salud

Yaroslav Dionisio Barrios Rizo
Arlon Antonio Ddvila Aburto
Oscar Garcia

Introduccion

Los recursos humanos para la salud representan uno de los principales pilares de los sistemas
de salud y se ha demostrado que son fundamentales para responder a las diversas amenazas que
atentan contra la integridad de la poblacidén. Un ejemplo de esto es la pandemia de covid-19, la
cual para nosotros resalté la importancia y la necesidad de impulsar medidas para proteger al
personal de salud, promoviendo el auto cuido, estableciendo protocolos de atencién y abordaje
a pacientes los cuales se encuentren estandarizados a nivel nacional, asi como la realizacién de
analisis de aquellas fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas a nivel de unidad de salud
en los diferentes departamentos, para que de esta forma se pueda brindar una atenciéon de calidad
y calidez a la poblacién nicaragiiense.

Todo esto aumento la necesidad en los equipos de salud de manejarse con diferentes fuentes
de informacion para mantenerse actualizados, frente a la explosion del conocimiento y la evolucién de
multiples medios y tecnologias para la comunicacién y la capacitacidn para el trabajo en organizaciones
cada vez mas complejas, con el objetivo de perfeccionar la atencion y servicio brindado.

Estas razones dan cabida ala Educaciéon Permanente en Salud, por su orientacién hacia el cambio
de la practica técnica y de la practica social al mismo tiempo. Haddad define a la Educacién Permanente
en Salud (EPS) como: “Un proceso permanente que promueve el desarrollo integral de los trabajadores
de salud, utilizando el acontecer habitual del trabajo, el ambiente normal del quehacer en salud y el
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estudio de los problemas reales y cotidianos, como los instrumentos y situaciones mas apropiadas para
producir aprendizaje” (citado por Davini, 1995, p. 21).

En este sentido, puede entenderse la EPS, como un modelo que incide directamente en la
transformacion de las organizaciones de salud a través de la educacion en el trabajo, por el trabajo y para el
trabajo, con el propdsito del mejoramiento del acceso a la salud y de la calidad de la atencién (Davini, 1995).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a través del Campus Virtual de Salud Publica
(CVSP) Nodo Nicaragua ha capacitado a muchos profesionales de la salud y estos a su vez se han convertido
en tutores para los futuros cursos lo cual puede contribuir al desarrollo de competencias profesionales a
los participantes del sector salud.

Sabemos la importancia que tiene la mediacién pedagogica en cualquier campo de la educacién y
constituye un elemento para lograr que los estudiantes alcancen aprendizajes significativos.

La mediacion pedagdgica es fértil para comprender que “quien ensefia no es el centro del proceso
de ensenar, quienes enseflan son efectivamente mediadores entre el contenido cultural a transmitir y las
caracteristicas de los sujetos que aprenden y del contexto particular” (Davini, 2008, p. 19).

El objetivo de esta narrativa es dar a conocer las experiencias adquiridas durante los cursos dados
y que hemos sido participes, en nuestro trabajo como tutores y también como alumnos. Fuimos parte
del equipo de tutores en los cursos de “Organizacion de los servicios de salud y manejo del paciente en el
contexto de la covid-19, 4ta edicion” y “Calidad de la atencion y prestacion integral de servicios en salud
IT edicién” y fuimos particiapntes en el curso “Formacioén de Tutores para la Mediacion Pedagdgica en la
Educacion Permanente en Salud 7ma edicion”

Esto ha sido una experiencia muy enriquecedora, llena de desafios los cuales nos han
hecho crecer en muchos aspectos como profesionales ya que nos ha llevado a explorar formas
de ensenanza y aprendizaje que hasta cierto punto pueden considerarse novedosas, ya que son
promovidas directamente desde un entorno virtual. En esta narrativa abordaremos la mediaciéon
pedagogica de las unidades impartidas en los cursos antes mencionados con base a lo vivido y
nuestras experiencias adquiridas, tomando en consideracion aquellas dificultades y situaciones que
se nos presentaron en el proceso.
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Narrativa

2.1. Experiencia como participante en el curso de formacion de Tutores

Cuando te conviertes en participante y no como tutor, se invierten los roles. Llegas a comprender
como se sienten y como actian tus participantes. Haber sido participante fue una experiencia muy
enriquecedora y formativa, sin embargo, como todo participante tuvimos que lidiar con el factor tiempo
ya que a pesar de nuestros compromisos laborales y personales tenfamos que entregar en tiempo y forma
todas las actividades y tareas asignadas y creemos que esto también fue reflejado en el curso el cual fuimos
Tutores. Otro aspecto fue ir construyendo el plan pedagdgico e irlo mejorando y actualizando, el cual fue
un proceso largo pero interesante a la vez.

Por otro lado, consideramos que logramos aprender muchos aspectos positivos como:

o Comprender la metodologia de la Educacién Permanente en Salud en el entorno virtual de

aprendizaje

o Desarrollar el analisis reflexivo de las actividades que ibamos realizando.

o Desarrollar el trabajo en equipo y practicar la empatia que fue un elemento muy importante

para la realizacion de las actividades.

o Aprender de las experiencias de nuestros compaiieros

« Poner en practica nuevas herramientas tecnologicas entre otras.

Todo este conocimiento y experiencia nos ayudé de gran manera cuando tuvimos el rol de
tutores en cursos del CVSP/OPS - nodo Nicaragua al facilitarnos mucho el proceso de adaptacion y
ejecucion de los cursos.

2.2. Experiencias en la mediacion pedagogica

El curso “Organizacion de los servicios de salud y manejo del paciente en el contexto de la covid-19,
4ta edicion” fue un verdadero reto, ya que no solo estibamos frente a una pandemia y sus consecuencias cada
vez que existia rebrote, sino también, que nos vimos con un sistema de salud donde nuestros participantes,
el personal de salud, nos expresaron sentirse agotados, con altos niveles de estrés, con jornadas laborales
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que iniciaban desde las 6 de la mafiana y culminaban alrededor de las 10 de la noche, ademas de las
campanas de inmunizacién y visitas casa a casa, lo que hacia que la labor se realizara directamente en las
comunidades, muchas de ellas rurales, en donde el acceso a red de internet se hacia muy dificil.

Por otro lado, el curso “Calidad de la atencién y prestacion integral de servicios en salud II edicion”
se ha desarrollado en un entorno social mas calmo debido a que se logré contener la pandemia, sin
embargo, el denominador comun de dificultad presente en ambos cursos han sido el no contar siempre
con acceso a la red de internet.

2.2.1. El proceso de inscripcion

En el momento que se nos asignd un grupo, nos fueron brindados los datos de cada participante,
siendo el primer objetivolograr establecer comunicacion con ellos mediante llamada telefénica e informarles
que habian sido seleccionados por su SILAIS para llevar un curso de forma virtual y posteriormente
informarles el proceso que debian realizar para inscribirse a dicho curso, ademas de notificarles que iban
a ser agregados a un grupo de WhatsApp para que existiera mejor comunicacion.

Durante las dos primeras semanas, correspondientes a las semanas de familiarizacion, se llevo a
cabo el proceso de inscripcion al curso, encontrandose como principales dificultades que no todos los
participantes contaban con red de internet debido a que habitaban en zonas rurales, sus cuentas de correo
electrénico no estaban habilitadas y el poco conocimiento en la navegacion de internet.

Debido a esto, se inicié a implementar estrategias para facilitar este procedimiento, implementando el
uso de material audiovisual provisto por OPS y otro elaborado por nosotros como tutores, ademas de infografias,
y sesiones sincrénicas utilizando WhatsApp o Zoom con los participantes que estaban presentando dificultades.

2.2.2. El proceso de desarrollo de las Unidades de Aprendizaje

Una vez inscritos los participantes, entramos en materia para iniciar a ejercer nuestra labor como
mediadores pedagdgicos, la cual autores como Gutiérrez Pérez y Prieto Castillo (2009) apuntan que la
mediacion pedagogica refiere al “tratamiento de contenidos y de las formas de expresion de los diferentes
temas a fin de hacer posible el acto educativo dentro de un enfoque vivencial que promueva la participacion,
creatividad, expresividad y relacionalidad” (p. 177).
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Concordamos con los autores en cuanto a los tratamientos de los contenidos y las formas de
expresion de los temas promuevan la participacién de los participantes, consideramos que las guias para
las actividades son aparte de importantes, claras y que lleven al usuario a realizar las tareas de forma mas
facil y compresible.

Dentro de las formas de evaluacion del curso se utilizan las actividades colaborativas y los ensayos
reflexivos que a lo largo de los cursos han dado bastantes resultados y lo hemos observado en las entregas
de las actividades. Hemos tenido muy buenos trabajos en cuanto a redaccién y desarrollo de contenido,
sin embargo, también hemos podido observar un poco de dificultad en varios de los participantes.
Otra dificultad particular es la disposicion del tiempo para poder reunirse y ponerse de acuerdo para la
elaboracién y entrega de las actividades.

En cuanto a la promocién de las actividades enviamos de forma grupal mensajes o recordatorios de
las actividades que estan pendientes durante la semana desde su apertura motivindolos y animandolos y
promoviendo el trabajo en equipo. Ademas, enviamos mensajes de forma grupal y hasta individual cuando los
participantes no han logrado realizar o subir las entregas, también muchas veces apelamos a la coordinacién
que se les permita realizar entregas a aquellos participantes que han presentado o expresado alguna dificultad.

Ademas de esto, se organiza entre una o dos sesiones sincronicas, las cuales se realizan a través de
la plataforma Zoom, con el objetivo de aclarar dudas sobre los trabajos, apoyado por material audiovisual
elaborado por nosotros como tutores.

2.3. Situaciones encontradas en el proceso de mediacion

El acompanar y promover el aprendizaje es una tarea primordial dentro de cualquier curso, en
este caso de modo virtual. “La mediacion pedagdgica, consiste en la tarea de acompariar y promover el
aprendizaje” (Prieto, 1995 citado por Reyes, 2013, p. 1).

Entre los componentes de las estrategias de la mediacion estan:

1. De orden pedagogico: la interdisciplinariedad

2. De orden tecnoldgico: la mediacion

El tiempo y la carga laboral han sido dos factores que incidieron de forma constante a lo largo de las
unidades de aprendizaje en la no entrega de las asignaciones. Los participantes nos indicaban que, debido
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a la carga laboral, las reuniones y las actividades en las comunidades hacian mas dificil poder reunirse,
realizar las tareas y hacer las entregas en tiempo y forma, lo que conlleva que se vaya incrementando el
desanimo y la falta de interés en el curso. En este sentido y como dice Prieto, nuestra tarea en la mediacién
es acompanar y promover el aprendizaje siempre, lo que nos lleva a hacernos la siguiente pregunta: Cémo
tutores ;Qué podemos hacer para ayudar a nuestros participantes en estos casos?

La interdisciplinariedad en los subgrupos de trabajo es muy importante en el aspecto colaborativo
porque todos aportan desde sus campos profesionales y experiencias en la soluciéon de problemas, pero
no siempre funciona asi. Hemos observado que hay casos donde los lideres de los subgrupos o los mas
responsables terminan haciendo las actividades y solo anotan a los demas integrantes para no perder la
nota, esto impide que la participacidn grupal sea efectiva y se cree conocimiento de manera individual.

Otra de las dificultades que se han presentado en algunos participantes es el acceso al internet en
zonas rurales como se habia mencionado antes, debido a la mala sefial o cubertura. Por otro lado, la falta
de herramientas tecnoldgicas como las computadoras dificulta también las entregas de las actividades, en
este sentido esto se presenta como una limitante en la mediacién de orden tecnoldgico.

2.4, Estrategias implementadas

Las herramientas digitales son un gran aliado en los entornos virtuales de aprendizaje y en estos
cursos de OPS.

La pedagogia digital consiste en saber cuando utilizar la tecnologia para el aprendizaje y cémo
incorporar las herramientas digitales para potenciar el descubrimiento y la resolucién de problemas,
involucrar a los alumnos y mejorar la experiencia de aprendizaje. Las herramientas digitales pueden
incluir recursos educativos abiertos como libros electrénicos, sistemas de respuesta, sistemas de gestion
del aprendizaje, cursos masivos abiertos en linea (MOOC), herramientas visuales y videos o narracion
digital (Admin, 2022).

Lo antes expuesto nos demuestra que el acceso a la tecnologia y a las herramientas tecnologicas
juegan un papel fundamental para las estrategias de ensefianza aprendizaje dentro de los cursos.

Como habiamos mencionado antes, parte de las herramientas digitales como las redes sociales
WhatsApp, la plataforma de Zoom y Google Meet, han sido aliados muy importantes dentro para ejercer
la comunicacion exitosa con nuestros estudiantes.
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Otras de las estrategias que hemos utilizado son las capturas de pantalla para facilitar la explicaciéon
de las actividades o resolver dudas de manera rapida, la creacién de videos cortos explicando alguna
tarea o actividad, asi como la creacion de estickers, o posters digitales que se comparten a los subgrupos
explicando y promoviendo la realizacién de las actividades.

Conclusion

Es importante generar un espacio de reflexion, cuando se habla sobre calidad de la atencién en
salud. Tal y como se menciona en esta narrativa sabemos que este paradigma implica un proceso paulatino
y gradual y las experiencias que hemos compartido en este documento nos arrojan luces para ir mejorando
cada vez los cursos futuros que se vayan implementando por parte de la OPS.
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Capitulo 11:

Una mirada al curso Gestion y Liderazgo en Enfermeria

Griselda Lizeth Gaitan Nicaragua
Ivette Gisel Pérez Guerrero
Carolina Inés Estrada Lara

Primeras impresiones

El curso virtual de Gerencia y Liderazgo en Enfermeria inicié el 5 de septiembre del afio 2022.
Antes del inicio del curso se facilitaron los cuadernos del tutor y del participante, para poder ser revisados
con anticipacion y aclarar dudas de ser necesario, en cuanto al contenido y las metodologias con las que el
curso iba a ser desarrollado, este periodo fue muy importante debido a que los tutores deben estar claros
de todos los aspectos pedagdgicos.

El primer acercamiento con los participantes se dio a través de mensajeria WhatsApp, nos
presentamos como tutores del curso, permitiendo la interaccién de los mismos, de esta forma se inici6
la interaccion entre las partes, lo primero que se realizd fue la caracterizacion de los participantes, y la
edicién de los perfiles de parte de ellos. La experiencia como tutores virtuales es nueva, por lo que la
experiencia ha sido enriquecedora, el manejo completamente virtual de las actividades y la comunicacion
con los participantes desde la completa virtualidad, ha supuesto un reto y ha conllevado a la creaciéon de
estrategias para el seguimiento de las tareas.

Durante el proceso de familiarizacion fue grato encontrarnos con compaferas y compaferos de
trabajos con los cuales se habia perdido la comunicacion, personas con las cuales estudiamos, trabajamos
en el mismo establecimiento de salud, que por algunas circunstancias nos habiamos desconectados, fue
un momento emotivo volver a reencontrarnos, saber de ellos, donde se encuentran trabajando y los cargos
que desempenan es asi que se inicia esta gran aventura de aprendizaje, el reencuentro de companeros

hace la participacién mas dindmica, iniciando a compartir las experiencias adquirida en estos afios. lo que

128



permitié que los grupos de trabajo colaborativos se forman por afinidad, permitiendo la flexibilidad al
cumplimiento de las actividades asignadas, por unidad de aprendizaje, esto permitié el cambio de ideas de
ideas y de pensamientos para lograr los objetivos propuestos.

Vivencias del curso

Como la gran familia de enfermeria que somos, caracterizados por la responsabilidad en el
cumplimiento de las asignaciones y comprometidos con la adquisicién de nuevos conocimientos para
brindar una atencion de calidad a la poblacion, se vio la disponibilidad de la mayoria de los participantes
en el cumplimiento de las actividades a pesar de las multiples responsabilidades laborales y los hechos
acontecidos como lo fue el huracan Julia donde muchos de ellos participaron en movilizaciones para
brindar respuesta rapida a las necesidades de la poblacion, asi como el cumplimiento de dichos recursos
en salas de emergencias de cada unidad en los distintos niveles de atencion, y el periodo de elecciones
municipales donde muchos de los participantes cumplieron en la participacion de reuniones previas a
elecciones municipales, a pesar de ello lograron culminar con éxito el curso.

Durante este proceso de desarrollo del curso se logré apreciar los afios experiencia que tienen cada
uno de ellos, dichos participantes ejercen esta noble labor con un minimo de experiencia de dos afios, y
otros como maximo hasta los 41, encontrandose la mayoria de ellos entre los 15 a 30 afios de experiencia
de laborar en el area de salud. Cabe sefialar que todos los recursos actualmente se desempefian en distintos
cargos como: jefe de enfermeria de hospital, supervisor hospitalario, jefe de servicio, enfermeros docentes,
responsables de enfermeria de hospital y municipal, entre otros, lo que promueve el fortalecimiento del
primer nivel de atencién y las redes integradas a los servicios de salud.

En la interaccion cado uno de los enfermeros describid las expectativas que tenian en relacién al
curso. Para la mayoria de ellos lo principal era la adquisicién de nuevos conocimientos y aplicarlos en su
area laboral, otros expresaron el interés en las herramientas pedagogicas virtuales, la mayoria coincidié en
que estos conocimientos contribuirdn en ser una persona con mayor capacidad de resolucién, para que
la poblacién cuente con el mayor beneficio en cuanto a la calidad de atencién brindada en los diferentes
centros de atencion. Asi mismo, ampliar sus conocimientos profesionales en la materia de gerencia y
mejorar en el uso de herramientas virtuales les permitiria fortalecer las habilidades y destrezas del manejo
de recursos humanos e insumos para el talento humano de enfermeria.
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Los participantes también coincidieron al expresar debilidades las cuales expusieron y en la cual
su gran mayoria estd de acuerdo es que se les hace dificil realizar el trabajo colaborativo o el trabajo en
equipo, esto se debe a que muchas veces no coinciden en los horarios de los turnos, y que en las unidades
de trabajo no cuentan con las condiciones necesarias para llevar a cabo las actividades (Por ejemplo: el
acceso a una computadora). Otra de las dificultades fue que algunos subgrupos estaban conformados
con participantes de distintas unidades de salud, otro sentir es el tiempo en el que estan distribuidas cada
una de las Unidades de aprendizaje, ya que mencionan que en algunas se les solicitaba cumplir con varias
actividades tanto individuales como colaborativas que requerian cierto tiempo para poder desarrollarlas,
un ejemplo de ello fueron las actividades de la Unidad de Aprendizaje I (UAI), donde como actividad
individual debian realizar un autodiagndstico de competencias de Liderazgo y luego realizar un Ensayo
“Protagonismo del lider técnico, empoderamiento” como trabajo colaborativo, otra actividad en la que
tuvieron dificultades para su cumplimiento fue la Evaluacion 360° correspondiente a la UA III.

Con el pasar de los dias de iniciado el curso se observé en que el grupo presenta disponibilidad a
desarrollar las actividades asignadas, la organizacién de los equipos de trabajo, predominando el respeto
hacia cada uno. Algo que llam¢ la atencién en los grupos de trabajos es que, a pesar de trabajar en la
misma unidad, desconocen los conflictos o dificultades a las que se enfrenta dia a dia, asi mismo se fueron
enterando de que lo que a ellos les parecia que lo estaban realizando excelente, al evaluar resultados se
encontraron que no era las mejores opciones y que debian plantearse nuevas estrategias.

Durante el proceso y la aplicacion de los estandares de enfermeria, y desarrollo hacen mencién sobre la
estrategia de autoevaluacion, lo cual los llevd a darse cuenta en qué estan fallando como gestores del liderazgo.
Algunos de los problemas priorizados, donde se destaca que el cumplimiento de estandares difiere entre cada
unidad donde es aplicado, los de menor puntaje fueron: el personal de enfermeria no elabora plan de mejora
de la atencion de enfermeria, el personal de enfermeria del primer nivel de atencidn no planifica acciones e
intervenciones de seguimiento a su plan operativo anual, acorde a lineas estratégicas de la Direccion Nacional
de Enfermeria, y por ultimo el responsable de enfermeria en el primer nivel de atencién no coordina con los
lideres técnicos la elaboracion y evaluacion del plan de mejora continua de la calidad en los procesos de atencion
en enfermeria y no retroalimenta al personal de salud de enfermeria ESAFC/GISL

Los subgrupos plantearon actividades alcanzables para mejorar para ello integraron todos los recursos
requeridos, seleccionaron los contenidos y estrategias necesarias y oportunas para garantizar el cumplimiento
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del estandar seleccionado, en el orden de los pasos descritos en la guia. (Planificacion, Ejecucién, Verificacion
y Actuacién). En todos los trabajos recibidos hubo una buena organizacién y colaboracién de cada uno de
los miembros, quienes a pesar de todo lograron organizarse y trabajar en distintas sesiones colectivas, de las
cuales enviaban evidencias (fotos) de sus reuniones, logrando culminar con éxito.

Las actividades alcanzables para mejorar fueron: realizar seguimiento al plan de mejora para
fortalecer los procesos de atencién de enfermeria con calidad, y el compromiso por parte de los gerentes
de la institucion para garantizar que la docencia sea impartida en tiempo y forma para evitar que la
desinformacion sea causa de conflictos.

En la Unidad de Aprendizaje III (UAIII): El trabajo colaborativo correspondiente a la evaluacion
360° les permitid realizar una evaluacion personal obteniendo resultados inesperados a simple vista, esto
le ayudd a la institucion a evaluar cada miembro del personal de manera dindmica.

En sus trabajos destacan que:

1. Consideran que es necesario una evaluaciéon cada 6 meses o al menos una vez al aflo para
evaluar a cada recurso, de esta manera conoceran en qué han mejorado o cuales siguen siendo
sus debilidades.

2. El analisis profundo de sus habilidades y capacidades como gerentes contribuye a la mejora
personal y profesional.

3. Con esta evaluacion se puede dar salida a las debilidades, realizando un plan de mejora donde
se puedan convertir las debilidades en fortalezas, con el objetivo de garantizar la calidad de
atencion tanto al paciente, familia y comunidad.

4. Estas evaluaciones ayudaran a mejorar en los aspectos en los que se obtiene menos puntaje y
dan la pauta para mejorar como lider de equipo y asi continuar con el trabajo, para garantizar
una mejor atencion la poblacién, brindando calidad y calidez en la atencién, asi como, mejorar

las relaciones interpersonales como miembros de un solo equipo.

Experiencia como tutor virtual

Como tutor virtual en el desarrollo del curso Gerencia y Liderazgo en Enfermeria, permitié el
acompafamiento a los participantes animdandoles al aprendizaje, aclarar dudas en relacién a contenido,

131



revision de las actividades solicitadas, permitiendo el acercamiento del tutor vy participante, durante el
desarrollo del curso se compartieron vivencias de los diferentes entorno laborales. Cabe mencionar que
los participantes de este curso son enfermeras/os, de los diferentes departamentos de nuestro pais, lazo
que une al tutor-participante, otra similitud de este grupo es que son jefes y jefas de enfermeria, en los
diferentes servicios de hospitales, jefas en el primer nivel de atencién, directoras de SILAIS, docentes e
enfermeria, lo que hace que cada uno de ellos manifiesten experticias de acuerdo a su entorno laboral.

Esto hace que cada participante manifieste o comete las estrategias que utilizan para mejorar las
vivencias entre el equipo de trabajo con el cual interactiian a diario, ya que se debe aprender a lidiar con
diferentes caracteres, actitudes, lo que hace que se debe tener y mantener de una forma neutral y tratar a
cada persona de acuerdo a sus necesidades.

Conclusiones

De nuestra experiencia, percibimos que:

1. La mayoria de participantes considera que el curso ha sido una excelente experiencia.

2. También les ha permitido tener otra visién en el ambito laboral, brindado mds apoyo a sus
equipos de trabajo, aprendiendo a tomar decisiones, empleando mejores estrategias para
resolver diversas situaciones laborales, teniendo mayor compromiso no solo con el paciente si
no también con todo el equipo de trabajo.

3. Han logrado afianzar conocimientos para poder ejercer de manera efectiva las funciones del
cargo que tienen asignado.

4. Refieren que cada dia deben dar lo mejor de cada uno de los miembros del equipo y que el
curso ha proporcionado las herramientas necesarias para mejorar la calidad de la atencion.

5. El curso les sirvié para adquirir habilidades y destrezas en los temas de gerencia y liderazgo los
cuales estan poniendo en practica actualmente.

6. El curso les parecié muy acertado ya que consideran les dio pautas para identificar habilidades
y capacidades que van a fortalecer a cada uno de los participantes para desempefiar mejor
sus funciones, implementando estrategias de mejoras en las debilidades encontradas en la
autoevaluacion realizada.

132



Capitulo 12:

Protagonismo de los participantes como centro activo de
su aprendizaje

Matilde Obelia Baca Escoto
Karen Eligia Gémez Herrera
José David Le6n Rivas

Introduccion

La educacion estd en constante cambios, adaptdndose a las necesidades sociales, econdmicas y politicas
establecidas por la sociedad de la época, ejemplo de ello es el cambio del proceso tradicionalista de aprendizaje
a un proceso de aprendizaje enfocado en los participantes, donde estos son protagonistas de la construccion
de su propio conocimiento (Valdez Alejandre, 2012). La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) por
medio del Campus Virtual de Salud Publica (CVSP/OPS) como herramienta de cooperacién técnica, concibe
los entornos virtuales de aprendizaje como territorio donde por medio de propuestas educativas centradas en
el estudiante se procura la transformacion de las practicas (OPS/OMS, 2021).

En los cursos desarrollados desde el CVSP/OPS - nodo Nicaragua se han implementado acciones
enfocadas hacia la transformacion del participante en un gestor activo de su aprendizaje, desarrollando en
ellos competencias que les permitan identificar, interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto
con idoneidad y ética, integrando el saber ser, el saber hacer y el saber conocer.

Para poder alcanzar estds competencias fueron fundamentales dos factores, el primero de ellos es
el apoyo incondicional de los orientadores de aprendizajes, los cuales cumplieron un rol de mediador en el
proceso de enseflanza-aprendizaje individualizada y colaborativa de los participantes y el segundo factor
fue la ardua labor realizada por parte de los participantes, ya que estos vencieron diferentes obstaculos
como el tiempo restringido con el que contaban, el acceso limitado a internet por la lejania geografica o
en ocasiones era el primer contacto que tenia con este modelo de educacién. Los participantes, a pesar
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de estas limitantes, lograron alcanzar las competencias establecidas en cada curso, donde crearon redes
de trabajos con sus compaieros y orientadores, ademas de correlacionar el nuevo conocimiento con sus
experiencias previas y con su realidad actual.

Por tal razén con estd narrativa, tenemos como objetivo el poder describir las estrategias de
mediacién pedagdgica que facilitd el protagonismo de los participantes para construir sus nuevos
conocimientos, asumiendo control y responsabilidad de los aprendizajes.

Desarrollo

Ferreiro y DeNapoli (2006) sefialan que el docente mediador favorece el aprendizaje, estimula el
desarrollo de potencialidades y corrige funciones cognitivas deficientes; es decir, mueve al sujeto a aprender en
su zona potencial. Dicho concepto del rol del mediador, estd implicito en nuestra experiencia como tutores en
el curso, ya que nuestra funcién fue orientar, dirigir y fomentar la reflexion y el analisis critico de la informacion
brindada con el fin de promover la resolucién de problemas relacionados a la covid-19, utilizando actividades
propias de la plataforma y fuera de ella, programadas intencionalmente para construir el aprendizaje a través de
estrategias de mediacion pedagdgicas enfocadas en la participacion activa de los participantes.

Mediacion Pedagogica

La mediacién pedagdgica es definida por Mori (2013) como un proceso de interaccion, dialogico,
en el cual tanto el profesor como el estudiante aprenden y ensefian juntos en co-construccién, pues
quien ensefa aprende a ensefiar y quien aprende ensefia a aprender. Segiin Gutiérrez y Prieto (1999), la
mediacion pedagodgica se puede entender desde tres fases o tipos de tratamiento, a saber: desde el tema,
desde el aprendizaje y desde la forma. Si estas fases se cumplen en el entorno virtual se promueve que cada
participante logre apropiarse del proceso de aprendizaje, le dé significado a la informacién que recibe y
cumpla las competencias propuestas.

La mediaciéon pedagdgica comienza desde la organizacion y la planificacion de los recursos y
contenidos del curso en la plataforma del CVSP/OPS. Esto se realiz6 de forma accesible, clara y bien
organizada en funcién del aprendizaje individual y colaborativo, de tal forma que el participante del curso
de Organizacion de los Servicios de Salud y manejo de pacientes en el contexto de la covid-19 al entrar a
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la plataforma puede estar claro de cémo proceder durante todo el curso, esto hace referencia a la fase de
tratamiento desde el tema.

En el curso, Organizacion de los Servicios de Salud y manejo de pacientes en el contexto de la
covid-19, los participantes obtuvieron las orientaciones claras sobre los recursos de aprendizaje, las
actividades sincronicas y asincrénicas que debian cumplir, asi como los tiempos estimados para desarrollar
las actividades individuales y colaborativas. Esto lo lograron por medio de la revision de la informacién
plasmada en el cuaderno del participante y en el entorno virtual de aprendizaje.

Tomando en cuenta la utilizacion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC),
muchos participantes Gnicamente usaban el celular como medio para hacer llamadas, otros no sabian
cdmo encender o utilizar una computadora e incluso desconocian la existencia de los correos electronicos
y la utilidad del uso del internet para fines educativos.

El uso del WhatsApp por los participantes se volvid rutinario para una comunicacion bidireccional,
ya que la mayoria de ellos contaban con un celular y esta APP. A varios de ellos se les brindaba los contenidos
y se les descargaba los videos para su autoestudio, ya que se les dificultaba entrar a la plataforma, de igual
forma enviaron evidencias por medio de fotos de sus actividades: manuscritos de sus tareas, infografias
realizadas en papeldgrafos y murales elaborados y divulgados en sus unidades de salud. También enviaron
fotogratias de las reuniones presenciales y de las actividades con la comunidad. Esto demostré el alto nivel
de compromiso entre ellos como participantes y con el deseo de aprender de forma responsable sobre el
manejo de los pacientes con la covid-19.

Algunos participantes no contaban con la experiencia previa en el uso de las TIC, por lo que se
brindé apoyo individualizado de parte de nosotros, como tutores, y también de sus compaiieros de trabajo
que contaban con habilidades en el uso de herramientas tecnolégicas. Esta mediacion permitié la matricula
y retencion de los participantes en el curso.

Una vez que los participantes se hicieron expertos para ingresar a la plataforma, generd la confianza
en ellos para navegar y familiarizarse con el disefio, las actividades y recursos del curso.

Las implicaciones antes mencionadas permitieron que los participantes fueran muy activos en su
aprendizaje ya que obtuvieron los datos necesarios sobre lo que debian hacer; como organizarse, identificar
los momentos oportunos para entregar sus actividades y recibir una adecuada retroalimentacién y
desarrollar sus competencias digitales y las competencias del curso.
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Estrategias de aprendizaje

Una estrategia de aprendizaje es un procedimiento (conjunto de pasos o habilidades) y al mismo
tiempo un instrumento psicolégico que un alumno adquiere y emplea intencionalmente como recurso
flexible, para aprender significativamente y para solucionar problemas y demandas académicas (Diaz-Barriga
& Hernandez Rojas, 2010). Su empleo implica una continua actividad de toma de decisiones, un control
metacognitivo y estd sujeto al influjo de factores motivacionales, afectivos y de contexto educativo-social.

Las estrategias de aprendizaje deben de incluir caracteristicas como: flexibilidad para incluir
técnicas u operaciones especificas, asi como en funcién de condiciones y contextos, libre albedrio del
aprendiz en la toma de decisiones para elegir la mejor alternativa (estrategias) acorde a la tarea asignada y
la aplicabilidad de estas deben de ser intencionales, conscientes y controladas.

El uso de estrategias estd influido por factores motivacionales-afectivos de indole interna (por
ejemplo, metas de aprendizaje, procesos de atribucion, expectativas de control y autoeficacia, etcétera) y
externa (situaciones de evaluacion, experiencias de aprendizaje, entre otros), siendo ejecutadas de forma
voluntaria e intencional por los participantes, cualquiera que éste sea, siempre que le permita aprender,
recordar o solucionar problemas sobre el contenido de aprendizaje.

La clasificacion de las estrategias de aprendizaje es amplia y puede variar segun su especificidad,
dominio del conocimiento al que se aplican, del tipo de aprendizaje que favorecen. Esta caracteristica
es relevante por la pluralidad de perfiles profesionales que tenian los participantes del curso (médicos,
enfermeria, farmacéuticos y laboratoristas).

Durante el curso se logr6é implementar estrategias relacionadas a la funcién cognitiva prevaleciente
y al conocimiento. Con relaciéon a estas ultimas se fueron implementando diferentes recursos y/o
actividades presentes en el curso, dentro de las cuales podemos mencionar las relacionadas al aprendizaje,
asociadas a las lecturas y visualizacion de videos que debian hacer, antes de participar en las actividades
individuales como foros, cuestionarios y en las actividades colaborativas fomentando el autoaprendizaje y
la construccion del conocimiento por parte de los participantes.

Con relacion a las estrategias de funcion cognitivas prevaleciente, se implementaron cuatro de ellas
en el curso, como lo son las estrategias de adquisicion y de interpretacion, que consiste en la observacion,
busqueda de la informacion (manejo de fuentes documentales y bases de datos por parte de los participantes),
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seleccion de la informacion (tomar notas o apuntes, subrayar, etcétera), repaso y retencion (recirculacion,
mnemotecnias, etcétera), asi como la interpretacion de la informacién y de situaciones usando analogias y
metéforas. Ambas estrategias estaban relacionadas con actividades establecidas comola revision delos recursos
de conocimientos, el desarrollo de infografias, participacion en el muro Padlet y en los foros.

Las ultimas dos estrategias, fueron fundamentales en la participacién de los estudiantes, ya que
estan basadas en la comunicacién colectiva, analisis y razonamiento de los problemas planteados. Con
el primer topico lograron establecer redes de trabajo colaborativas utilizando herramientas a su alcance
como WhatsApp, mensajes del CVSP y uso de correos electrénicos, todo esto con la finalidad de facilitar el
proceso de su aprendizaje y de brindar soluciones a las tareas asignadas, a través de la planificacion previa,
desarrollo del FODA de sus unidades e identificacion de la mejor resolucion segin cada contexto

El curso Organizacion de los Servicios de Salud y manejo de pacientes en el contexto de la covid-19
realizado en el CVSP/OPS - nodo Nicaragua integréd todas estas caracteristicas y clasificaciones de las
estrategias de aprendizaje previamente mencionadas.

Aprendizaje colaborativo

El curso también establecié como metodologia central el aprendizaje colaborativo, el cual consiste
en un proceso por el que un grupo de personas comparten experiencias y conocimientos con la finalidad
de lograr una meta comun. Para cumplir tal fin, los participantes se organizaron en pequefios grupos
con diferentes niveles de habilidades para la resolucion de situaciones problematizadoras por medio de
actividades conlaintencion de propiciar, potenciar y desarrollar el aprendizaje. Las actividades programadas
fueron: foro académico, tareas, videos H5P, muro de Padlet e infografias. Todas ellas promovieron el
aprendizaje colaborativo, sustentdndose en el enfoque socio constructivista.

Desde el aprendizaje colaborativo, el trabajo en grupos implicé que sus miembros se involucraron
activamente, de forma virtual o presencial, en un momento dado para el cumplimiento de los objetivos de
cada actividad y poder alcanzar las competencias al finalizar el curso. Con esto, ellos lograron el dominio
cognitivo, demostraron lo aprendido y consiguieron comunicarse con la poblacién sobre las normativas
relacionadas a la covid-19. El aprendizaje colaborativo se basé en situaciones problematizadoras donde los
participantes utilizaron la informacién sobre su practica para la discusion con su grupo y la reflexiéon para
brindar soluciones oportunas.
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La mayoria de las asignaciones en el curso, estaban descritas como trabajo colaborativo, por lo
que fue indispensable la organizacién de los participantes en grupos para la realizacién de las actividades
disenadas en el curso. Inicialmente la funcién como tutores fue brindar las orientaciones generales para
su creacion.

Los participantes formaron grupos de trabajo de 6 integrantes, esto lo realizaron tomando en cuenta
la afinidad y la unidad de salud donde laboraban. Entre ellos eligieron a un coordinador por cada grupo
y procedieron a organizarse por grupos de WhatsApp, donde se les brindé las orientaciones, aclaraciones
de dudas y seguimiento oportuno.

Laafinidad y formacion de agrupaciones segtin su sitio de laboreslo implementaron los participantes
para garantizar la integracién como grupo gracias a la confianza entre ellos ya generada en el campo
laboral. Entre ellos se conocen, lo que facilit6 definir, segin sus caracteristicas, los roles que cumplieron
cada uno. Otros beneficios alcanzados con esta orientacion fue ayudar a sus compaieros con debilidades
tecnolodgicas y la busqueda mutua de la informacion con los comités y directores de las unidades de salud
necesaria para realizar las tareas por cada unidad. Es importante tomar en cuenta la actitud que presentaron
los participantes en el transcurso del curso donde se caracterizaron por ser respetuosos, responsables,
comprometidos y con excelente comunicacion lo que se tradujo en los resultados satisfactorios en la
promocion del curso.

Los grupos heterogéneos, estuvieron conformados por médicos (en servicio social, generales
o especialistas), personal de enfermeria (licenciados, auxiliares o especialistas), licenciados (en
laboratorio o en farmacia), técnicos (radiografia o laboratorio clinico) y en algunas ocasiones personal
de apoyo de la comunidad.

Segtin los coordinadores de los grupos de trabajo, sus formaciones heterogéneas se realizaron con
la intencién de potenciar el desarrollo y habilidades de todos los miembros ya que por sus distintos oficios
y experiencias se logro generar ideas para la resolucion de problemas. Sin embargo, hubo agrupaciones que
presentaron dificultades en su integracion debido al factor tiempo ya que no coincidian entre si con los horarios
de los turnos y la lejania entre sus viviendas. Para solucionar esta dificultad los participantes se organizaron
estableciendo horarios de trabajo los fines de semana y/o feriados de forma presencial y/o virtual.

Utilizar el aprendizaje colaborativo como estrategia produjo beneficios en los integrantes de los
grupos, entre ellas destacamos:
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1. El aprendizaje se centrd en los participantes, ellos fueron capaces de navegar en el entorno
virtual de aprendizaje, revisar y descargar las referencias propuestas en el curso y en muchos
casos investigaron informacion adicional para darle salida a los objetivos de aprendizaje. Hubo
grupos que realizaron entrevistas a colegas especialistas para tener una comprensién completa
de algunos temas como, por ejemplo, el diagndstico y manejo de paciente embarazada con
covid-19.

2. Entre ellos existi6 compaferismo para apoyar a aquellos integrantes que fue su primera
experiencia en el EVA o aquellos que no contaban con internet ni dispositivos tecnoldgicos
para realizar las actividades. Existieron momentos en los cuales dos o tres personas utilizaban
un mismo teléfono celular para cumplir exitosamente con el curso. Los colegas que contaban
con mejores condiciones econdmicas y tecnoldgicas imprimian las normativas y las compartian
con sus compaieros para que tuvieran la oportunidad de estudiar.

3. Los participantes demostraron por medio de videos las sesiones presenciales por grupo, donde
analizaron la informacion sobre temas especificos para evaluar y decidir la informaciéon que
plasmaron en sus actividades. En la mayoria de los casos era evidente que los integrantes de los
grupos realizaron pensamiento critico ya que al leer sus participaciones en el EVA se reconocié
facilmente la claridad en las ideas expresadas, coherencia en los argumentos planteados y una
vision integral de las actividades desarrolladas.

4. Fue reconfortante, cémo los participantes reconocieron sus logros alcanzados al sentirse
satisfechos con las actividades realizadas, ya que les daban salida a los objetivos planteados.
Esto se logré en gran medida con el acompanamiento que se les brindé a los participantes
desde el inicio; desde la matricula, hasta el seguimiento en las tareas que realizaron. Frases
como, “gracias a su paciencia y apoyo para matricularme pude lograr culminar el curso’
“agradezco su acompafiamiento en las unidades de aprendizaje”, nos permitié6 comprender y
afianzar que la empatia y la mediacién pedagdgica son indispensables para conducir al éxito a
los participantes que tienen debilidades iniciales en el proceso ensefianza-aprendizaje.

El aprendizaje colaborativo, fue el mejor aliado para el desarrollo de habilidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales en los participantes en el ambiente virtual de aprendizaje del CVSP ya
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que demostraron ser los responsables de su propio aprendizaje significativo y favorecer su quehacer
en las unidades de salud donde laboraban. También, implicé la renovaciéon de estrategias utilizadas
adecuadamente para brindar un mejor asesoramiento como tutores en el rol de facilitador del aprendizaje.

Conclusiones

Una buena planificacién y organizaciéon del curso marcaron el éxito de este, la elaboracién
de cuadernos del tutor y de los participantes fue una estrategia que le brindé ventaja para alcanzar las
competencias planteadas.

Con la utilizacién del ambiente virtual de aprendizaje y el uso de metodologias activas estimulé la
motivacion, interés y responsabilidad en los colegas de su propio aprendizaje.

El aprendizaje colaborativo, fue el elemento indispensable para lograr el aprendizaje significativo.
Colocar al participante como eje central de sus saberes e incorporar herramientas digitales, esto permitié
alcanzar competencias que no hubiese sido posible si se continuara con la ensefianza tradicional.

Los participantes presentaron estilos de aprendizaje variados, como estilo reflexivo, tedrico y activo,
sobresaliendo por su liderazgo e interaccién armonica en la realizacidn de las actividades colaborativas.

El WhatsApp fue un medio de comunicacién que cobré gran importancia, al ser de facil acceso, y
el mas utilizado por los participantes durante el curso.

El rol del tutor como mediador pedagdgico se desarrollé mas alld de lo establecido en el disefio
pedagogico, ya que, durante todo el curso, se fueron implementando estrategias individualizadas y
colaborativas que garantizaran la motivacion, retencién y cumplimiento de las actividades por parte de
los participantes.

Referencias

Diaz-Barriga, F, & Hernandez Rojas, G. (2010). Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una interpretacion
constructivista. (3ra ed.). McGraw-Hill Interamericana.

Ferreiro, R., & DeNapoli, A. (2006). Un concepto clave para aplicar exitosamente las tecnologias de la educacién : Los
nuevos ambientes de aprendizaje. Revista Panamericana de Pedagogia, (8-9), 121 - 154. http://scripta.scimago.es/
handle/20.500.12552/4281

Gutiérrez, F, & Prieto, D. (1999). La mediacion pedagégica. Apuntes para una educacion a distancia alternativa. Argentina:
Ediciones La Crujia

140



Mori, K. (2013). A mediagio pedagdgica e o uso das tecnologias da informagéo e da comunicagio na escola. XI Encontro
de Pesquisadores Do Programa de Pés-Graduagdo Em Educagdo: Curriculo, 1-12. https://www4.pucsp.br/webcurriculo/
edicoes_anteriores/encontro-pesquisadores/2013/downloads/anais_encontro_2013/oral/katia_regina_goncalves_
mori.pdf

OPS/OMS. (2021). Enfoque educativo del Campus Virtual de Salud Publica. Consideraciones generales y criterios pedagdgicos
para elaborar propuestas educativas virtuales. Organizacién Panamericana de la Salud.

Valdez Alejandre, E J. (2012). Teorias educativas y su relacion con las tecnologias de la informacién y de la comunicacién

(TIC). XVII Congreso Internacional de Contaduria Administracion e Informdtica, 1-14. http://congreso.investiga.fca.
unam.mx/docs/xvii/docs/L13.pdf%0Ahttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC433653/?tool=pubmed

141



Seccion 111

Competencias de tutores



Capitulo 13:

Las competencias profesionales del tutor virtual ante las
tecnologias emergentes de la sociedad del conocimiento

Yadira Marisol Rivera Acevedo
Lieschen Maria Betanco Vega
Soledad Patricia Cortés Flores

Introduccion

Segun Sierra Villamil etal. (2015) en la educacion del siglo XXI seafirma que las competencias
docentes deben estar dirigidas a las competencias de la sociedad del conocimiento, debido a la flexibilidad
de los procesos educativos que actualmente surgen de requerimientos del contexto. Guzman y Marin
(2011) definen el término competencia docente de la siguiente manera: “competencia, indica no tanto lo
que uno posee, sino el modo en que uno actda en situaciones concretas para realizar ciertas tareas” (p. 236).

El proceso de formacion de un equipo multidisciplinario para ser tutores virtuales en el CVSP surge desde
el 2015, para crear competencias, tomando en cuenta el uso de la tecnologia de la informacién, como mediaciéon
entre los procesos de ensefianza-aprendizaje, ademas de generar y compartir informacion desde la virtualidad en
diferentes programas de formacion en salud; ofrecidos en el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP).

La pandemia por covid-19, ha incrementado la necesidad de aprender a través de la virtualidad y
ello ha obligado a adquirir herramientas y estrategias para construir el conocimiento y facilitar los espacios
de la ensefianza. Para muchos facilitadores y alumnos ha sido todo un cambio de paradigma, el interactuar
con los dispositivos, computadora o celulares inteligentes y a la vez estar apoyando a otros en este proceso,
siempre apoyados por las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) en los fines didacticos.

Este proceso de narrativa, que se mostrara a continuacion se realizara con base a un relato de las
competencias profesionales del tutor virtual ante las tecnologias emergentes de la sociedad del conocimiento
y de nuestras experiencias en los procesos de formacién del CVSP en los que hemos participado.
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Las competencias a las que haremos mencion son: académica, técnica, organizativa, orientadora y
social; por lo que se hace necesario reforzar estas competencias a fin de garantizar procesos educativos de
calidad y con la maxima competencia docente en el ambito virtual.

Desarrollo

Nuestra experiencia como tutoras y orientadoras de aprendizaje sin duda ha sido enriquecedora,
una labor que ha ido creciendo y profesionalizando al pasar del tiempo, basada en los requerimientos de
cada uno de los programas de aprendizaje, asi como; en el compromiso y caracteristicas de los grupos de
participantes que han hecho parte del mismo. Dicho esto, nos remontamos a nuestra primera experiencia
con el EVA en el CVSP, al inicio con un grado de incertidumbre y temor, puesto que representaba para
nosotras un gran desafio como todo proceso de aprendizaje nuevo, pero nos encontrabamos motivadas y
con toda la disposicion de asumir el reto.

El haber recibido acompafiamiento por un facilitador con experiencia, al inicio de nuestro proceso
de formacién como tutores virtuales, fue ganar - ganar, que es parte del equilibrio en toda relacién, la
transmision de la experiencia y las buenas practicas que son imprescindibles para desarrollar competencias:
académica, digital, organizativa, orientadora y social; generando, ademads una total comprensiéon de todos
los elementos de la formacidn virtual a fin de lograr los objetivos de aprendizaje y estar preparadas para
emprender esta nueva tarea.

Como dijimos, el acompanamiento y una buena tutoria de nuestros mentores en el curso de
formacién virtual, nos llevé a desarrollar todas las competencias profesionales que requeria un tutor
virtual, lo que fue facilitando la tutoria ahora de nosotras en los procesos de formacion del CVSP. No
vamos a omitir, que cada dia surgia un nuevo desafio, principalmente; cuando llegd el momento de
preparar el primer AVA (ambiente virtual de aprendizaje) sin embargo pudimos lograrlo, pues ya habiamos
desarrollado las competencias antes mencionadas.

Para analizar nuestra experiencia en el CVSP es importante mencionar que en los nuevos entornos
educativos en donde el conocimiento se ha convertido en la principal fuente de riqueza y las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion (TIC) en las herramientas mas efectivas para su produccion y difusion,
nosotras como tutoras virtuales debemos ser capaces de movilizar otro tipo de recursos llamados estrategias
de aprendizaje virtuales y competencias completas para dominar el E-learning; lo que nos permitird hacer
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un uso correcto y efectivo de este entorno en todo el proceso de ensenianza- aprendizaje y que sin duda; es
importante para contribuir al desarrollo y buen cumplimiento de los programas de educacién virtual.

Son muchas las competencias que hemos tenido que desarrollar en este arduo camino del saber y
del quehacer como tutoras virtuales y son las siguientes:

Figura 1. Competencias profesionales del tutor virtual
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El papel del tutor en los entornos virtuales es indispensable para desarrollar y potenciar el aprendizaje de
los participantes, de ahi la trascendencia de que el perfil docente sea apropiado para el ejercicio de sus funciones
y la importancia de la constante actualizacién docente que permita el entrenamiento de las competencias
y habilidades que se buscan impulsar en una mediacién académica eficaz en los ambientes virtuales. A
continuacion, presentamos un relato sobre esas competencias del tutor virtual que hemos desarrollado en los
cursos impartidos por nosotras en el CVSP y el beneficio obtenido por parte de nuestros participantes.

Competencia Organizativa del tutor virtual:

Sierra Villamil et al. (2015) refieren que la Competencia Organizativa tiene como fundamento el
desarrollo de habilidades para el manejo de los aspectos de tipo organizativo, lo que a su vez determina
las condiciones necesarias para favorecer la realizacion de experiencias significativas de aprendizaje que
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suponen apoyo en las dimensiones cognitivas y pedagdgicas. Las acciones alrededor de esta competencia
tienden a hacer claridad sobre las especificidades del aprendizaje virtual y demandan estrategias para
disefiar practicas de acercamiento al conocimiento, de ensefianza flexible y para abrir espacios en los
que tenga cabida la reflexion, la resolucion de problemas, la postura critica, el ejercicio del pensamiento
superior y la colaboracién. La competencia organizativa establece las acciones o actividades a llevar a
cabo para la promocién del curso y marca los tiempos que seran invertidos en este proceso. Nosotras
como tutoras virtuales hemos tenido que organizar buenos procesos de ensefianza-aprendizaje en el CVSP
(como parte de nuestras actividades de creacion de contenido) ya que, a un buen curso le pertenecerd una
adecuada organizacion y planificacion antes y en el progreso de este.

Aprender a organizarnos con base a nuestros conocimientos, habilidades y valores, es uno de los
objetivos fundamentales del acompafiamiento en los procesos de los cursos en los que hemos sido tutoras.
Esta competencia nos permite mejorar la motivaciéon y promover un ambiente colaborativo, como parte
esencial en la ensefianza virtual. El desarrollo de la misma inicia con la etapa de calendarizacion, contacto
con los participantes, preparacion de las guias de trabajo y la adecuaciéon del EVA. El desarrollo y la puesta
en practica de esta competencia es sumamente beneficiosa para nuestros participantes pues ha sido una de
las etapas necesarias para obtener procesos de formacion exitosos en el CVSP.

La principal habilidad desarrollada a través de esta competencia, es la planificacion de las diferentes
actividades; que incluyen claramente el aprendizaje que se desarrollara durante cada sesion y en general
del curso completo, las que deben ser flexibles en términos de tiempo y que deben incluir el proceso de
retroalimentacion dentro del cronograma de los tiempos. Como parte de la competencia organizativa las
actividades propuestas en el entorno virtual, deben ser claras, muy orientadas a los objetivos de aprendizaje
y sobre todo fomentar el trabajo colaborativo como un elemento de la Educacién Permanente en Salud y
que hace parte de la préctica transformadora de la educacion desde el quehacer de nuestros participantes,
es decir nuestro rol como guias es atender las particularidades de cada uno de los estudiantes, asi como las
diferentes maneras de compartir los saberes a través de este nuevo proceso de aprendizaje.

Competencia Digital del tutor virtual:

Basantes-Andrade (2020) definen el término competencia digitales o e-skills, como el conjunto de
conocimientos y habilidades que posibilitan el uso seguro y eficiente de las Tecnologias de Informacién y
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Comunicacion ; estas competencias en educacion virtual toman especial relevancia debido a la pérdida de
la interaccion fisica entre alumno y tutor, es imprescindible el uso de métodos alternativos para superar
estos obstaculos y promover el aprendizaje. Competencia que hemos venido desarrollando después de un
arduo proceso de formacidn y es la que nos ha permitido desarrollar y enriquecer el dominio de entornos
virtuales a través del uso adecuado de las TIC.

La competencia digital es una de las competencias basicas para el siglo XXI, y se entiende como
las habilidades y conocimientos bésicos en el uso de las TIC para hacer frente a los nuevos retos de la
sociedad, por lo tanto, es indispensable y necesaria para cualquier tutor virtual, para su actuacion en los
entornos virtuales. La capacidad de utilizar herramientas o aplicaciones especificas, es solo una de las
diversas areas de competencia que los tutores virtuales debemos desarrollar para funcionar en un entorno
digital, por lo tanto, la competencia técnica incluye también el grado de formacion o preparacion técnica,
valga la redundancia, en un tépico definido.

Desde nuestra experiencia como tutoras virtuales, ha sido una de las competencias mas utiles
en pro del cumplimiento de los objetivos de la educacion virtual en la que hemos sido participes y que
ha facilitado en gran medida el buen funcionamiento de todo el proceso. Asi lo vivimos en el caso del
curso desarrollado en el periodo de pandemia ya que el uso de esta competencia nos permitio a través del
e-learning acompanar la formacion de los recursos humanos del ministerio de salud en normas, protocolos,
reglamentos y guias de manejo del paciente con la covid-19. El propésito principal del tutor que desarrolla
la competencia técnica digital, consiste en hacer que la tecnologia sea transparente, para ello debe ofrecer
feedback a sus participantes, desarrollar una guia de estudio clara y orientativa dirigida al cumplimiento de
objetivos, ofrecer tiempo para el aprendizaje, promover el aprendizaje entre parejas y en pequefios equipos
y evitar el abandono por lo que reafirmamos que una competencia no es distante de las otras.

Es importante que mencionemos que para operar dentro de la educacidn virtual es indispensable
conocer los elementos para impartir el aprendizaje con el uso de la tecnologia y estos son: Informacién
y Alfabetizacion Informacional en la cual se busca, identifica, almacena, organiza y analiza la
informacion relevante que se va a compartir en el EVA, actualizacién de conocimientos para emplear
nuevas estrategias metodoldgicas con TIC, aplicacién de metodologias docentes emergentes siendo
los elementos que intervienen en la enseflanza y aprendizaje en linea la exploracion, experiencia,
compromiso, flexibilidad y actualizacion.
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La Comunicacién y la Colaboracion en la que se incluye: Aplicacion de herramientas TIC para la
comunicacion sincrona y asincrona, planificacion, ejecuciéon y evaluaciéon por medio de videoconferencias
para gestionar actividades académicas (docencia, investigacion, gestién y vinculacién), proporcionar
lineamientos de cémo usar los medios y recurso de forma efectiva, promover la participacion e interaccién
social basada en la reflexion y critica constructiva, establecer las claves para realizar una presentacién
eficaz (oral o escrita).

Creacion de Contenido Digital que incluye: Manejo de herramientas TIC que pueden impulsar
la innovacién docente en el aula virtual, disefiar estrategias para facilitar el aprendizaje, analizar y emplear
herramientas TIC de acuerdo con las caracteristicas de los estudiantes y el objetivo que desea alcanzar,
selecciona las TIC que promueven el desarrollo de habilidades digitales, establecer criterios para evaluar
el desempeiio formativo, sumativo del participante, especificar el plan de retroalimentacion (feedback) del
aprendizaje de los estudiantes.

Seguridad en el entorno virtual que contempla: respetar los derechos de autor de recursos
utilizados, establecer el uso correcto de las herramientas TIC como instrumento de apoyo para la
planificacion, ejecucion y evaluacién de la ensefianza-aprendizaje, utilizar herramientas y mecanismos
para el seguimiento y acompanamiento del aprendizaje del participante.

Resolucion de Problemas en el EVA que implica: conocer las estrategias, técnicas y medios
tecnoldgicos para controlar situaciones problematicas. Es necesario manejar todos estos elementos para
poder desarrollar y potencializar el trabajo realizado en los programas virtuales.

Todos los elementos mencionados anteriormente no hubiesen podido ser aplicados por nosotras
como tutoras virtuales sin un estricto compromiso y desarrollo de la competencia digital que sin duda
como lo demostramos arriba no es solo simple dominio de las TICS, sino que es un proceso que va mas
alla y que nos ha dirigido a compartir con los participantes procesos de formacion exquisitos y de mucho
provecho, sobre todo tomando en consideracién que la educacién virtual ahora no es la hermana menor
de la educacidén tradicional sino mas bien la hermana gemela de la misma.

Competencia Académica del tutor virtual:

Basantes - Andrade et al. (2020) definen como competencia académica la puesta en marcha de
todas las siguientes actividades:
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 Investigar y profundizar temas.

o Estructurar el conocimiento.

 Informar, clarificar y explicar los contenidos.

o Disefar actividades y situaciones de aprendizaje (individual y grupal).

« Resolver dudas surgidas durante el desarrollo de las actividades.

« Promover el trabajo colaborativo.

o Crear interrogantes para generar debate y propiciar la interaccién.

« Colegir o sintetizar los debates (individuales o grupales).

« Asignar y realizar valoraciones globales e individuales de las actividades.
« Evaluar y retroalimentar el aprendizaje.

Como tutoras virtuales debemos provocar el aprendizaje, partiendo de las experiencias previas de
los participantes (practica transformadora) mediante analisis y estudio de las fortalezas y debilidades de
las aulas en la educacion virtual, pero con dominio de la asignatura y al mismo tiempo con calidez humana
que nos permita dar un enfoque mas humanista a esta modalidad educativa y asi poder contribuir a la
integracion del individuo en la sociedad y prepararlo para la era emergente del conocimiento donde toma
fuerza la educacion virtual.

La competencia Académica o pedagégica es sin duda una de las mayores fortalezas que hemos
desarrollado como tutoras virtuales la cual incluye, el grado de preparacidén académico y pedagégico de
nosotros para hacerle frente a los procesos de formacion virtual. Dentro de esta competencia se desarrolla
la habilidad de establecer objetivos claros y concretos, ademas de mantener tanta flexibilidad como sea
posible, debemos como tutoras animar y motivar la participacion activa de los participantes sin desarrollar
un estilo autoritario, por el contrario, conciliador y mediador, a su vez debemos ser objetivos y considerar
el tono de la intervencion.

Por otro lado, debemos promover las conversaciones privadas con cada participante, de manera
que todos se sientan atendidos en la misma medida, pues todos dan vida a la comunidad de aprendizaje
y por tltimo es nuestra labor hacer el material educativo relevante y significativo, exigir contribuciones
que se monitoreen en base a evidencias del proceso formativo y no meramente sumativo. Por todo lo
anterior estamos seguras que la  competencia pedagdgica implica aspectos fundamentales en el arte
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de ensenar y dialogar con el participante mediado por el saber, y el como facilitamos y apoyamos
al participante para alcanzar un nivel de desempeflo importante en sus competencias profesionales y
sin duda el desarrollo y la buena aplicacion de esta competencia ha tenido un impacto significativo en la
calidad con la que se han llevado los procesos de formacion del CVSP en los que hemos participado.

Competencia Social del tutor virtual:

Basantes-Andrade et al. (2020) incluyen los siguientes elementos como parte de la competencia
social y son:

o Darlabienvenida a los estudiantes que participan en el curso. Incitar a los estudiantes para que

amplien y desarrollen los argumentos presentados por sus compaieros.

o Moderar las discusiones; es decir, integrar y conducir las intervenciones.

« Animar y estimular la participacién.

o Proponer actividades para facilitar el conocimiento entre los participantes.

« Dinamizar la accién formativa y el trabajo en red.

« Realizar el seguimiento personalizado a cada estudiante.

Es importante mencionar que una de las principales acciones de la competencia social es la buena
comunicacion (comunicacidn asertiva) y la interaccion (interaccién empdtica) con nuestros participantes.
De igual manera es importante sefialar que en la actualidad la metodologia del conocimiento nos hallevado
a desarrollar nuevas competencias para lograr establecer un vinculo social con nuestros participantes y
ademas, motivarlos para elevar los niveles de participaciéon y producciéon del conocimiento.

En la construcciéon de practicas sociales educativas, se requiere por parte del tutor, el manejo
de habilidades y estrategias que faciliten el ejercicio dialdgico y la comunicacién afectiva y sobre todo
asertiva, teniendo en cuenta la no coincidencia espacio — temporal con sus interlocutores, caracteristica
de la educacion virtual. Es responsabilidad de nosotras como tutoras virtuales en el desarrollo de la
competencia social, crear un entorno amigable y social valga la redundancia tanto en el EVA com en
el EPA, a fin de que las tareas tutoriadas sean procesos de éxito de manera que; el participante se sienta
motivado y ademas; que cada actividad por muy sencilla que sea, llamese un “hola buenos dias coémo
vamos en el proceso de la actividad tal”, sirva de impulso para la consecucién en el programa de estudio
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y el apego a las actividades siguientes. Pero también, debemos entender que todos nuestros participantes
aprenden y avanzan a ritmos diferentes, asi que se hace necesario que nosotras como tutoras fortalezcamos
la aceptacion de que todos los participantes son diferentes y por tanto sus procesos y sus tiempos también
lo son, requiriendo fortalecer la aceptacion de estas diferencias siendo precavidas con el lenguaje utilizado
en los grupos de difusién, comunicacion y retroalimentacion a fin de no entorpecer los procesos.

La buena comunicacion con los integrantes del equipo generara y ha generado confianza en el
proceso de aprendizaje de nuestros participantes, ademas ha propiciado el didlogo y la reflexion sobre los
procesos mismos comprendidos en el programa de formacion.

Recordemos que las estrategias de aprendizaje colaborativo estan centradas en la interactividad
entre estudiantes-estudiantes y los docentes - estudiantes, lo que permite compartir ideas, generar nuevos
aprendizajes técnicos y propios, ademas de conocimientos, valores e inclusive los sentimientos que van
compartiendo entre el grupo, de forma organizada y con un clima de confianza.

Reconocemos que la empatia desarrollada hacia nuestros participantes en los cursos impartidos,
ha sido fundamental para el desarrollo y cumplimiento de procesos educativos exitosos, ademas como
tutores nos ha permitido sensibilizarnos con el trabajo y la sobrecarga laboral de nuestros participantes
y hasta cierto punto ponernos en el lugar de ellos ha hecho comprender que el tiempo es oro para ellos y
que un poco de apoyo por parte de nosotras en ese sentido pueden cambiar el giro de las cosas y lograr un
éxito total en todos los cursos.

Competencia Orientativa del tutor virtual

Llorente Cejudo (2006) refiere que la competencia orientativa se basa en ofrecer un asesoramiento
personalizado a los participantes de los cursos en Linea en base los aspectos relacionados con las
diferentes técnicas y estrategias de formacion constituye por parte del tutor un aspecto imprescindible
a desarrollar bajo esta funcion, con el propdsito fundamental de guiar y asesorar al participante en el
desarrollo de la accién formativa.

Poniendo en practica la competencia orientativa hemos desarrollado estrategias para facilitar los
procesos de aprendizaje de nuestros participantes. Una accién esencial que hemos implementado dentro de esta
competencia orientativa ha sido la retroalimentacion, ademas; y que ha sido importantisima es la comunicacién

fluida y dirigida, todos estos elementos han sido de gran utilidad en beneficio de nuestros participantes. El
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dinamismo y la empatia para informarlos de su avance en el proceso formativo a fin de, ir garantizando la
mejora continua del mismo y nuestra funcién como facilitador del mismo han sido claves para obtener los
mejores resultados en términos de cumplimiento de objetivos de aprendizaje de nuestros participantes.

Reflexion de nuestro desarrollo de competencias en las tutorias virtuales en el CVSP

Ahora que comentamos sobre las competencias docentes desarrolladas enlos procesos de formacion
en el CVSP y que debemos de tener como tutores virtuales en la era emergente del conocimiento, es
importante analizar esta frase que era comun escuchar en nuestros participantes de los diferentes programas
de formacién y que nuestras competencias desarrolladas fueron claves para resolverla: “yo puedo mejor
trabajar sola o solo”; "'no me gusta trabajar en equipo o no me queda tiempo para reunirme”, esto sin
duda demuestra el poco conocimiento o bien el rechazo de las nuevas formas de trabajo en los ambientes
virtuales, refiriéndonos precisamente al trabajo colaborativo. Entonces echamos andar nuestra principal
competencia que era la competencia orientativa, en la que se incluye en gran medida la comunicacién y
la orientacion del proceso de nuestros participantes, utilizando como principal habilidad la empatia que
hemos tenido que desarrollar con los diferentes grupos que hemos tenido a cargo y que sin duda; ha sido
una de las principales estrategias utilizadas en estos procesos.

En el mundo actual el proceso de aprendizaje es constante, la informacién es variable, aprendemos
de diferentes maneras, no solo individual de forma tradicional en un aula de clases, sino de manera
autéonoma y en equipo, por lo que desarrollar competencias para llevar a cabo el trabajo colaborativo en
los entornos virtuales se hace necesario, ademas es importante mencionar que no hay edad especifica para
dejar de aprender y adquirir nuevas habilidades, destrezas y competencias, sino que es a lo largo de toda la
vida como dice una célebre frase: Lifelong Learning (el aprendizaje a lo largo de la vida).

Si tomamos en consideracién estas competencias mencionadas entonces entendemos que un
docente debe ser completo, disponer para el curso sus habilidades sociales. Las competencias en términos
de educar son infinitas y diversas, pero sobre todo; creativas en pro de lograr el objetivo principal llamado
aprendizaje y todas esas formas y peculiaridades de ensefiar las logramos poner en practica en los diferentes
programas educativos en los que hemos participado, ahora bien, no podemos dejar de mencionar que una
de las principales caracteristicas que hemos desarrollado como tutores virtuales es la confianza y empatia
caracteristicas que sin duda ha sido claves en proceso de ensefianza virtual .
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Basantes-Andrade et al. (2020) afirma que no es suficiente realizar acciones formativas sobre el uso
de la tecnologia para lograr una adopcion efectiva de las TIC en el aula, sino que un docente debe basar
su practica en tres procesos que son esenciales: 1) abordar la formacién desde un enfoque pedagégico ,
que permita la adaptacion y apropiacién de la tecnologia; es decir, enfocar el uso de metodologias activas
respaldadas por las TIC como el aprendizaje basado en proyectos, aprendizaje basado en problemas,
estudios de casos, aula invertida entre otros; 2) es necesario abordar la formacion desde diferentes enfoques
culturales, sociales, pragmaticos, psicologicos, cognitivos, curriculares, tecnoldgicos, comunicativos
u otros; y 3) vislumbrar diversos principios y valores éticos, reflexionar sobre su nivel de competencia
digital, desarrollar el pensamiento critico, establecer estrategias de formacion basadas en la colaboracién e
interaccidn social, resolucion de casos practicos y reales de acuerdo al contexto, desarrollar la comunicacion
efectiva y asertiva entre otros aspectos.

Todo esto nos queda claro al ser participes de estos procesos de formacién en Linea ya que nos
hemos dado cuenta que no basta con la competencia digital que tenemos que tener como tutores virtuales,
debemos desarrollar otras competencias que van desde la parte organizativa, reflexiva, orientadora y
psicoldgica las que tuvimos que desarrollar principalmente en el tiempo de COVID-19 por la parte de la
salud mental y el duelo que vivimos, no solo nosotros como tutores sino nuestros propios participantes
tanto en su funcién como participantes del curso, como en el proceso de atencién de pacientes en
este contexto y como afirma este autor, la comunicacidn efectiva y asertiva, el pensamiento critico, el
establecimiento dia con dia de diversas estrategias de aprendizaje para dar respuesta al avance de los
cursos ( sesiones sincronicas personalizadas, otras fuentes de entrega de productos de aprendizaje fuera
del CVSP, infografias manuales, sesiones de acompanamiento paso a paso de la realizaciéon de algunas
actividades), todas estas estrategias nos han llevado al buen cumplimiento de los objetivos de aprendizaje;
pero es importante decir que cuanto mayor sea el compromiso del docente para actualizar su competencia
digital, mayor serd su proyeccion formativa, enriquece su base de conocimientos, habilidades y destrezas,
métodos de enseflanza, herramientas digitales, destinados a comprender y mejorar la formacién de una
nueva generacion de estudiantes, que nace y crece en la era digital del conocimiento y que hace que nos
superemos a nosotros mismos en el fortalecimiento de nuestras habilidades y competencias dia con dia.

En cuanto a nuestra experiencia en el desarrollo yla puesta en practica dela competencia orientadora

y social con enfoque comunicacional, es importante que mencionemos que hubieron elementos claves
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para lograr la meta propuesta, dentro de ellos mencionamos: comunicacién oportuna con nuestros
participantes, comunicacion fluida con los niveles de mando ( coordinaciones académica y general),
comunicacion sencilla y con un lenguaje claro donde se describe claramente la idea y la orientacion que
se queria dar a nuestros participantes, comunicacidn asertiva y por ultimo pero no menos importante la
empatia desarrollada como habilidad, con la adquisicion de estas competencias.

La comunicacion asertiva desarrollada y la motivacion de nuestros grupos de participantes, asi
como; la atencién personalizada ha dado excelentes resultados en los procesos de ensefianza en los que
hemos colaborado, sobre todo tomando en consideraciéon que nuestros participantes son trabajadores del
sector salud, los cuales; ya, sabemos que tienen una carga laboral exagerada lo que los mantiene en un
constante estrés, por lo que; el factor motivador por parte de nosotros es esencial en el proceso. Por lo
que consideramos que el vademécum del tutor, ademds de su bagaje, se llena de actitudes y estrategias
favorecedoras de su cometido, como son la cercania, la empatia ya mencionada, la disponibilidad y la
colaboracién con sus pares, puesto que, a partir de ahi, apoya y acompana al participante; lo motiva,
anima, ayuda y facilita su aprendizaje; orienta y guia su formacion; retroalimenta sus avances y anima a
la mejora desde un enfoque global de la actividad formativa, sin duda sin estas caracteristicas un tutor
virtual no seria proactivo ni productivo.

Nuestra “marca’, adoptada durante los distintos cursos, se basa en un estilo natural, cercano y
sencillo y una manifiesta empatia hacia nuestros colegas. Caracteristica lograda a través de la competencia
comunicacional y que deja en claro que es una de las principales competencias a desarrollar y que es
distinta en cada tutor, dado que; todos nos comunicamos de diferentes maneras; a la vez que al hacerlo
estamos multiplicando y valorando cada una de las diferentes necesidades de aprendizaje, de decisiones
que debemos tomar en el grupo con cada uno de los participantes que lo conforman. Acompanada en
todo momento de la mediacién pedagdgica, con las competencias y habilidades que hemos adquirido en
nuestro proceso de aprendizaje y que acompana la actividad de tutores que realizamos.

En nuestros cursos ha sido crucial el dinamismo y la retroalimentacién positiva de nuestros
participantes , porque nos permite ese intercambio de saberes y nos pone en el papel de transformadores
del conocimiento, desde la practica de ellos en el sector salud y desde nuestra experiencia docente, lo que
ha sido maravilloso pues no somos vistos como una figura de mando sino mas bien como un equipo que
trabaja junto, donde nosotros figuramos como moderadores y facilitadores del conocimiento , en pro y
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para lograr una meta. Al estar los participantes integrados en el grupo de aprendizaje virtual, estan siendo
parte de la construccion social del conocimiento.

Conclusiones

1. Enlaeducacion del siglo XXI se afirma que las competencias docentes que debe tener un tutor
virtual deben estar dirigidas a las competencias de la sociedad del conocimiento en entornos
virtuales y en base a los nuevos entornos del aprendizaje, por lo que; como tutoras virtuales
debemos de fortalecer dichas competencias.

2. La nueva era de la tecnologia, asi como las emergencias sanitarias acontecidas en estos
ultimos aflos mencionando principalmente la Pandemia por la covid-19, ha hecho necesario
el desarrollo de competencias en los tutores virtuales a fin de lograr programas de formacién
virtual exitosos.

3. Las competencias desarrolladas por un tutor virtual son multiples y abarcan todos los campos
del conocimiento, pero con el enfoque en la ensefianza virtual y son las siguientes en esencia
las: Organizativa, digital, académica, orientativa y social.

4. Las tecnologias emergentes de la sociedad del conocimiento nos han impulsado como tutoras
virtuales, a fortalecer todas estas competencias con un enfoque de tipo digital multidisciplinario,
que incluye desde el dominio absoluto de las TIC hasta la comunicacion efectiva y asertiva, las
que son esenciales para el cumplimiento de procesos de ensefianza- aprendizaje en linea de
calidad y dirigidos al cumplimiento de objetivos.
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Capitulo 14:

Competencias de tutores virtuales requeridas desde la vivencia
del tutor, orientador y del coordinador

Edel Paredes
Adéan Amaya
Brunilda Paredes

Introduccion y contexto

La presente narrativa describe la apreciacion sobre las competencias requeridas para ser tutor
virtual, basadas en la vivencia de 3 tutores, 1 orientador y 1 coordinador de cursos virtuales en el Campus
Virtual de Salud Publica OPS Nodo Nicaragua. Los cursos en cuestion son: “Vigilancia Epidemioldgica de
las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en el contexto de la covid-19” - 2da edicion y “Organizacién
de los servicios de salud y manejo de pacientes en el contexto de la covid-19” 2da y 3ra edicidn.

Competencias

Primeramente, para abordar esta tematica, es necesario definir la nociéon de competencia. En palabras
de Perrenoud (2009) es “la capacidad de movilizar diversos recursos cognitivos para enfrentar un tipo de
situacién” Integra pues, saberes y actitudes aplicadas a situaciones concretas. En la misma linea incide el
Consejo de Europa (2001): “Las competencias son la suma de conocimientos, destrezas y caracteristicas
individuales que permiten a una persona realizar acciones” Mas concretamente, en relaciéon con la
competencia docente, Estaire y Fernandez (2012) sefialan que es la capacidad de comprender una situacién
concreta, reflexionar y discernir para activar los recursos necesarios de modo a que tenga lugar el aprendizaje.

Ciertamente por lo antes definido, las competencias necesarias de un tutor virtual se hacen ver de
mejor manera en el momento de la organizacion, planificacion, ejecucion y evaluacion de un curso, por lo cual
consideramos pertinente el describir estas desde las vivencias de los actores: tutores, orientador y coordinador.
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Competencias digitales para ser tutor virtual

En la actualidad, el profesor para el siglo XXI debe estar preparado para afrontar los continuos
cambios que se imponen en todos los érdenes de la vida, como son una economia global y los rapidos
avances cientificos y tecnoldgicos. Por lo tanto, el profesorado se ve obligado a adquirir nuevas competencias
personales, sociales y profesionales que hoy en dia resultan imprescindibles (Ramirez Mazariegos, 2020).
En nuestras experiencias como profesores virtuales, las dimensiones de las competencias digitales, tales
como la alfabetizacion informacional, alfabetizacion tecnoldgica y digital, y las alfabetizaciones multiples,
han sido muy heterogéneas, encontrando marcadas diferencias entre los tutores migrantes digitales y los
tutores nativos digitales. Oportunamente, muchos nos hemos percatado de esto, lo que ha conllevado a la
autocapacitacion a través de otros cursos virtuales, para poder cumplir con las dimensiones que garantizan
una mediacion pedagdgica apropiada.

En este sentido, algo que aumenta la heterogeneidad de las competencias digitales de los
tutores virtuales es la diversidad de roles que desarrollamos durante los cursos, con técnicas didacticas
digitales diferentes. Algunosenfocados enla creacion de contenidos, otros gestionando las actividades
de los procesos de ensefianza-aprendizaje, y otros reflexionando, registrando y compartiendo las
vivencias durante el desarrollo de un curso. Pero siempre relacionandonos constructivamente con
los participantes, y también entre orientador-tutor y tutor-tutor. Todo esto hace que la didactica
digital como la vivimos sea de una manera muy integral, donde cada tutor finaliza el curso aceptando
empaticamente la tutoria virtual.

Su funcioén principal es facilitar el acceso a la informacion facil y rapida en cualquier formato, esto
es posible a través de la inmaterialidad; es decir de la digitalizacion de la informacion para almacenarla en
grandes cantidades o tener acceso aun si esta en dispositivos lejanos.

Uno de los mayores retos que presentan los tutores virtuales es el manejo adecuado de las Tecnologia
de Informacion y Comunicacion. La funcion principal de estas tecnologias es la de facilitar el acceso a la
informacioén, rapidamente y en cualquier formato. Desde nuestra experiencia vivenciada en los cursos
en mencion, el profesor o tutor virtual no solo debe de tener competencias docentes tradicionales, sino
también un amplio dominio de estas tecnologias. Como tutores, hemos sumarizado las competencias que
desde nuestro punto de vista se necesitan:
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Dominio completo de Office 365 o iWork o similar: Desde la parte basica de procesamiento
adecuado de texto, pasando por la creacion de reglas de correo electrénico y llegando hasta el uso de
férmulas avanzadas en hojas de célculo.

Manejo intermedio de softwares de edicion de imagen: Para la creaciéon de contenido mas
pertinente para los educados, la creacién de metaforas pedagdgicas y todo otro material ilustrativo no
puede llevarse a cabo sin un apropiado dominio de algtn software de edicién de imagen.

Manejo basico de softwares de edicion de audio y video: Aquellos tutores involucrados en la
creacion de contenido de cursos virtuales deben tener las nociones bésicas de edicion de audio y video,
para que sus contenidos sean mas apropiados y ajustados al disefio curricular, y también para la ejecucion
de actividades de ensefianza-aprendizaje mas enriquecedoras, dindmicas y motivadoras.

Dominio completo del paquete Google Workspace: Sin duda, de lo mas importante para ser tutor
virtual. Indispensable resulta la utilizacion del Google Contact para el manejo de centenas de participantes,
el uso del Google Meet para reuniones sincroénicas, el Google Drive y Google Docs para los trabajos
colaborativos, y sin dejar de un lado el Google Classroom y Google Forms para encuestas y evaluaciones.

Dominio avanzado de al menos un LMS (Learning Management System o Sistema de gestion de
aprendizaje), como Moodle o Blackboard: Sin duda, no se puede ser tutor virtual sin manejar las plataformas
en las cuales se ejecuta el proceso de ensefianza aprendizaje. Es vital el conocimiento del funcionamiento
elemental de todos los LMS, y sin lugar a duda es fundamental volverse un experto en uno de ellos.

Creacion y edicion basica de HTML: De la mano con lo anterior.

Cabe mencionar que no solo debe de ser capaz de dominar todas estas herramientas, sino también
debe de ser capaz de apoyar a cada participante a utilizarlas de la mejor manera posible. En algunos de
los cursos que impartimos, gran parte de los participantes eran profesionales de enfermeria del area de la
atencion primaria, que tenian ciertas limitaciones en cuanto al uso de las TIC, por lo que se creaban sesiones
sincronicas, audios explicativos para detallar el paso a paso como utilizar, acceder, crear o contestar una
tarea, siendo este el reto mas grande desarrollado.

Habilidades blandas para los tutores virtuales

En el aprendizaje virtual, consideramos que no se podian desarrollar habilidades blandas, sin
embargo, percibimos notoriamente algunas como la creatividad, la originalidad y la generacién de
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ideas para desarrollar y solucionar problemas que surgieron durante el desarrollo de los cursos. En este
caso, siempre teniamos la mente abierta para redescubrir el mundo del aprendizaje donde habia tantos
sentimientos y emociones en los diferentes grupos.

Desde nuestro interior, cada uno de nosotros tuvimos que, en medidas diferentes, lograr
manejar la inteligencia emocional. Desde la generacién de mensajes empaticos por chat de WhatsApp y
correo electronico, y llegando incluso hasta la adaptacion a cada sufrimiento o estado emocional de los
participantes. Esto logré que en algunos puntos se modificara la planificacién en los cursos de acuerdo con
el contexto que se estaba desarrollando.

Otras habilidades que logramos detectar fueron el liderazgo, la capacidad de comunicacién y
la capacidad de adaptacién. En el caso particular de adaptacidn, sobran los participantes que carecen
de competencias tecnoldgicas, por lo cual se deben alfabetizar digitalmente de la mano con el curso en
cuestion. Esto ha conllevado siempre al final de un curso a una mayor satisfaccion del participante, con un
agradecimiento muy especial por haber tenido paciencia y haber llegado con ellos a manejar la tecnologia.

Otras competencias para ser tutor virtual

La principal tarea del tutor es asegurarse de que los alumnos progresen de manera adecuada hacia el
logro delos objetivos de aprendizaje, ademas de identificar qué es lo que necesitan estudiar para comprender
mejor. Por lo esto, ademas de las competencias que ya mencionamos, la Vicerrectoria Académica, Instituto
Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, a través de la Direccion de Investigacion y Desarrollo
Educativo (DIDE, 2012) dictan que el tutor debe de tener las siguientes habilidades, propias para la
facilitacion del proceso de ensenanza-aprendizaje

» Capacidad para integrar las conclusiones en las diversas actividades planteadas, estimular la reflexion.

» Habilidad para promover los diferentes tipos de pensamiento (critico, creativo, sistémico,

metacognitivo etc.).

» Habilidad para estimular el funcionamiento del grupo de manera eficiente.

« Habilidad para promover el aprendizaje individual y grupal.

« Apoyar a los participantes en mejorar y ampliar sus métodos de estudios y aprendizaje.

o Constatar la adquisiciéon de aprendizaje y asegurarse de que el participante reciba la

retroalimentacion sobre su desarrollo y desempefio.
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Desde nuestra vivencia, también podemos agregar que el tutor virtual debe de ser capaz de
desempefar un rol social que lo conlleve a la creacién de comunidades de aprendizaje. Este rol social
lo hemos visto con la creacién de vinculos personales, a través del intercambio de experiencias entre
participantes-tutor, tutor-orientador, coordinador académico-tutor, y tutor-tutor, lo cual se mantiene
incluso después de finalizados los cursos. Es decir, la virtualidad nos ha permitido ir formando una
comunidad de aprendizaje que se mantienen siempre en contacto y contintan creciendo.

Particularmente en los cursos del nodo Nicaragua del CVSP, la capacidad de buscar informacién
ha sido indispensable. La alfabetizacion informacional, definida como “saber cuando y por qué necesitas
informacion, dénde encontrarla, y como evaluarla, utilizarla y comunicarla de manera ética’, ha adquirido
relevancia para profesionales, docentes e investigadores (Vidal Ledo et al., 2016), incluyendo también a
los tutores virtuales. La informacion no solo es la que nos presenta en la plataforma, sino la también las
referencias bibliograficas que nosotros consideremos adecuada para terminar comprender y desarrollar
los temas de los cursos impartidos. En el contexto de los cursos de covid-19, siendo esta una tematica
reciente, nos conllevo a la bisqueda de mas informacién, de seguir leyendo nuevos casos y nuevas
asociaciones, y a aprender nuevas experiencias a nivel de salud y repercusiones psicosociales desarrolladas
en los trabajadores de la salud, tanto la atencién primaria como en la atencién secundaria.

Competencias para ser coordinador de cursos

Como coordinador de un curso, ademas del notorio incremento en el dominio de las mismas
competencias del tutor, también deben agregarse competencias de manejo de recursos humanos, gerencia
y administracion, tales como comunicacién asertiva, capacidad de andlisis y sintesis, capacidad para

generar nuevas ideas y un alto nivel organizativo.

Perspectivas a futuro

Como tutores, estamos conscientes de la necesidad de nuevos modelos didacticos, del uso de otras
herramientas digitales, que respondan a las necesidades formativas de los participantes en los nuevos
cursos y cursos futuros que imparta el nodo.
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Conclusiones

Es importante que los equipos del Nodo Nicaragua CVSP que manejen los distintos saberes y en
conjunto con las dimensiones de la competencia digital, los conlleven a la competencia didactica digital.

Figura 1. Competencia Digital
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Fuente: Flores-Lueg y Roig-Vila (2016)
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Capitulo 15:

Formacion de Tutores para la Mediacion Pedagogica en la
Educacion Permanente en Salud

Romer Altamirano Guerrero

Introduccion

En el presente escrito, se desarrollara la narrativa referida al curso de Formacién de Tutores para
la Mediacién Pedagégica en la Educacion Permanente en Salud correspondiente a su séptima edicion. Se
reflexiona en referencia a las competencias desarrolladas a través del curso, en particular analizando las
vivencias obtenidas a partir de la implementacion del curriculo propuesto dentro del colectivo de tutores.

Por lo anterior, se relatard cronologicamente el desarrollo de los principales aprendizajes en el
curso de Formacion de Tutores, destacando los elementos destacables por cada uno de los mddulos
desarrollados. La experiencia estd narrada desde el punto de vista como tutor o mediador durante el
periodo de realizacion del curso, mediante la interrelacion con los participantes.

El dia martes 11 de mayo de 2022, se realiz6 la primera reunién de tutores a las 11:00 a.m. del nuevo
curso de Formacion de Tutores para la Mediacion Pedagogica en la Educacion Permanente en Salud (7ma
edicién). En este caso, ya se habia compartido el documento de curso que establecia las reglas del juego,
enfatizando el uso de las unidades pedagdgicas y un énfasis formativo en las evaluaciones de aprendizaje.
Todo este proceso representé un nuevo reto para asumir el rol de mediador pedagégico dentro de la
mejora continua de esta propuesta de curso virtual.

Reflexionando acerca de los cambios en el proceso de trabajo para el inicio del Curso de Tutores,
hay que enfatizar que se realizé un giro en el documento curricular del curso, al destacar la mediacién
como herramienta que fomentaba el aspecto dialogante en la formacién del aprendizaje.

De igual manera, eso impulsé un cambio en el proceso de trabajo ya que implico fortalecer las
habilidades en el ambito conversacional, asi como transaccional para poder fomentar un didlogo entre los
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participantes y con el mediador. Esas fortalezas se lograron llevar al maximo para obtener un desempefio
optimo por parte de todos los involucrados.

En el caso de las competencias a desarrollar se planteé una apropiacion importante para el uso de
herramientas externas e internas por parte de los participantes. Esto significé desarrollar experticia para
integrar estas herramientas de Tecnologia de la informacién de forma positiva. Una situacién importante
se logré cuando se determind a la persona que contaba con un dominio mas amplio de las herramientas en
linea, dentro dela plataforma y que actuaba como un participante monitor ante el resto de sus condiscipulos.
Esto permiti6 fortalecer la comunicacion a lo interno del grupo.

Asimismo, lo anterior implicé integrar herramientas de comunicacién que actuaran de forma constante
como WhatsApp y la mensajeria en linea dentro de la plataforma Moodle. Esto se evidencié con la vivencia de
poder interactuar y contestar en linea con los participantes para lograr las aclaraciones necesarias.

Desarrollo

Se contd con metaforas visuales para enfatizar los componentes desde el mddulo de la induccién a
realizarse (ver figuras 1y 2):

Figura 1. Ejemplo de metafora
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Nota: Elaborada por el equipo de tutores del curso
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Figura 2. Ejemplo de metéfora
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Nota: Elaborada por el equipo de tutores del curso

Las metaforas cumplieron su propésito desde el inicio como herramientas comunicadoras en forma
de sintesis, muy similares a las infografias porque destacaban el aspecto visual de forma significativa.

Como parte del primer informe referido a las primeras semanas de induccién al curso se
establecieron algunos hallazgos relevantes: “Ser tutor me ha permitido contribuir en el proceso de
ensenanza-aprendizaje de profesionales con un enfoque de la mediaciéon pedagogica, iniciando con la
matriculacién y las semanas de induccién. Esto ha significado brindar un acompafnamiento personalizado
a los diferentes participantes que incluye la comunicacién constante”

Desde el bloque de Observacion se considero el fomento delaslecturas disponibles en las nuevas referencias
bibliograficas para motivar la reflexiéon que debia reflejarse en el foro de lectura y preguntas, el que permitié
desarrollar el contenido del diario reflexivo, plan pedagégico, asi como las herramientas de trabajo colaborativo.

En el curso se tuvo el cuidado de desarrollar los cuadernos de participantes y tutores para fomentar
la lectura del plan calendario y los conceptos basicos. Se inicié en observacién el estudio de casos. Esto
permitié introducir los conceptos de Educacion Permanente en Salud que también debian vincularse al
Aprendizaje basado en problemas.
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El aprendizaje basado en problemas pretendia que se construyera el conocimiento sobre la base de
problemasy situaciones de la vida real. En la plataforma se introdujo un foro de andlisis y delimitacién del problema,
una tarea y el diario. En un primer momento, se explord el caso individualmente tomando en consideracion los
siguientes aspectos: escribir un inventario de términos importantes y conceptos relacionados, asi como identificar
los términos que eran desconocidos o no familiares. Estos elementos se debian anotar en el diario reflexivo de
aprendizaje personal. Resultaba fundamental reconocerse en sus grupos de trabajo. Las actividades se compartian
como parte de la metafora creada expresamente para ilustrar el proceso (ver Figura 3):

Figura 3. Metéfora de actividades de observacion
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Tarea: Andlisis y delimitacion del problema.

Nota: Elaborada por el equipo de tutores del curso

Esto permiti6 canalizar las diferentes estrategias necesarias para el buen desempefio de las tres
primeras actividades individuales, asi como la organizacién grupal para las acciones colaborativas. Otro
aspecto a considerar es si se debia dejar la opcidn a los participantes para formar sus grupos, lo que no
podian hacer. La inclinacién natural era trabajar siempre con alguien conocido. Otra variante es que los
grupos se pudiesen reordenar en algin momento. Eran dindmicas que podian explorarse (Trabajos en
parejas, interaccion entre grupos con el mismo caso).
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Se puntualizé que, en el plan pedagdgico educativo a desarrollar basados en los casos de estudio,
se debia identificar el problema y elaborar los elementos de la introduccién. Algunas preguntas guias
para evaluar los problemas identificados por los participantes correspondian a las siguientes: ;es una
practica del personal de salud que puede ser mejorada?, ;esta mejora puede transformarse por medio
de un proceso pedagdgico?

En la primera etapa de observacion, el estudio de casos implicé un momento de lluvia de ideas
que permitia perfilar la problematica que era posible abordar desde la Educacién Permanente en Salud. Se
integrd el enfoque de que la Educacion Permanente en el Trabajo también era un espacio de aprendizaje.
Por lo tanto, la educacién desarrollada desde, por y para el trabajo tenia el propésito de mejorar la calidad
de la atencién a la poblacién.

Con los encuentros sincrénicos hubo un enriquecimiento directo al tener contacto con los y las
participantes. Asimismo, escuchar sus ideas de forma directa no se podia comparar a otras formas de
comunicacion. Por lo tanto, se puede considerar un éxito. Como resultado, la discusion implicé hacer
ajustes en el proceso de mediacidn para ser mads asertivo en las explicaciones hacia el curso de tutores.
También se logré una mayor cercania y claridad en las orientaciones a transmitir. Quedaron abiertos todos
los canales de comunicacidon.

En el proceso de avance del momento de observacion se desarrolld la autoevaluacion y coevaluacion,
lo que permitia establecer la pautas para los siguientes pasos a desarrollar en la teorizacion. En particular,
la conformacién de grupos y dindmicas internas se debi6 validar tras el analisis que estableciera una nueva
conformacion o mantener las estructuras actuales.

También se prepar6 el inicio de la etapa de teorizacidon con la revisién del plan pedagégico de
los casos de estudio, los desarrollos de mapas conceptuales y avance diario reflexivo No.3. Esta situacién
también implico fortalecer la comunicacion sincrénica con los y las participantes. Asimismo, la validacion
de dindmicas de interaccidon contribuyé a un mejor desempeno en el siguiente proceso.

El proceso de teorizacion inicié con el diario reflexivo No. 3 y la tarea de mapa conceptual
que implicé continuar con el trabajo colaborativo. Ademas, se desarrolld de manera personal una
primera aproximacion a un mapa conceptual que permitia articular las relaciones fundamentales entre
los conceptos principales derivados de la Educacion Permanente en Salud (EPS) con la problematica
determinada en el caso de estudio.
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En este punto se sugirié usar una lista de cotejo que permitiera valorar la continuidad de las
personas con al menos 30 dias de no entrar a la plataforma. Lo anterior sumado a la actitud al responder
en los correos, o las consultas de WhatsApp. La persona pudo haber expresado interés, pero no tomar
acciones concretas a nivel individual y/o colectivo.

En mi caso, se considerd imprescindible la herramienta de cotejo para argumentar los criterios que
permitan materializar nuestra preocupacion ante la inaccién de los participantes con mas de 30 dias sin
reflejar contacto de ningun tipo. Expresaba en mi informe que esta inaccién se originaba en la gestion del
tiempo y problemas personales. Se contaba con el respaldo de los correos y WhatsApp que ilustraban, una
ronda de al menos tres ciclos de acercamiento. También esto tuvo una repercusion en la conformacién de
grupos ya que en cierto punto el escenario era tener juntos a personas inactivas con personas muy activas
y ansiosas de avanzar.

Se valoré que muchos trabajadores de la salud en el area asistencial fueron formados con base a
Objetivos y no por competencias. Muchos solo le tomaban importancia a cumplir con las actividades,
pero solo basados en una dimensién, no a las tres dimensiones de una competencia (dimensién cognitiva,
referida a conocimientos, dimension instrumental, referida a destrezas y dimension actitudinal, referida a
actitudes y valores). Mientras que en el personal docente la diferencia era notoria, ya que la reflexion era
permanente. El personal de salud asistencial muchas veces toma estos procesos de aprendizaje como una
carga laboral mas y se sienten comprometidos en el abordaje.

Como valoracién para incidir en las interacciones de los diferentes miembros de los grupos se
podria mencionar:

a. Que se mantuvo una comunicacién fluida con recordatorios de la importancia de participar en

las actividades del curso.

b. Se formul6 un calendario con encuentros sincrénicos mas continuos.

Se realizaron contactos personalizados e individualizados con los participantes de los diferentes
grupos para analizar su dindmica y proponer ajustes al respecto.

Con la conclusién del momento de Teorizacion se desarrollé el proceso de evaluaciones, de manera

que, de forma ciclica, se realizo la autoevaluacién como tarea, el foro de coevaluacion y la heteroevaluacion
con las fichas individuales.

169



Para el inicio del momento de Hipotesis, se conté con material suficiente para configurar el aula o
sala de practica, lo que incluyé una presentacion y videos aclaratorios especificos. Esto permiti6 el ajuste
a la medida de las areas de trabajo y el seguimiento especifico del desempefio en la formulacion de las
Unidades Pedagdgicas segun la propuesta del Plan pedagogico por grupos. Se dispusieron de las salas de
practicas, de modo que cada grupo tenia a su disposicion un espacio de trabajo. En este caso, la estructura
del curso tenia un encabezado de bienvenida al agrupamiento, con tres subespacios, para compartir
espacios de comunicacidn, material de estudio y recursos digitales.

Los espacios de comunicacion consistian de avisos de la sala de practica y un espacio para el foro
de intercambio de contenido. Se comparti6 en el material del estudio, la organizacion del area de practica
y los pasos a seguir para trabajar en la misma.

Se cred un espacio especifico para compartir los recursos digitales en el que se detallaron enlaces a
recursos digitales externos (muro Padlet, Whatsapp, Youtube) e internos (Wiki, tareas) usando el formato
wiki para establecer un proceso de construccion permanente de los contenidos.

Como parte del cierre del curso de mediacidn de tutores, se desarrollo la evaluacion sumativa. Esta
se compuso de autoevaluacién sumativa, coevaluacién sumativa y heteroevaluacion sumativa. Esta etapa
implicé usar rubricas sumativas con indicadores cuantitativos y cualitativos de mediacién de los logros
alcanzados (Muy bueno, bueno, regular, no cumpli6).

Conclusion

Al final del curso se ha validado la importancia del desarrollo de las primeras semanas de induccién,
ya que permitié establecer un escenario en el que podia fomentar el trabajo individual y colectivo en el
curso. También se demostré la importancia del uso de herramientas especificas de la plataforma virtual
de aprendizaje como el diario reflexivo y el aprendizaje basado en problemas, mediante el estudio de
casos. Esto quedé evidenciado desde el inicio de su aplicacion y su constante utilizacidn hasta lograrse la
aceptacion y asimilacion por todas y todos los participantes. Se pudo desarrollar el médulo de aplicacion
y evaluacién sumativa, fomentando el trabajo individual y colectivo en el curso.

En este punto, se pudo valorar la originalidad del curso y el aporte que el mismo podia desarrollar
al fomentar una evaluacion formativa gradual para cerrar con una valoracién sumativa. Esto implicaba

que en el proceso se podia revisar continuamente el avance en las reflexiones del diario usado como
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instrumento de seguimiento. También eso facilit6 la propia asimilacién de conceptos novedosos como la
Educacién Permanente en salud y conceptos derivados.

Conloanterior, se consolid6lamediacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje delos participantes
destacando el desarrollo de encuentros sincrénicos y uso de comunicaciéon mediante mensajeria a través
de la plataforma virtual y WhatsApp. Eso permitié el desarrollo de un acompafnamiento personalizado a
los diferentes participantes.

En el desarrollo de las competencias dentro del curso de Formacién de tutores se considerd la
importancia de las actividades formativas que posibilitaron la creacién de habilidades de integracion
individuales y colaborativas.

En el caso de las actividades individuales, fue particularmente util el diario reflexivo tanto para
los participantes como para los tutores. De forma progresiva se fueron plasmando las experiencias en el
curso de Formacion. Esto implicaba darle seguimiento a cada una de las etapas o médulos a desarrollar.
Desde la primera actividad de Observacion se fomento la pertinencia de desarrollar el foro reflexivo como
un instrumento para el adecuado seguimiento del desarrollo de competencias referidas a los temas de
Educacién Permanente en Salud, asi como la valoracion de los avances en cada uno de los mddulos. Esta
reflexion también implico la revision de las evaluaciones formativas de autoevaluacidn, coevaluacion
y heteroevaluacion para fortalecer el avance en cada uno de los médulos a desarrollar. Esto permiti6
construir una disciplina para lograr la elaboracion de entradas y aportes en los diarios de forma continua
y sostenida.

Las habilidades a desarrollar implicaban el uso de herramientas en la plataforma que permitieron
comunicar el aprendizaje respecto a los conceptos vinculados a la Educacién Permanente en Salud. Esto
permitio6 introducir herramientas para construir mapas conceptuales que implico reflejar una claridad de
asimilacion de los conceptos asociados, ilustrado en la jerarquia propuesta y las interrelaciones planteadas.

En las actividades colaborativas se logro desarrollar la integracion grupal, fortaleciendo los lazos
y dindmica de trabajo. Esto implic potenciar las habilidades comunicativas a lo interno de los colectivos.
Igualmente permitid el fomento de la empatia y aprendizaje entre pares.
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Introduccion

La educacioén virtual en nuestros tiempos exige a los profesionales dedicados a la ensefianza una
serie de competencias, cualidades y destrezas para el correcto desarrollo de sus funciones; y el éxito o el
fracaso de los participantes del curso, dependera en gran medida de la actuacién de los tutores virtuales,
asi como de sus competencias, perfilaindose éste como un actor esencial en el proceso educativo dentro
del Campo Virtual de Salud Publica (CVSP) de la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Por otro lado, la educaciéon permanente en salud tiene como objetivo estratégico el cambio
institucional y la transformacién de las practicas sanitarias del personal de salud; por lo que la OPS la
enfoca y define como la educacion en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo y cuya finalidad tltima es
mejorar la salud de la poblacion.

De acuerdo a OPS/OMS (2021), el CVSP es una herramienta muy util y estratégica para la
distribucion, gestiéon y actualizacion del conocimiento en el ambito de la salud publica y para el
fortalecimiento de las capacidades y las competencias de los equipos de salud de la region.

En esta narrativa pretendemos describir la retroalimentacién como competencia de los tutores que
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fuimos seleccionados por la OPS/OMS para el curso “Organizacion de los Servicios de Salud y manejo del
paciente en contexto de la covid-19. lera. Edicion. 2021%, asi como sus principales resultados en las labores
de mediacion pedagdgica.

La Retroalimentacion como competencia del Tutor Virtual

Haciendo un poco de memoria, a inicios del mes de marzo del 2021, el CVSP - Nodo Nicaragua
convocd unas plazas para laborar como tutores virtuales del aprendizaje; estableciendo como requisitos
una serie de competencias tanto instrumentales como sistémicas e interpersonales, basindose en la
publicacion de Del Moral et al. (2007).

Fuimos seleccionados 18 profesionales como tutores virtuales, los cuales no éramos expertos en la
disciplina, sin embargo, tenfamos conocimientos médicos de la pandemia del covid-19 que nos azotaba.
Nuestra principal tarea era la de observar, asistir, orientar, acompafar, motivar y evaluar durante el tiempo
de duracién del curso a los participantes con el propésito de ayudarlos a alcanzar los objetivos especificos
del mismo. Funcionamos, como diria Vasquez (2007), como verdaderos “coaching” del proyecto de
educacion permanente de la OPS.

El curso al que fuimos asignados contaba con un periodo de familiarizaciéon de una semana, y de
cuatro unidades de aprendizaje, que a continuacién enumeramos:

« Unidad de aprendizaje I: Bioseguridad.

« Unidad de aprendizaje II: Gestion y organizacion de los servicios

« Unidad de aprendizaje III: Manejo clinico del paciente

o Unidad de aprendizaje IV: Participacién comunitaria y comunicacion

Cada una de estas unidades de aprendizaje presentaba actividades evaluadas. Estas actividades
eran un foro académico, un trabajo escrito colaborativo en equipo y un cuestionario al final de la unidad.
Consideramos que la retroalimentacion es fundamental en el proceso de ensefianza/aprendizaje,
ya que a través de ella los participantes conocen sus fortalezas y debilidades. Por otro lado, a los tutores
nos brinda una inestimable oportunidad para promover la reflexion en el aprendizaje y construir y generar
durante el curso, un conocimiento mas profundo y significativo. En otras palabras, la retroalimentacion

permite cerrar la brecha entre el desempeno actual y el deseado (Bizarro etal., 2019). Para que los resultados
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de esta retroalimentacion sean satisfactorios es necesario contar con: las habilidades pedagdgicas del
tutor, el nivel de actividad de los alumnos y el esfuerzo compartido entre ambas partes (Alvarado 2014).
Conviene recordar que el aprendizaje es el eje y propodsito de todo cuanto se persigue con una adecuada
retroalimentacion en los procesos educativos.

Por tanto, hemos descubierto realizando la revision bibliografica, que la retroalimentacién es parte
medular del proceso educativo, asi como también la colaboracién y cooperacion entre los tutores en el
apoyo a los participantes del curso. Es importante, a como menciona Pérez Chaverri y Salas Soto (2016),
que la redaccién de los puntos a mejorar lo realicemos de manera directa a cada de una de las personas
participantes y que ésta debe ser descriptiva y especifica; detallando las caracteristicas de la conducta
a mejorar dentro de una situacién determinada y en el momento preciso, siendo fundamental utilizar
expresiones positivas y asertivas que estimulen y motiven al participante a mejorar y continuar con su
proceso de enseflanza-aprendizaje.

Hemos aprendido, como expresa Alvarado 2014, que la comunicacidn debe darse de tal forma que
nos permita a los tutores conocer a cada alumno, mediante la retroalimentacién y ayudarle a encontrar
motivaciones personalesy estilos de aprendizaje, que faciliten un ambiente de compafierismo y colaboracién
dentro del grupo. Para este fin, se habilité un foro de presentacion en la semana de familiarizacién y como
tutores tuvimos la oportunidad de presentarnos y darnos a conocer a cada uno de los participantes y
a su vez, conocimos a cada uno de los integrantes de nuestros respectivos grupos. En esta interaccion
inicial como tutores, incentivamos al participante a familiarizarse con el entorno virtual de aprendizaje y
logramos que aquellos que tenian miedo a las nuevas tecnologias, lo perdieran. Sentando las bases para la
retroalimentacion con cada uno de ellos y con el grupo.

Basandonos en nuestra actual experiencia, podemos afirmar que los instrumentos de evaluacion
y sus indicadores deben de ser conocidos por los tutores. En los cursos del CVSP de OPS/OMS estos
instrumentos de evaluacidn estan incluidos, un ejemplo a mencionar es que en la actividad de los foros
académicos se identifican palabras claves que los integrantes de los grupos, al momento de participar,
deben incluir en sus aportes y en los debates constructivos hacia a los comentarios de sus companeros. Las
cuales son una guia para una retroalimentacion mas objetiva y critica de parte de nosotros como tutores.

Al finalizar cada unidad de aprendizaje realizamos una retroalimentacién de los resultados con
cada participante. Cabe mencionar que, gracias a la retroalimentacion, muchos participantes que pensaban
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abandonar el curso, se animaron a continuar en él, mejorando sus resultados.

A continuacidn, detallamos algunos casos en que la retroalimentaciéon logré mejorar los resultados

de los participantes del curso:

Participante que sélo se matriculd, no participé en ninguna actividad de la semana de
familiarizacién y en la primera unidad de aprendizaje: Bioseguridad llevaba mas de 20 dias sin
entrar a la plataforma del curso. Se le escribid la siguiente retroalimentacion (SIC):

“Estimada

Reciba un fraternal saludo, esperando que al recibo del presente goce de salud y éxito en sus
actividades laborales y personales. Su participacion en el Curso de Organizacion de los Servicios
de Salud y manejo del paciente en el contexto de la covid-19 lera. Edicion, es muy importante
para nosotros.

Lamentamos el incumplimiento de todas las tareas de esta unidad de aprendizaje de Bioseguridad
y en la Semana de Familiarizacion. Entendemos los motivos por los cuales impidieron este
cumplimiento.

Sin embargo, es mi obligacion orientar a continuar mejorando. Mucho dnimo con la proxima
actividad educativa de la unidad de Gestion y Organizacién de los Servicios. Estoy seguro de
que hard un excelente trabajo y si necesita de mi apoyo académico no dude en escribirme. Estaré
contento de poder ayudarle.”

Resultados: Participante se motivo. Realizd todas las tareas pendientes de la unidad de
Bioseguridad y algunas de la semana de familiarizacién gracias a nuestra labor mediadora
pedagogica de solicitar prorroga. Las actividades de la unidad de aprendizaje II Gestion y
Organizacion de los Servicios las realizé sin eventualidades.

Participante que se matriculo, participd en todas las actividades de la semana de familiarizacién
y en la primera unidad de aprendizaje: Bioseguridad llevaba mas de 10 dias sin entrar a la
plataforma del curso, su ultima entrada a la plataforma fue para realizar el cuestionario.
Sus resultados en el cuestionario lograron un 50% del valor. Se le escribié la siguiente
retroalimentacion (SIC):
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“Estimado

Espero que se encuentre bien y avanzando con éxito en sus actividades laborales y personales.
Antes de todo, quisiera felicitarle por el excelente resultado obtenido en el Curso de Organizacion
de los Servicios de Salud y manejo del paciente en el contexto de la covid-19 lera. Edicion.

Es asombroso el interés que ha demostrado en la Semana de Familiarizacion y primera Unidad
de Aprendizaje de Bioseguridad. Su dedicacion y tenacidad para realizarlo han contribuido
para alcanzar metas en la unidad de aprendizaje. Por ello usted recibird como recompensa
las habilidades necesarias para enfrentar de manera satisfactoria la pandemia del covid-19
poniéndolas en prdctica en su comunidad.

Su participacion en el Foro Académico con sus comentarios acertados ha contribuido con la
creacion de debates constructivos dentro del grupo.

A lo largo de sus informes de Trabajo de Subgrupo es posible identificar claramente las actividades
a realizar en cada documento cumpliendo con el objetivo principal de cada uno de ellos. Asi, ha
sido posible distinguir los siguientes acdpites: introduccion, sintesis del texto resefiado, anexos y
bibliografia. Ademds, a nivel de escritura respeta las convenciones propias de los textos académicos,
lo que se manifiesta en una ortografia impecable, el uso de la forma impersonal en la redaccion,
una adecuada progresion de las ideas, entre otros elementos. El trabajo cumple con cada uno de
los criterios a evaluar estipulados en la riibrica. Los resultados del Cuestionario han sido buenos,
pero esperamos que en el proximo corte evaluativo le vaya mejor.

A pesar de todos estos aspectos logrados, me gustaria invitarle a repasar nuevamente los contenidos
de la unidad de aprendizaje con la finalidad evitar olvidos de los conocimientos adquiridos.
Mucho dnimo con la préxima actividad educativa de la Unidad de Gestién y Organizacion de los
Servicios. Estoy seguro de que hard un excelente trabajo y si necesita de mi apoyo académico no
dude en escribirme. Estaré contento de poder ayudarle. ;Le felicito!”

Resultados: Participante se motivo. Las actividades de la unidad de aprendizaje II Gestion y

Organizacion de los Servicios las realiz6 sin eventualidades logrando “Aprobar con Distincién”
en la escala cualitativa. Entraba muy a menudo a la plataforma.
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Participante que se matriculo, particip6 en todas las actividades de la semana de familiarizacién
y en la primera unidad de aprendizaje: Bioseguridad llevaba mas de 1 semana sin entrar a la
plataforma del curso, su tltima entrada a la plataforma fue para revisar lecturas. Se le escribid
la siguiente retroalimentacion (SIC):

“Estimado

Reciba un cordial saludo, le felicitamos, fue muy bueno su desempeiio en esta semana de
familiarizacion y unidad de aprendizaje 1. En proximos foros serd fantdstico siga asi, argumentando
tanto sus intervenciones como la de 2 de sus comparieros, ya que eso enriquece el andlisis de cada
unidad de aprendizaje, le felicito por la calificacion del examen, solo una pregunta fallaste. Un
excelente trabajo el hecho como grupo en Tarea 1, evidencian andlisis, interpretacion y apropiacion
de la informacion, presentan en el mismo los elementos solicitados, de manera ordenada, con
buena ortografia y redaccion, muestran los elementos que se esperan como resultado del mismo.

Resultados: Participante se motivd. Cumplié todas las tareas de cada una de las unidades
subsecuentes gracias a nuestralabor mediadora pedagoégica. Logrando “Aprobar con Distincién”
en la escala cualitativa. Accedia frecuentemente a la plataforma.

Participante que se matriculo, participd en todas las actividades de la semana de familiarizacién yen la
primera unidad de aprendizaje: Bioseguridad llevaba mas de 10 dias sin entrar a la plataforma del curso,
su ultima entrada a la plataforma fue para revisar lecturas. En la unidad de aprendizaje I, solo hizo su
intervencion en foro sin cementar a los companeros. Se le escribid la siguiente retroalimentacion (SIC):
“Estimada

Reciba un cordial saludo, le felicitamos por un buen desemperio en esta semana de familiarizacion
y médulo 1. Serd fenomenal en proximos foros argumente las intervenciones de tus comparieros
ya que eso enriquece el andlisis de la unidad de aprendizaje, le felicito por la calificacion del
examen, casi obtuviste nota perfecta salvo por una respuesta que fallaste. Un excelente trabajo el
hecho como grupo en Tarea 1. Se evidencia en este un andlisis, comprension y apropiacion de la
informacion, presentan de manera ordenada los elementos solicitados, con una buena ortografia
y redaccion, escriben los elementos que se esperan.
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En el foro solo planteaste tu intervencion, no lograste aportar a las de tus comparieros, lo cual se
refleja en tu nota en esta Unidad de Aprendizaje. Te exhorto a mejorar este aspecto y seguir con
igual entusiasmo y compromiso en los siguientes para mejorar tu rendimiento”.

Resultados: Participante se motivo mas. Cumplié todas las tareas de cada una de las unidades
subsecuentes, intervino mas en foro, comentado a sus colegas gracias a nuestra labor mediadora
pedagdgica. Logrando elevar su calificacion en la siguiente unidad y mantener el nivel hasta
“Aprobar con Distincién” en la escala cualitativa. Accedia frecuentemente a la plataforma,
escribia solicitando aclaraciones ante dudas.

No omitimos manifestar que, como tutores, nos sentimos enormemente satisfechos con la
retroalimentacion que realizamos con cada uno de nuestros participantes y consideramos que lo hicimos
de la mejor manera posible, con los medios con los que contamos y con los conocimientos y experiencia
adquiridas en los cursos de tutores virtuales del CVSP de la OPS/OMS.

Conclusion

La evaluacién de este proceso es complejo y dificil y estd sujeto a las percepciones particulares del
tutor, por lo que debe abarcar, ademas del grado en que el estudiante adquiere un conjunto de conocimientos
y habilidades, su compromiso hacia el aprendizaje mismo; por estas razones, los procesos evaluativos en
ambientes de formacion virtual tienen que ser altamente flexibles y accesibles.

El aprendizaje colaborativo es indudablemente social y, por ende, permite construir no sélo el
conocimiento, sino que también, y fundamentalmente, una convivencia armdnica en la que se tengan
las mismas oportunidades. Una de las fortalezas que pudimos observar al implementar esta estrategia,
fue el desarrollo de habilidades blandas como la empatia, la asertividad y el trabajo en equipo. También
observamos a algunos participantes muy motivados con el trabajo de fin de curso grupal, que disfrutaban
el compartir y buscar soluciones con sus compaferos de grupo. Por otro lado, otros participantes pudieron
desarrollar actitudes de liderazgo, al coordinar y asignar las tareas entre los otros miembros de su grupo.
Cabe mencionar que una de las debilidades detectadas en esta estrategia, es la poca intervenciéon del
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estudiante pasivo, por lo que la tarea asignada recaia en aquellos con liderazgo nato, lo cual pudo haber
interferido negativamente en la construccion del conocimiento.

Nuestro rol como tutor en un ambiente virtual de aprendizaje esta encaminado a desarrollar varias
habilidades, asi como destrezas y cualidades ademas de los aspectos de tipo personal que enriqueceran
nuestra labor y la de nuestros participantes a lo largo de todo el proceso educativo, sin olvidar las
competencias propicias para el rol a desempenar.

La mediacién pedagodgica nos requiere, como tutores, que fomentemos un ambiente pedagdgico
adecuado con la finalidad de que fluyan la iniciativa y la creatividad de los participantes. Nuestra actuar
debe ser valorado desde la perspectiva facilitadora y mediadora entre la informacién y la formacion.

Como tutores buscamos la calidad y la retroalimentacién es la columna vertebral de nuestra
labor. No es exclusiva del docente, por el contrario, es necesaria la participacion del mismo estudiante
que se autoevalta y autorregula su propio proceso, permitiendo constatar sus logros y promoviendo su
aprendizaje con la informacién que la retroalimentacion le devuelve, constituyéndose asi en una valiosa
herramienta de control de calidad en el proceso educativo.
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Capitulo 17:

La metodologia de trabajo del tutor, contexto, la materia y la
naturaleza de la modalidad formativa

Christian Jesus Gonzalez Ramirez
Breddy Tomas Zeledén Lopez

Introduccion

El CVSP/OPS-nodo Nicaragua ejecuté durante varios afos cursos para la formacion de tutores
para el aprendizaje en red, con la finalidad de desarrollar competencias para el ejercicio de la docencia
virtual en el marco del CVSP, especificamente desde el rol de tutores.

El contextualizar situaciones problematicas desde la realidad del sistema de salud y de las caracteristicas
personales de cada participante para las mediaciones pedagogicas en un curso es una tarea de dia a dia que
requiere de retroalimentacion, razén por la cual un tutor debe actualizar sus conocimientos constantemente;
desde diversas circunstancias (contexto). Como tutores hemos aplicado las metodologias docentes expuestas
en nuestro curso de formacion inicial, las cuales han servido satisfactoriamente para llevar a término un
curso con un 100% de aprobados, sin embargo, es imperativo la necesidad de actualizarnos en la creacién de
nuevas metodologias de trabajo para el aprendizaje colaborativo en los EVA.

La necesidad de fortalecer las capacidades en los tutores ha motivado la participaciéon en
un nuevo proceso de actualizacidn; el curso “Formacion de Orientadores de Aprendizaje para la
mediacion pedagogica”, lo que permite potenciar y desarrollar competencias de mediacion pedagogica
desde la Educacién Permanente en Salud (EPS); y mediante la apropiacidn de teorias y metodologias
centradas en el participante.

En la formacién como tutor primeramente y luego como orientador de aprendizaje se nos han
proporcionado diversos conocimientos y habilidades que han conformado las capacidades que hoy en
dia seguimos desarrollando y poniendo en practica en los cursos donde hemos tenido el rol de tutor o de
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orientadores de aprendizaje. Hemos mejorado la capacidad de asesorar y orientar correctamente desde un
espacio virtual, experiencia que compartimos a continuacion.

1. ;Qué es ser tutor virtual?

En el marco del proceso de ensefianza - aprendizaje, el proceso pedagodgico juega un papel
determinante para que el individuo en determinadas circunstancias aprenda nuevos conocimientos.

Hablamos de ensefianza cuando hay orientacién, intencionalidad y direccionalidad definidas en relacién
con determinados aprendizajes buscados

Esto no quiere decir que la ensefianza sea un proceso unidireccional destinado para producir
determinados efectos en un receptor pasivo. Por el contrario, trabajamos con una “cultura de aprendizaje”
que se fundamenta en la idea de que se aprende como el resultado de un conjunto de interacciones que
promueven condiciones favorables para que los sujetos transformen sus conocimientos, habilidades,
actitudes y practicas.

Los tutores virtuales tendremos que especializarnos mas alla del uso éptimo de los recursos TIC.
Aspectos como relacionarse con los demas, comunicarse efectivamente, funcionar en la compleja sociedad
actual o manejar el estrés son cruciales y tienen un componente humano muy importante.

Desde nuestra experiencia, somos facilitadores y estimuladores a la realizacién de actividades en
un entorno virtual, brindamos apoyo, facilitando informacién veraz sobre ciertas actividades que no son
comprendidas, creamos lazos de confianza entre los miembros de un grupo para la creacion de relaciones
que promuevan la organizacidn, la direccion y el trabajo en equipo en cada actividad, brindamos a los
participantes la confianza de exponer sus dudas, debilidades y razones, creamos espacios de motivacion,
identificamos elementos que consideramos idoneos en cada proceso de formacion e involucramos a todos
a construir y participar en su propio conocimiento.

2. La metodologia de trabajo del tutor

La metodologia de trabajo del tutor se puede situar dentro de un campo especifico referido a la
forma de planificar, administrar y dirigir la practica y participaciéon educativa en el CVSP/OPS-nodo
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Nicaragua, enfatizando en aquellos aspectos que, ademas de sustentar el proceso, ayuden a enriquecer
los conocimientos generales o profesionales del participante. En este sentido, podriamos comparar la
metodologia pedagégica y la andragogica, sin embargo, se basan en principios psicoldgicos diferentes.

Los métodos utilizados para ensefiar en una plataforma virtual como la de Nodo Nicaragua se
fundamentan en los grados de profesionalizacién y experiencia que aparecen en los periodos sucesivos
correspondientes al desarrollo del individuo como participante. Cuando la persona logra adquirir
conocimientos a partir de su desarrollo profesional, es decir, la edad cronoldgica de su experiencia le
permite tomar decisiones y tener conciencia de sus deberes, derechos y responsabilidades, es por ello, que
la metodologia apropiada a su proceso de aprendizaje debe tomar en cuenta su correspondiente estado de
madurez profesional.

2.1. Metodologia andragégica

El hecho educativo es un proceso que actiia sobre el humano a lo largo de toda su vida, porque su
naturaleza permite que pueda continuar aprendiendo durante toda su vida sin importar su edad cronolégica.
Es por ello, que actualmente se considera que la educacién no es solo cuestion de temprana edad, sino, que
los adultos son también parte de la educacion permanente. Por esta razon, incorporamos en los procesos de
acompafnamiento en los cursos las técnicas de ensefianzas orientadas a personas adultas: La Andragogia.

Esta practica como metodologia nos ha servido en la creacidon de los fundamentos orientados a los
principios de participacion y horizontalidad que involucra a los participantes de un curso.

La participacion:

La participacion es una accién de tomar decisiones en conjunto o actuar con otros en la ejecucion
de una tarea determinada, en este caso se hace uso de los trabajos colaborativos. Los participantes en su
proceso de formacidn elaboran ensayos, infografias, diagndsticos, monitoreo y evaluaciones, entre otras de
sus unidades de salud en subgrupos de trabajo, lo que implica el analisis critico de las situaciones planteadas,
mediante el aporte de soluciones constructivas. A través de la participacion de todos los miembros de un
subgrupo logramos estimular el razonamiento, se generan debates y discusiones, promoviendo la discusion
constructiva de las ideas, dirigiendo un resultado de reformulacion de propuestas.
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Horizontalidad

El trato que brindamos a cada participante dentro de la plataforma se centra en reconocer que
tanto el tutor como el participante son sujetos iguales en condiciones (caracteristicas cualitativas).
Ambos poseemos la adultez y la experiencia, pero con diferencias en cuanto a los niveles de desarrollo
de la conducta observable (caracteristica cuantitativa). Sin embargo, y dadas las caracteristicas de cada
participante es importante considerar, ademas de estos dos principios, los siguientes:

« Relacién con el mundo circundante.

» El aprendizaje se ejecuta teniendo en cuenta situaciones problematicas del entorno fisico y

social de cada participante.

o Relacién con los intereses de quienes cursan.

o El proceso de aprendizaje debe estar orientado hacia quien aprende, el participante es el centro

del proceso, por lo tanto, sus motivaciones e intereses deben ser considerados.

« Orientacion hacia la elaboracion de resultados, es decir, que contribuya a mejorar el ambiente

fisico y social de sus unidades de salud, pues se integra el aprendizaje y la accién.

Lo que queremos como tutores o orientadores de aprendizaje es que lo aprendido se vea reflejado
en su unidad de salud, a través de la puesta en practica del conocimiento; dando respuestas a demandas de
la poblacion, lo que significa dar respuesta a sus problemas de salud.

2.2.Trabajo interdisciplinario (colaborativo)

Los problemas que se presentan en cada unidad de salud pueden ser multicausales, una sola
discusion cientifica no basta para solucionarlos, por lo que necesitan valerse de varios recursos para
abordar la situacion desde diferentes ambitos disciplinares. En este aspecto pudimos observar la capacidad
de cada participante de integrarse a los procesos, por ejemplo, en la formulacidon de planes de mejora en el
curso de Calidad en la prestacién y atencion integral de los servicios de salud.
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Analogia multidimensional de los fines de aprendizaje

En la situacién de aprendizaje por proyectos y actividades se persiguen fines de aprendizaje en varias
extensiones que se apoyan reciprocamente: saber y poder, pensar y actuar, percibir y decidir, recordar y
producir, estos fines han producido muy buenos resultados.

Posibilidad de sistematizar

Los aprendizajes constituyen situaciones diddcticas y situaciones de la vida, de manera que cada
participante se prepara y aprende para la accion, sistematizando lo aprendido a otros ambitos, en este
contexto, se observa la sistematizacion de sus experiencias, problemas solucionados y aprendizaje logrado.

2.3. Aprendizaje Activo

Por otra parte, sefialamos que el aprendizaje se concibe como un proceso articulado entre dos ejes: el
individual y el colectivo. Este enfoque propone un proceso diligente y centrado en cada participante, razén
que permite que cada participante participe de un ambiente donde puede expresar sus ideas, a como se hizo
por medio de foros, infografias, lluvias de ideas, entre otro; articular su pensamiento, desarrollar sus propias
representaciones, elaborar sus estructuras cognitivas y hacer una validacion de sus nuevos conocimientos.

Desde nuestra experiencia, las caracteristicas de los trabajadores de la salud como participantes de
un curso del CVSP, imponen algunas condiciones a la situacién de aprendizaje que como orientadores o
educadores debiéramos considerar al momento de disefiar y planificar una intervencién andragégica:

o Establecer un ambiente igualitario y de convivencia, en el que participantes y orientadores
sean considerados pares y la interaccion se realice en un ambiente de respeto mutuo, lo que
constituye la base de la relacion y la comunicacion.

» Respetar los tiempos de aprendizaje, sin competencia, comparacion ni confrontacion.

» Tomar en cuenta la experiencia y las habilidades previas de los participantes, tales como su capacidad
para tomar decisiones, resolver problemas, adaptarse a distintas situaciones y actuar auténomamente.

« Encontrar el equilibrio entre la estructura propuesta por el modelo de aprendizaje y la libertad
que se otorga al participante, en orden a favorecer sus decisiones en relacion con el contenido
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de su aprendizaje y con su caracter de realizacion.

» Proporcionar el acceso del participante a métodos pedagdgicos que favorezcan la discusién con

los formadores y entre pares.

En términos practicos, la instruccion para los miembros de una unidad de salud necesita centrarse
mas en el proceso y menos en el contenido. En este sentido, se han puesto en practica las estrategias tales como
el estudio de casos, las simulaciones y las autoevaluaciones, asi como los trabajos de grupos para fomentar
el trabajo colaborativo y en este sentido es importante sefialar, que en la mayoria de los cursos del CVSP se
fomenta el trabajo en equipo, compartir responsabilidades y sobre todo que el aprendizaje sea significativo.

2.4. Implicancias metodologicas para el diseino pedagogico en trabajadores de la salud

A continuacién, listamos algunos de los aspectos que desde nuestra experiencia consideramos
deben tomarse en cuenta a la hora de disefiar metodologias para los participantes de las unidades de salud.
Las metodologias deben:

Favorecer las representaciones variadas de un mismo objeto, a fin de privilegiar la
adquisicion de conocimientos complejos y facilitar la transferencia

En este aspecto, es necesario trabajar los conceptos en distintos contextos o ejemplos. Es importante
que el contexto donde se produce el aprendizaje sea auténtico, conectado, verdadera o simuladamente, con
la realidad, cada unidad o drea de trabajo de cada participante de la salud es distinta.

Tener un justo grado de complejidad, para evitar una carga cognitiva complejay,
por ende, la pérdida de motivacion

Recordemos que la motivacion y la autonomia son dos de las caracteristicas mas importantes de
los participantes. En este sentido, si el participante construye su propia perspectiva del mundo, basada
en sus experiencias personales y esquemas mentales, entonces el contenido debe estar estructurado de
forma tal, que sea facilmente comprendido por parte del mismo. No debemos olvidar que el participante,
trabajador de la salud, al verse enfrentado a una situaciéon extremadamente ininteligible puede llegar a
sentirse incapaz de finalizar con éxito su desafio y por lo tanto perder la motivacién y fracasar.
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Ofrecer la ayuda, los recursos y las herramientas necesarias para que el participante
aborde progresivamente los contenidos complicados

Es fundamental para el desarrollo de su autonomia y de su capacidad seleccionar las estrategias de
aprendizaje mas adecuadas a sus caracteristicas como educando, sus estilos de aprendizaje, los contenidos
y objetivos de aprendizaje por alcanzar.

Propiciar el trabajo colectivo, el intercambio de opiniones y la reflexion colectiva en
torno a la experiencia de todos los participantes

En este sentido, se debe involucrar la interaccion social como procesos de desarrollo de la
cognicion; entre el participante y el contenido, entre los mismos participantes y entre el tutor u orientador
de aprendizaje y el estudiante. Estas tres vias de interaccién son de mucha relevancia para un proceso
de aprendizaje efectivo. Asi como el orientador y los materiales, cualquiera sea su naturaleza, los pares
constituyen igualmente un recurso mas para su proceso de aprendizaje.

Reconocer el trabajo sobre los objetivos especificos de cada participante

Cada participante tiene necesidades muy exclusivas y personales, motivaciones que le son muy
propias y que fueron la causa de su decisiéon de enfrentar el desafio de someterse a una situaciéon de
aprendizaje. Por tal motivo es natural que tenga objetivos personales que no necesariamente van a coincidir
con los objetivos de aprendizaje. Sin embargo, también deben ser considerados como parte de los objetivos
del proceso, puesto que son relevantes para el participante.

2.5. Metodologias especificas

Como lo hemos expresado a lo largo de esta narrativa, lo que facilita el aprendizaje del adulto es la
utilizacion de técnicas fundadas en la experiencia, involucrando activamente a los participantes. Es decir,
favorecer y estimular el aprendizaje significativo, entendido este como la interiorizacién de la experiencia
vivida, que provoca en los estudiantes un cambio ligado a tres tipos de conocimientos:

o el saber (conocimiento)
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o el saber hacer (habilidad)
o el saber ser (actitud)

Para que se promueva una interiorizacion de la experiencia de aprendizaje en cada participante, es
necesario que ella tenga un sentido particular para el individuo. En este contexto es importante destacar el
uso del método del aprendizaje experiencial, el cual se asienta en la corriente humanista, tiene como fin el
desarrollo de la persona que aprende.

Los trabajadores de la salud, como participantes de los cursos del CVSP, cuyo enfoque educativo
se fundamenta en la Educacion Permanente en Salud, deben basar su proceso de aprendizaje en la accién
y sobre todo en la experiencia laboral con la finalidad de dar respuestas a los problemas de su entorno. En
este sentido, el aprendizaje experiencial comienza precisamente con métodos que favorecen y consideran
dichas caracteristicas. Por esta razon, desde nuestra experiencia observamos que, los métodos o técnicas
a utilizar en los cursos que se implementan a través del CVSP, deben favorecer que el participante se
involucre en su experiencia de aprendizaje. Es él quien debe observar, probar, analizar, participar en las
distintas actividades del proceso para constituir los nuevos conocimientos.

De manera general, las técnicas de aprendizaje experiencial que hemos utilizado son:

« discusiones de grupo

« estudios de casos

o demostraciones

e juego de roles

» ejercicios de habilidades practicas

3. Claves para la tutoria exitosa

Los tutores virtuales pueden participar de las diferentes etapas de la realizacion de una propuesta
educativa: el disefio, el montaje en el entorno, la puesta en marcha y la evaluacion de esta. En nuestra
experiencia, nos ha correspondido la responsabilidad de poner en marcha la propuesta educativa que
disei¢ el equipo de coordinacion. Para realizar nuestra labor hemos puesto en practica lo siguiente:
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A. Conocer y comprometerse con la propuesta educativa:

Para trabajar efectivamente es necesario comprometerse con la tarea. Para esto, revisamos
detenidamente la estructura de la propuesta educativa virtual e identificar:

o ;Cuales son los propdsitos de la formacion?

o ;Qué necesidades de formacidn/capacitacion le dio origen?

o ;Por qué se eligid la modalidad virtual?

o ;Cudl es el fundamento de la seleccion de las actividades, los objetivos y contenidos de
aprendizaje, los recursos, las herramientas virtuales a usar y las modalidades de evaluacion a
desarrollar?

No se puede ensefiar lo que no se comprende y menos aquello a lo que no se le encuentra sentido

y relevancia.

B. Favorecer la motivacion de los participantes y reforzar relaciones entre personas.

Los adultos aprenden y logran sostener en el tiempo aquello que les interesa y que perciben
como aplicable en su practica cotidiana. Se entusiasman e involucran con mayor intensidad cuando las
actividades propuestas son acordes a sus intereses, preferencias y necesidades profesionales.

Por ello durante el desarrollo del curso nos preguntamos:

» ;Cuales son los problemas mas frecuentes de la realidad laboral, del campo de practicas de los

participantes?

o ;Qué intereses y preferencias tiene cada uno?

o ;Quétipo deactividades se sienten mas comodos? ; Cémo promover comodidad con el trabajo

en grupo?

o ;Como promover la cohesion grupal?

Para reforzar las relaciones entre personas, valoramos las caracteristicas de cada uno, destacando
fortalezas y estableciendo nexos entre intereses y problematicas comunes.

Los participantes tienen que reconocer los lugares de intercambio como espacios protegidos en

donde prima la confianza y lo que se aprende es ttil e interesante.
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C. Hacer del didlogo el medio fundamental de construccion de relaciones personales y
de conocimiento

Promovimos el didlogo en el grupo. Evitamos la comunicacién unidireccional, del tutor a los
participantes. Retomamos lasideas delos participantes y las pusimos en el centro del debate permitiendo que
haya intercambio argumental entre ellos. Esta practica en ocasiones se hace dificil porque tradicionalmente
apenas se nos ensefa a preguntar, a indagar, a dudar; creando en los ambitos educativos poco dialogo
y demasiado monologo. Nos recorddbamos que la pregunta es el detonante del conocimiento, por ello
preguntamos y repreguntamos con el fin de provocar la reflexion en el grupo.

Cuando una actividad didactica promueve el trabajo colaborativo se establecen las bases para la
construccion de un aprendizaje en red, es decir, aquel tipo de aprendizaje que se produce en el marco de
un entramado de vinculos sociales.

El tutor eficaz es el que logra “ser invisible” dentro del grupo, esta para observar, comprender y

favorecer el intercambio.

D. El tutor no es la “fuente de la sabiduria” es un profesional con rol de promotor
del aprendizaje.

Aprendimos a que como tutores no debemos tener miedo al dudar, un tutor no tiene por qué saberlo
todo. Si bien es cierto que no podemos ignorar los conceptos centrales y debemos tener experiencia o
conocimiento del campo en el que estamos formando, como tutor no tenemos todas las respuestas. En este
proceso no contestamos intempestivamente, sino que nos asociamos con sus participantes en la bisqueda

de respuestas. Una de las ventajas de los entornos virtuales es la mediatizacién temporal en los intercambios.

Legitime lo que pregona, desde su rol de tutor, dele importancia a los procesos de busqueda e
interpretacion de la informacién y a la construccion colaborativa del conocimiento

E. Realizar seguimiento continuo grupal y personalizado. Ofrezca retroalimentacion
en los distintos niveles. Sugiera alternativas de mejora.

En los entornos virtuales no se cuenta con la relacion cara a cara que muchas veces permite un

intercambio informal o encuadra més formalmente los momentos de contacto con los docentes. La
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cercania en los entornos virtuales de aprendizaje se logra cuando se mantienen, simultaineamente, dialogos
personales y grupales. Observamos que la respuesta individual estimula, pero a veces es necesario recurrir a
respuestas globales para evitar que otros y otras no tengan las mismas dificultades y evitar asi la frustracion.

Al momento de evaluar, es importante ser cuidadoso. Abundamos en la descripcion utilizando los criterios
de evolucion antes que en la valoracion o calificacion del desempeno de un mddulo o de los productos presentados.

Nuestros comentarios se estructuraron en torno de las siguientes preguntas:

o ;Cuales son las fortalezas?

o ;Cuales son las debilidades?

» ;Qué alcance se ha logrado de los objetivos propuestos? ;por qué?

o ;Cuales son las alternativas de mejora? ;qué puedo sugerirle al participante o al grupo para

guiar su desempeno futuro?

La evaluacion, el seguimiento y la supervision son procesos cuya finalidad primordial es la mejora
de la propuesta educativa y de las oportunidades de aprendizaje de los participantes.

Conclusion

La tutoria virtual que realizamos en el CVSP/OPS-nodo Nicaragua se centrd en el aprendizaje de
los estudiantes, promoviendo el trabajo auténomo y el desarrollo cognitivo y personal con actividades
criticas que desarrollaron la construcciéon de su propio conocimiento y evitar la memorizacién pasiva
de informacién. Los participantes partieron de su propia experiencia intercambiando conocimientos y
experiencias de tal manera que el aprendizaje se volvié del tipo colaborativo y significativo.

Es importante senalar que los participantes se convirtieron en los protagonistas de su propio
aprendizaje mediante los contenidos propuestos y los tutores guiamos y orientamos. Nuestro rol fue el de
actuar como mediador o intermediario entre los contenidos y la actividad educativa (facilitadores).

Como tutores u orientadores de aprendizaje de los procesos de ensefianza-aprendizaje del CVSP,
reconocemos la importancia y la trascendencia que tienen el “curso de formacién de orientadores
de aprendizaje para la mediacién pedagdgica’, ya que ha venido no solamente para adquirir nuevos
conocimientos, sino también; que ha venido a enriquecer nuestros saberes, favoreciendo crear nuevas
relaciones personales, profesionales, de tal manera que nos hemos convertidos en personas mas empaticas
con el personal de salud del MINSA.
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Capitulo 18:

Evaluacion de competencias virtuales de tutores del CVSP/
OPS - Nodo Nicaragua

Martha Azucena Gonzdilez Moncada

No cabe duda que un tutor de cursos en ambientes virtuales de aprendizajes, es una persona de muchas
cualidades personales, pedagogicas y tecnoldgicas. Desde diversos escenarios en los que he participado
- coordinadora académica, orientadora y tutora — he identificado que las encuestas de cierre no solo son
escazas, sino que no incluyen la evaluacién formal de los tutores, la cual podria provenir de los orientadores,
participantes o de ellos mismos al completar instrumentos diagndsticos o encuestas periddicas para actualizar
las debilidades que los tutores identifican que ayudarian en su desempefio o competencias.

Silva Quiroz (2010) describe que el tutor en entornos virtuales de aprendizaje debe unir el papel
de experto en contenidos con el de facilitador. Ambos papeles son relevantes para el éxito de un proceso
de formacion en modalidad virtual, por lo que el tutor virtual pasa de ser transmisor de conocimiento a
facilitador del aprendizaje, promoviendo y orientado la construccién de saberes resultado del desarrollo
individual y la interaccién social.

Los cursos dirigidos a formacion de tutores virtuales, han presentado mejoras segtin necesidades.
Es asi que el contenido mayoritario de los primeros cursos fue dirigidos a desarrollar habilidades de
disefio dentro de la plataforma seleccionada y operaciéon dentro del mismo. Las tltimas ediciones, por el
contrario, ha priorizado las teorias y estrategias de aprendizaje que potencialicen la mediaciéon pedagogica.
Como parte del fortalecimiento en este campo, el CVSP ofrecid a los tutores un curso de formacion de
orientadores de aprendizaje para la mediacion pedagdgica, el cual realice con gran satisfaccion personal y
profesional para mi desempeno.

Sin embargo, los cambios y modificaciones de la plataforma, variantes en la forma de presentacion
del curso y el olvido de algunos tutores, ha hecho que de forma informal establezcan consultas para dar
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paso a un ir y venir de informacién no siempre certera, con solucién de problemas del tutor en ambientes
virtuales no siempre como mejor opcion.

Esta percepcion y deteccion de vacios para desarrollar las competencias virtuales en el ejercicio
de su funcién de tutor, solo podria confirmarse mediante encuestas anénimas no ligadas a evaluacion del
desempefo como tutor de determinado curso.

Bien menciona Zapata-Rendoén (2016), “el tutor estd llamado a desarrollar un amplio abanico
de caracteristicas y habilidades personales mas alld de ser un experto en la materia de estudio, y de
poseer habilidades comunicativas y técnicas”, resaltando que las habilidades personales se logran con
determinacién, motivacion y actitud positiva por alcanzar un perfil docente que le permita adaptarse a
nuevos contextos y métodos de ensefianza.

La evaluacion de las competencias del docente-tutor publicada recientemente, mas completa en
mi opinién, ya que retine coincidentemente un conjunto de competencias relevantes a saber, tal como
funciones pedagdgicas, organizativas, social-comunicacional-motivacional, técnicas y tecnoldgicas,
evaluativas y éticas es la propuesta por Evia Ricalde y Arroyo-Gonzélez (2018).

Dentro del eje de evaluacion técnicas y tecnoldgica, se dividen en conocimientos, competencia
general y competencia especifica.

Entre los conocimientos técnicos y tecnoldgicos ellos evaluaron: pedagégicos, didacticos,
curriculares y de contenidos. Implica el conocimiento y el manejo de las herramientas tecnoldgicas,
tal como, herramientas de comunicacion para facilitar la interaccion, herramientas del sistema, para
monitorear los progresos de los aprendices y las herramientas propias, para crear nuevos recursos, editar
materiales y apoyar en la presentacion de contenidos.

Como competencia general en este eje o funciones se presentan: trabajar en un ambiente multimedia,
dar apoyo técnico a los estudiantes, manejar las diversas herramientas sincrénicas y asincrénicas como
chat, correo electronico, FAQSs, pizarra electronica, entre otras.

Las competencias especificas se mencionan:

 Brindar apoyo técnico a los estudiantes

« Disefiar paginas web

« Manejar programas de presentacion o elaboracién de animaciones y objetos de aprendizaje

» Incorporar materiales de aprendizaje al entorno formativo
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Actualizarse permanentemente acerca de las tecnologias (TIC) integrando los nuevos recursos
a la practica*

Utilizar métodos de disefo instruccional para el disefio de cursos en linea*

Disenar materiales y recursos para el aprendizaje en linea, como los objetos de aprendizaje*
Manejar recursos de comunicacién sincroénica y/o asincrénica (foros, chat, mail..)**

Impulsar la integracion de comunidades virtuales de aprendizaje**

Evaluar los recursos tecnoldgicos disponibles para su implementacién en linea

Competencias transversales que aluden a los ejes pedagogico y técnico, social y técnico.

Los resultados de la encuesta realizada por Evia Ricalde y Arroyo Gonzalez (2018) enfatizan que

los indices mas bajos fueron los técnicos o tecnologicos y evaluativo, estos dos aspectos ocupan el ultimo

lugar tanto al evaluar competencia como experiencia de aprendizaje e instruccion en linea.

Revisando otras publicaciones en torno a evaluacién de competencias de tutores como Leén (2017)

se observan similares areas o funciones a evaluar citadas previamente:

Competencias pedagégicas y didacticas.
Competencias socio-afectivas y psicologicas.
Competencias tecnologicas.

Competencias organizativas y de gestion.

Sin embargo, los resultados muestran ser contrarios a los hallazgos previos, en donde las competencias

de mayor incidencia de aplicacion son las tecnoldgicas, seguidas de las pedagogicas y didacticas, y que existen

debilidades en cuanto alas habilidades organizativas y de gestion, lo que hace necesario resaltar la gran importante

de estas en el espacio virtual. Esto demuestra que la educacion virtual presenta resultados diversos de las areas o

funciones de tutores en ejercicio, y al evaluar podemos encontrar resultados diferentes en otros contextos.

Reflexionando sobre nuestros tutores del nodo Nicaragua, ofrezco la hipétesis generada por mi

apreciacion personal y observacion de otros tutores, que existe alta fortaleza en competencias pedagogicas

y limitantes el desempefio técnico y tecnolédgico. Este postulado podriamos desarrollarlo para disefar el

plan de educacion continua de los tutores y coordinadores del nodo Nicaragua. Iniciativa hacia la cual

como docente investigadora me siento fuertemente atraida a colaborar.
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El compendio de competencias digitales docentes Coalicién Latinoamericana para la Excelencia Docente
(2022) nos acerca a recientes publicaciones de las diferentes funciones de los tutores virtuales, exponiendo Brasil y
Costa Rica la autoevaluacion de competencias digitales de los profesores. La herramienta de autoevaluacion parte
de la Matriz de Competencias Digitales compuesta por 23 preguntas distribuidas en tres areas y 12 competencias
digitales. Los docentes evaluados fueron clasificados en cinco niveles de progresion, segtin la experticia que reportan
en cada uno de los items evaluados: exposicion, familiarizacion, adaptacion, integracion y transformacion.

Valdria la pena revisar esta herramienta de evaluacion, ya estandarizada, integrando elementos propios de
nuestro entorno de aprendizaje. Para evitar sesgo de memoria, la evaluacién podria ser aplicada en 2023 con base a
los cursos que como coordinadores, orientadores o tutores se llegan a llevar a cabo. Dado que podria haber interés
de tener un diagnostico completo en todas las dreas o funciones, la evaluacion podria tomar un cardcter integral y
de alguna manera preservar el anonimato registrando un cédigo aleatorio seleccionado por el sujeto a evaluacion.

Finalmente, enfatizar que la evaluacion requiere de una alta motivacion de los tutores, orientadores
y coordinadores (han cambiado en roles) para su participacion voluntaria, desligandolas de lo laborar o
temor a no ser considerado para nuevas iniciativas, y mas bien tener un cuerpo de docentes E-Learning con
mejores capacidades para realizar sus funciones técnicas y tecnologicas y asi incrementar el desempeno
que de satisfaccidn personal, educativa y gerencial.
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Seccion 1V

Formacion de formadores



.
Capitulo 19:

Desafios y aprendizajes en la formacion de formadores en la
Educacion Permanente en Salud: Nuevos escenarios

Velia de los Angeles Flores Madrigal
Silvia Bove

Introduccion

La narrativa densa es un estrategia que tiene la finalidad de movilizar las potencialidades
pedagdgicas de las instituciones de formacioén de docentes, documentar y difundir parte de los saberes
profesionales y pedagoégicos de quienes dia a dia ensefian y desarrollan los curriculos académicos,
interpelar y posicionar a los docentes como actores centrales de los propios procesos de formacion, la
construccion del curriculo y de la experiencia escolar, poner a la disposiciéon publica aspectos de las
practicas y experiencias académicas que no estan documentados y que son potencialmente transferibles
y promover, documentar y difundir practicas de formacion horizontal y de desarrollo profesional de
docentes que favorezcan procesos democraticos y participativos de gestion del curriculum (Ministerio
de Educacién, Ciencia y Tecnologia, 2005).

En la presente narrativa se hace una reflexion sobre los aprendizajes y desafios de la Educacion
Permanente en Salud, que se desarrolla en el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el contexto actual. Esperamos reflexionar y reconocer las buenas
practicas que se han implementado en Nicaragua lo que nos permitira conocer el papel de las instituciones
u organismos formadoras que intervienen en la formacién docente, también podremos comprender y
analizar los retos y desafios a los que nos enfrentamos los formadores ante la crisis y cémo nos adaptamos
para poder continuar con la labor de formacion.
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Desarrollo

Imagen 1. Narrativa densa

Importante a destacar

Descripcion debe hacerse en un orden cronolégico

Considerar situaciones sociales involucradas

Describe un evento real

Experiencia individual

Eres el personaje

principal

Fuente: CVSP/OPS-Nodo Nicaragua (s.f.)

Segun Pereira et al. (2018) citado por Silverio et al. (2022), la Educacién Permanente en Salud
(EPS) es una estrategia importante para realizar cambios en los procesos institucionales y se fundamenta
en los conceptos de aprendizaje significativo y ensefianza resolutiva, a través de su relacion con el servicio,
la ensefianza y la salud.

La EPS contribuye a mejorar la calidad y las condiciones de los servicios de salud, utilizando
los principios de la problematizacion, el pensamiento reflexivo, los procesos educativos innovadores y
la contextualizacién de la realidad que se da en los espacios de educacion entre la salud, el trabajo y la
produccion (Silverio et al., 2022).

La EPS es la educacion en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo en el ambito de la salud,
su finalidad ultima es mejorar la salud de la poblacién, es una herramienta privilegiada para el cambio
institucional que debe incluirse en una politica institucional méds amplia. El enfoque educativo del CVSP es
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el enfoque conceptual y metodoldgico que explica, orienta y prevé los procesos y los resultados educativos,
bajo este marco se disefian las intervenciones de formacién en el campus. El enfoque educativo del CVSP
tiene dos pilares fundamentales: la EPS y el aprendizaje en entorno virtual. (OPS, 2021).

Son principios de la EPS el aprendizaje como un fenémeno social, aprendizaje en redes, el
conocimiento como construcciéon colectiva producto de la interaccién entre contenido, grupo y la
mediacion del docente, el proceso reflexivo y logico sobre las situaciones de trabajo, la identificacién de
las necesidades de la comunidad, junto con el analisis de los problemas del trabajo. La integracion del
conocimiento y la experiencia, del conocimiento y la accion y las experiencias de formacion que permiten
fortalecer el aprendizaje institucional. Las personas adultas realizan cambios partiendo de la percepcion
de un problema o necesidad, identificado a partir de las propias vivencias y la reflexién sobre los mismos,
esta forma de aprendizaje es aprovechada por el CVSP, donde los cursos son elaborados fomentando el
analisis de situaciones problematicas identificadas por los participantes en su ambito laboral (OPS, 2021).

Imagen 2. Ciclo de aprendizaje basado en la problematizacién

\ o |

ACCION REFLEXION

PRACTICA

TEORIA

Fuente: CVSP/OPS-Nodo Nicaragua (s.f.)

La educacion virtual tiene como requisito la mediacién por las tecnologias digitales, se visualiza
como una modalidad educativa diferente, con un enfoque educativo novedoso. Con la introduccion
masiva del internet se marc6 un cambio en la educacion, la Web 2.0 es una herramienta que ha permitido
la producciéon de contenido de una forma colaborativa, cambiando el enfoque de utilizar la tecnologia
como un repositorio, donde el usuario solamente extrae de un lugar contenidos (OPS, 2021).
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En los espacios virtuales de aprendizaje es posible elaborar una serie de propuestas de formacién en
la que las personas pueden comprometerse activamente con su proceso de aprendizaje para obtener nuevos
conocimientos, en este es fundamental la relacion de participantes, docentes y contenidos en un mismo
espacio. En el CVSP las propuestas de formacion se construyen en un territorio digital de aprendizaje,
fomentando el pensamiento critico y las practicas reflexivas, mediante estrategias de aprendizaje activo
que fomentan la interaccion entre los equipos de salud y los tutores.

La formacién de formadores en el CVSP es una linea de trabajo donde se establece una coordinacién de
capacitacion, innovacion para la docencia, enfocada en la formacion y mejora del desempefio de los docentes
encargados de facilitar los eventos académicos de formacion. Es un instrumento que facilita la promocién de la
salud y por tanto una funcién importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacién.

Desde esta perspectiva, la OPS facilita la EPS a los trabajadores del Ministerio de Salud (MINSA) y
a académicos de las Universidades formadoras de los recursos de salud de Nicaragua, brindando cursos en
modalidad virtual o mixta a través del CVSP, con el proposito de fortalecer los conocimientos y habilidades
del personal de salud para optimizar la calidad y las condiciones de los servicios de salud. Inicialmente, esta
formacion era desarrollada desde el Nodo Regional del CVSP, es asi como iniciamos esta gran experiencia,
a través de la formacion virtual con el curso “Tutoras para el aprendizaje en red” en la que adquirimos
valiosos conocimientos y habilidades para brindar tutorias virtuales. Posteriormente, fuimos invitados por
la OPS-oficina Managua para colaborar con el desarrollo de cursos en modalidad virtual como tutoras, a
través de esta digna labor hemos fortalecido nuestras habilidades en este campo formativo.

Con el proposito de fortalecer la calidad de la formacion de formadores, actualmente se esta
realizando la recertificacion de los tutores y orientadores de aprendizaje que conforman el equipo académico
del CVSP del Nodo Nicaragua, se esta capacitando a todo el equipo a través del curso Formacion de
orientadores de aprendizaje para la mediacion pedagdgica virtual, a la vez que se forman nuevos recursos.
Las autoras de esta narrativa, estamos recibiendo el presente curso como parte de una estrategia para
mantener la formacién continua de formadores y garantizar un equipo académico actualizado, lo que
fortalece la calidad de los cursos que se ofertan en el CVSP, incidiendo en el desempeifio laboral de los
participantes y en la calidad de los servicios de salud.

La pandemia por la covid-19, ha generado la oportunidad de repensar la articulacién ineludible
de la practica profesional con la formacion integral en todos los campos laborales, pero en el area del
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sector salud ha tenido un mayor impacto, afectando sus esferas valorativas, motivacionales y conductuales.
Por tal motivo, los diferentes escenarios del proceso formativo cobran relevancia, como: los servicios de
salud en todos los niveles de atencion y ambitos académicos. Este hecho demanda un didlogo entre los
tomadores de decisiones politicos de salud y educacién, con la finalidad de consensuar una estrategia
nacional para enfrentar la repercusion de la pandemia, prestando especial atencion a los valores en el
marco del desarrollo humano.

Desde la Organizaciéon de Estados Iberoamericanos para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura
(OEI), han considerado que los espacios de didlogo y discusién son especialmente importantes ya que,
debido a las adaptaciones de los sistemas educativos por la covid-19, se produce una coyuntura compleja
en el ambito educativo de toda la region iberoamericana. Este nuevo contexto nos invita a reconsiderar
y realizar estrategias innovadoras en la formacion continua y el desarrollo profesional docente. En los
ultimos meses, la crisis sanitaria mundial nos ha presentado nuevos escenarios, por lo que se destaca la
importancia de que nuestros docentes adquieran las habilidades o sean formados para poder enfrentar los
retos que presenta el siglo XXI (Aldana, 2021).

Con la pandemia de la covid-19, se presentaron muchas oportunidades de mejora en los sistemas
educativos, que obligd a actores del sector educativo nacional e internacional a reunirse para buscar estrategias
de solucién que permitiera la continuidad educativa en todos los niveles de educacion que dieran respuesta a
la situacion sanitaria. La situacion se torn6 compleja, programas educativos concebidos y planificados en una
modalidad presencial, no podian ser desarrollados, no se podia brindar las clases presenciales ni actividades
en el aula bajo el acompanamiento del docente, habia alumnos afectados por muertes en familiares cercanos,
maestros o companeros de clases, los docentes no estuvieron exentos de esta situacion, lo que inserté un
factor emocional al desarrollo del proceso, el cual habia que tomar en cuenta, era fundamental el factor
humano, sumado al aislamiento preventivo obligatorio que se establecié en muchos paises.

En este contexto quedd evidenciada la necesidad de fortalecer la formacién de formadores, en
todos estos aspectos que se constituyeron en oportunidades de mejora sobre las que se debia hacer un
esfuerzo de forma acelerada y urgente para dar respuesta a este nuevo escenario, de aparicion inesperada,
que afectd no solo el ambito de la salud, sino también el desarrollo socioecondmico mundial, pero en el
que los procesos formativos no podian quedar estancados. En la imagen 3 se muestran los desatios que
enfrentamos los formadores y que debian ser superados.
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Imagen 3. Desafios de los formadores en nuevos escenarios para la Educaciéon permanente en salud.

Nuevas Implementacion de

herramientas estrategias Crear espacios
tenologicas para el educativas educativos
aprendizaje innovadoras inclusivos
Formacion en
humanismo y Habilidades para la
valores éticos comunicacion
Estrategias de Sklemia de
apg:gt?\:gaje evaluacion
Disefio de Retos en la _
material formacion de Mediacion
educativo | formadores pedagogica

Fuente: Elaboracidon de las autoras

Soto y Valdés (2022), citado por Patarroyo et al. (2022) refieren que las indagaciones sobre este
fenomeno en una serie de dialogos nacionales e internacionales entre formadores de formadores indican
que se encaran circunstancias problematicas que son de relevancia pragmatica en el contexto de un cambio
curricular: crear cursos de accidn para el aprendizaje auténomo; cumplir con los planes y programas de
estudio; lograr la colaboracion entre docentes y la necesidad de recurrir a apoyo de especialistas en el tema.

Es asi como en el CVSP de OPS, las actividades orientadas al proceso formativo no podian
paralizarse y se fortalecié la modalidad remota, pero la realidad nos lleva a enfrentar la necesidad
social a través de planes de formacion continua para los profesionales de salud y académicos de las
universidades nacionales con miradas al futuro, particularmente a todos los servidores sanitarios
quienes se ven afectados en todos los aspectos como consecuencia de la pandemia. De igual manera,
los docentes se encuentran en la primera linea de la educacién, enfrentando problemas estructurales
como la conectividad y la desigualdad, falta de conocimiento acerca de las Tecnologias de Informacion
y Comunicacién que representan herramientas tecnologicas utilizadas con la finalidad de facilitar el
proceso educativo tanto para los alumnos como para los docentes.
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Por tanto, se plantea un reto bidireccional, “El docente no solo tiene la responsabilidad formadora
en el orden cientifico, sino también con su ejemplo puede impartir una conducta ética, moral y humanista”
(Pérez, 2015).

Un formador debe reunir habilidades como;

o  Ser especialista en su materia

o Tener pasion por ensefiar

» Ser organizado

» Capacidad de autoaprendizaje

o Destreza comunicativa

« Habilidades Interpersonales

o Compromiso con la docencia

Las modalidades de formacioén presencial, virtual o mixta pretenden desarrollar aprendizajes
cognitivos programados, vinculados al aspecto afectivo en el trabajo colectivo, para desarrollar una
formacion ética, promoviendo la reflexion en los valores personales. Por ese motivo, el docente o tutor
actia como guia, porque integra los valores personales a la formacién integral y humanista, fortaleciendo
el sentir, el pensar y el actuar frente a todo ser humano que enfrenta problemas de salud o bien en riesgo
de afectar su estado de bienestar.

En esta linea es importante contar con profesionales competentes que muestren relaciones
interpersonales sustentados en la ética, se requiere también estudiantes que no solo dominen técnicas
digitales y clinicas, sino que adopten valores al transmitir o crear conocimientos, que muestren actitudes
y conductas apropiadas en su aprendizaje y en sus interacciones con pares, esencialmente durante el
quehacer diario.

Dicha circunstancia demanda la necesidad de analizar la esencia de la ensefianza, en términos de
valores tal como lo afirm¢é Febres (2013) es un “proceso que va mas alla de impartir conocimientos, conlleva
al desarrollo, la socializacion e inculturacion de las personas, a través del cual se forman las capacidades
fisicas, intelectuales, psicologicas y morales, que destacan en sus actitudes y conductas” (p. 69).

Por tanto, este es otro reto que se agrega a la transicion de pasar de una modalidad presencial a una
didéctica virtual, sin que las tecnologias sustituyan al docente, sino que fortalezcan la relacién alumno-
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docente para la formacion integral, que tome en cuenta los aspectos psicologicos, morales, actitudinales y
basados en el humanismo y valores éticos, de manera que se considere al ser humano que tenemos como
participante o docente de un proceso formativo tomando en cuenta el contexto en el que convive.

El aprendizaje virtual representé un desafio en la vida profesional y laboral, siendo necesario la
reorganizacion de tiempo y la elaboracién de un cronograma de actividades para iniciar la alfabetizacién
digital, que es clave en toda disciplina y profesion, pero que en nuestras unidades de salud no se habia
fortalecido, a pesar de tener algunas iniciativas docentes, en la educacion superior se fortalecié el uso de
plataformas, como MOODLE, EDMODO vy Classroom, para la formacién y colaboracién de contenido
académico con estudiantes de grado y postgrado. Por tanto, debiamos partir del reconocimiento y
desarrollo de habilidades tecnologicas y de herramientas orientadas a facilitar el aprendizaje en linea.

Entre los recursos sefialados en la lista de tecnologias emergentes reportadas por Johnson et al.,
(2014) en el Informe Horizon se encuentran las sefialadas en la tabla 1.

Tabla 1. Tecnologias Emergentes

Tecnologias del Consumidor | Tecnologias del Aprendizaje Tecnologias de Visualizacion
1. Videos 3D 1. Identificacién icono grafico (Bagdes/ | 1. Impresién 3D/Prototipos rapidos
2. Publicaciones Microcredit) 2. Realidad Aumentada
3. Aplicaciones moviles 2. Learning Analytics 3. Visualizacién de Informacion
4. Ser Cuantificado 3. Cursos masivos abiertos (MOOC) 4.  Andlisis Visual de Datos
5. Tablet 4. Aprendizaje Mévil 5. Pantallas Volumétricas y
6. Telepresencia 5. Aprendizaje Online Holograficas.
7.  Ropa tecnologica 6. Contenido Abierto
7. Licencias Abiertas
8. Espacios Personales de Aprendizajes
9. Laboratorios virtuales Remotos.

En las experiencias acumuladas a lo largo de los cursos virtuales en el sector salud, sobre todo en el
nivel de atencion primaria encontramos participantes con experiencias laborales de mas de 30 afos, pero
poco familiarizados con la educacién virtual, en los cuales fue necesario un seguimiento personalizado,
esto nos obligd a buscar estrategias de apoyo para que pudieran desarrollar los cursos, como era la
identificacion de algin miembro de la familia o compaifero de trabajo que contara con disposiciéon de
tiempo para apoyar al participante, posteriormente se realizaban videollamadas a través de la aplicacion de
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WhatsApp a la persona de apoyo, mientras el participante seguia el paso a paso en su ingreso al aula virtual
y se orientaban sus actividades. Especialmente efectivo en los participantes mayores y de lugares lejanos.

Es vital que el facilitador del aprendizaje conozca desde el inicio del programa formativo, las
caracteristicas del grupo, porque esto permite identificar detalles tan importantes como la ubicacion geografica
y la conectividad a la red de internet; ya que con los entornos virtuales de aprendizaje las distancias no son
ningtn obstaculo. No obstante nuestra realidad como pais impone esta limitacion, asi como la disponibilidad
de los recursos tecnoldgicos ya que hemos enfrentado desercion de los cursos por no contar con estos medios,
el interés particular para iniciar el curso, partiendo del hecho ineludible de que los seres humanos hacemos
con mayor agrado las cosas que parten de la eleccion individual y no de la imposicion.

La utilizaciéon del WhatsApp es realmente un herramienta de gran utilidad practica en la vida
cotidiana de cada uno de nosotros, en nuestro desempefio como tutoras ha sido utilizada como primer
contacto durante el inicio y desarrollo de los cursos virtuales donde se les comunica a cada uno de los
participantes sus compromisos académicos y se les guia en su proceso de aprendizaje, de manera que
todas las expectativas y temores se comparten en este primer contacto, sefialamos algunas respuestas
interesantes como “Es un curso obligatorio”, “Agradezco la oportunidad que se me brinda para adquirir
nuevos y actualizados conocimientos”, “Tengo dificultades con la educacién virtual por dificultad de sefal
de internet y cuento solo con el teléfono” y “No fui informado previamente pero estoy interesado”.

Como tutoras de los cursos desarrollados en el CVSP de OPS Nodo Nicaragua, esta etapa
inicial en el proceso de familiarizacion de los cursos virtuales produce alto nivel de estrés compartido
con los participantes - facilitador del aprendizaje; ya que es el momento crucial para lograr que nuestra
comunidad educativa se motive, lo que es fundamental para la retencion del participante hasta el final del
curso considerando siempre las limitaciones que se plantean de tiempo, conectividad y ciertamente interés
genuino por estar en un curso cuya finalidad ultima es alcanzar una practica de calidad en los servicios
ofrecidos a nuestros usuarios de los sistemas de salud.

Otras herramientas utilizadas para la comunicacién con los participante fundamentales para
el acompanamiento del proceso de aprendizaje ha sido el uso de aplicaciones como ZOOM y Google
Meet, a través de estas se realizan reuniones sincrénicas con los participantes para brindar las tutorias de
trabajos de curso o de tareas asignadas, también se lograba recuperar evaluaciones de participantes que
no pudieron cumplir en tiempo con las actividades evaluadas, para esto se elaboraba una presentacion en
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la que se incluian temas de los foros, cuestionarios de unidad y se hacia la sesiéon en grupos con todos los
que no habian cumplido para que se pudiera realizar el aprendizaje colectivo mediante la discusion de la
tematica y el compartir las experiencias en el ambito laboral que era el fin de los foros de discusion.

Estos son los puntos de partida de nuestra labor como formadores del aprendizaje que ha
demandado de nosotras desaprender para aprender estas nuevas habilidades tecnologicas aplicando teorias
de aprendizaje como el socioconstructivismo, la teoria sociocritica, la teoria de la conectividad; y aplicar las
estrategias de aprendizaje activo, como el trabajo colaborativo, el método de caso y el aprendizaje basado
en problemas a los espacios virtuales de aprendizaje, todo esto se ha desarrollado tomando en cuenta los
aspectos éticos, culturales, sociopoliticos y legales que el proceso requiere.
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Capitulo 20:

Formacion de formadores en los espacios de aprendizaje
virtual: una mirada del Tutor y Participante

Aura Vanessa Paredes Jiménez
Edel Paredes

Leonor de los Angeles Munguia
Dionys Zapata

Introduccion

El Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) es la plataforma educativa de la Organizacion
Panamericana dela Salud (OPS). Su objetivo es liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados
Miembros y otros socios estratégicos de la Region de las Américas, con el fin de promover la capacitaciéon de
recursos humanos para la salud, para todas las personas y en todos los lugares. Estructurado en tres nodos
(regional, subregional y de pais), el CVSP responde a la estrategia de recursos humanos para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud y trabaja de manera articulada con los departamentos
de la sede regional y las Representaciones de la OPS en los paises, asi como con instituciones que trabajan
en la capacitacion y formacion en salud publica. Los cursos del CVSP son de acceso abierto, se inscriben
en las areas tematicas de la OPS y se ofrecen en los cuatro idiomas oficiales de la Organizacion: espaiol,
francés, inglés y portugués (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Desde el afio 2008 en él se comparten cursos, recursos, servicios y actividades de educacion,
informacion y gestion del conocimiento. En Nicaragua, en el 2015, se realizo el primer curso de Formacion
de tutores, con el propdsito de preparar formadores, nativos del pais, para impulsar el nodo Nicaragua del
CVSP. Como parte del proceso de formacion de formadores, el equipo académico del CVSP, desarrolla los
cursos de Formacion de Orientadores para la mediaciéon pedagdgica virtual, ahora no solo orientado al
desarrollo de competencias digitales, sino de las metodologias de mediacién disponibles.
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Este curso es creado con la finalidad de potenciar y desarrollar competencias de mediacién
pedagdgica desde la Educacion Permanente en Salud (EPS), dirigido a tutores certificados en el CVSP,
los cuales tendran la oportunidad de capacitarse para ser orientadores de aprendizaje (OA). Esta fue
la primera experiencia de formacién de orientadores, nueva e innovadora, en la que se manifiestan los
paradigmas educativos, que cada uno de nosotros concebimos, en nuestra labor mediadora en los espacios
de aprendizaje virtual, y por lo cual consideramos relatar nuestra experiencia, desde la mirada del formador
y del que se forma.

Desarrollo

En el transcurso de esta aventura del conocimiento, tuvimos la oportunidad de interactuar con
nuestros colegas de trabajo, en un espacio de aprendizaje, con una metodologia completamente diferente,
a la que estamos acostumbrados en el quehacer, como tutores del CVSP. En la experiencia, han brotado
diferentes emociones, sentimientos, muchas expectativas, frustraciones, incertidumbre, confusion,

motivacion; que a continuacién compartimos.

Una mirada del tutor

Este nuevo reto inici6 con la revisién del Disefio pedagégico del Curso de Formacion de tutores
virtuales para la mediacién pedagdgica, mediante actividades presenciales y virtuales. En este proceso
de revisién, nos cuestionamos y compartimos dudas: ;la organizacion es la correcta? ;las competencias
planteadas, son las que necesitamos? ;Tiene coherencia con el sistema nacional de salud? ;La Educacién
Permanente en Salud (EPS), es un enfoque o un modelo? ;Cumplimos con el enfoque del Campus Virtual
de Salud Publica (CVSP)? Surgieron preguntas tras preguntas.

Se realizé una revision minuciosa y profunda del disefio pedagdgico, tan diferente a otras
experiencias; anteriormente, bastaba con leer el disefio pedagdgico. Como nos sefiala Silva Quiroz (2010),
los roles del tutor pueden clasificarse en tres categorias principales: disefio y organizacion, facilitar el
discurso y ensefianza directa. Ciertamente, es importante nuestra participacion desde el disefio del curso,
facilita la mediacion, al conocer y apropiarse del curso para obtener resultados educativos significativos
tanto para el aprendiz como para el propio docente.
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El curso inici6 oficialmente con la videoconferencia presentada por el coordinador regional del
CVSP, quien nos explicé sobre el modelo de la Educacién Permanente en Salud, para este dia ya tenfamos
matriculados los grupos. Fue una nueva experiencia, no se tuvieron mayores dificultades en este proceso,
avanzamos con las actividades del periodo de familiarizacion, con el foro de presentacién, en el que todos
los participantes expresaron entre sus expectativas: fortalecer sus estrategias en la mediacién pedagdgica
como tutores de los cursos del CVSP, aprendizaje colaborativo y su compromiso en la educaciéon del
personal, entre otros que mencionaron.

Al inicio del curso, como tutora de este curso senti incertidumbre, temor, scémo trataré al
grupo?, colegas, participantes, algunos con vasta experiencia docente. Pero, durante el desarrollo del
curso comprendi que cada uno asume su rol, de tutor y de participante. Como se evidencia en el disefio
pedagdgico, los tutores no tienen que ser expertos, lo importante es la relacién entre el contenido y tutor,
contenido y participante.

Durante el desarrollo brindado de las actividades de la Unidad de Produccién Pedagdgica 1, algo
totalmente nuevo para el colectivo fue el diario pedagdgico y narrativa. Estas son las 2 actividades en la que los
participantes, presentaron mayor dificultad. Expresaban: “no encuentro como aterrizar el diario pedagégico,”
algunos lo entregaban como resumen de la bibliografia. Era dificil, no sabia si las orientaciones brindadas
eran las correctas, pero fui comprendiendo, que era en realidad un choque de paradigmas, el diario como nos
refiere Monsalve Fernandez y Pérez Roldan (2012) es considerado como una herramienta de gran utilidad
para los maestros, no s6lo como posibilidad de escritura ni como narracién anecddtica de lo que sucede en
la clase, sino también como elemento para la investigacion, con base en experiencias ya vividas y escritas
en otros contextos educativos. En este sentido considero que en realidad el problema es que no estamos
acostumbrados a escribir, tal vez, porque no nos gusta, no le damos tiempo o no nos gusta leer.

Asimismo, la narrativa densa, no tenemos habito de investigar, sabemos que para esto hay que leer
mucho, de hecho el diario pedagdgico es una excelente herramienta para esta narrativa. En lo personal ha
sido mi fundamento, para escribirla, esta experiencia de conectar el diario pedagdgico con la narrativa,
ha facilitado la elaboracién de la misma, al ir registrando la experiencia, como nos refiere Rodriguez
Ortiz (2020). La narrativa es un método para sustentar epistemoldgicamente los conocimientos que se
construyen en las investigaciones en diddctica, alcanzados en investigaciones cualitativas, y también como

un medio que permite expresar los conocimientos construidos.
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En relacién al trabajo colaborativo, no es sencillo, durante todo el curso he percibido, como en
todos los niveles, existe dificultad para trabajar en equipo, tanto entre los que participamos como tutores
y los participantes. He sentido como a veces pareciera que el aporte de uno no es véalido o simplemente
se siente como tonto, en palabras de un participante “Siento que es solo que lo que ella dice es lo tinico que
prevalece y la opinién de uno a pesar de tener base tedrica no cuenta. Puede ver en los mensajes que di mi
opinion y estaba algo enojada, bueno eso percibi yo. Solo la conozco en el chat”

Otros casos es que no han logrado cohesionarse como grupo, les escribo, animo, pero ha sido
dificil como expresaba una de las participantes del grupo, “este grupo no funciona”, es paraddjico saber lo
importante que es el aprendizaje colaborativo, como nos expresa Mora-Vicarioli y Hooper-Simpson (2016)
nace y responde a un nuevo contexto sociocultural donde se define el “como aprendemos” (socialmente)
y el “donde aprendemos” (en la red). Si bien es cierto que el aprendizaje tiene una parte individual de
analisis, de apropiacion, éste se desarrolla mejor a través del aprendizaje en colaboracién con los otros,
pero a pesar de eso nos cuesta llevarlo a la practica. Alguien dijo que ser tutor es un gesto de humildad y
paciencia, considero que nos hace falta mucho de la primera, para poder implementar verdaderamente un
trabajo colaborativo.

Una mirada del participante

En los procesos de aprendizajes cada dia obtenemos retos de los cuales siempre tenemos un
aprendizaje y una experiencia que compartir. En el curso de Formacion de Orientadores de aprendizaje
la experiencia ha sido dura ya que como participantes nos piden revisar aspectos del disefio pedagogico
que han sido realizado por expertos y es una practica totalmente nueva para nosotros lo que hace que nos
sintamos inmersos en un proceso de aprendizaje diferente, que nos permite revisar bibliografia, recuperar
el habito de lectura y a su vez fomentar el habito de escritura que son competencias blandas que todos
debemos tener.

Nuestra percepcién como participantes cambia, ya que hemos realizado un giro de 180 grados,
cambiando nuestros roles (de tutores a participantes), se trabajé con un disefio pedagdgico diferente al
de las ediciones anteriores, donde realizamos entradas en nuestro Diario Pedagdgico y escribimos una
Narrativa Densa, las cuales son actividades de aprendizajes nuevas para nosotros como formadores de
procesos de aprendizajes. Monsalve Fernandez y Pérez Roldan (2012) expresa que; “El diario pedagogico
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es considerado como una herramienta de gran utilidad para los maestros, no sélo como posibilidad de
escritura ni como narracién anecdoética de lo que sucede en la clase, sino también como elemento para
la investigacion” (p. 117). Es por ello, por lo que esta nueva herramienta pedagégica nos ha permitido
como participantes en el curso ir narrando nuestras vivencias personales de cada uno de nosotros durante
el desarrollo del curso, con la finalidad de fortalecer nuestras habilidades en la mediacién pedagdgica y
llevarlos a la practica en los futuros cursos donde nos desempeiiemos como Orientadores de Aprendizajes.

La utilizacién de la narrativa densa en la edicion del curso de Orientadores de Aprendizajes, es un
elemento sustancial en la descripcion de los diferentes procesos de la mediacion pedagogica. Caaflamo
(s.f.) nos dice que; “la narrativa es la capacidad de narrar una condicién del aprendizaje de las formas mas
elaboradas del pensamiento y la escritura” (p. 2), partiendo de esta definiciéon podemos decir que esta
herramienta de aprendizaje en dicho curso fue sin duda alguna una manera de fomentar la investigacion,
el constructivismo, y el pensamiento critico en nuestra formacion. En cada una de las unidades de
produccion pedagogica (UPP), elaboramos una version individual de dicha herramienta de aprendizaje de
los 4 miembros del grupo; (Participantes y Tutor), tomando en cuenta las retroalimentaciones realizadas
por nuestros pares y nuestra tutora del curso.

Como participantes cambi6 nuestro rol en torno a los procesos evaluativos. En los demads cursos
del CVSP/OPS-nodo Nicaragua, la evolucion es realizada exclusivamente por el tutor por medio de una
calificacion numérica y tiene un cardcter sumativo, aunque se da retroalimentaciéon para mejoras en las
siguientes unidades. En este curso se hizo uso de un proceso de evaluacién formativa donde como participantes
nos autoevaluamos y fuimos evaluados por nuestros pares y tutor de forma cualitativa. En ese sentido, la
evolucion nos permiti6 hacer ajustes y mejoras en la manera de organizar nuestro proceso de aprendizaje.

Los cambios de paradigmas en la educacién nos han mantenido conscientes que debemos de tener
nuevos retos que asumir, siempre con una actitud positiva, empatica y constructivista a como nos debemos
de caracterizar los mediadores pedagodgicos. La utilizacion de dichas herramientas de aprendizajes como
participantes fueron nuevas en nuestros procesos de formacion, se nos torné un poco dificil al inicio, pero
a medida que nos ibamos familiarizado con dichas herramientas, fuimos destacando la importancia de la
utilizacion de las mismas, ya que contribuyen al aprendizaje significativo en nuestra formacién educativa
y no solo en el desempefio como Orientadores de Aprendizajes del CVSP, sino también en los diferentes

escenarios donde nos desempefiamos como profesionales.
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La educacion en esta tarea vuelve al paradigma universal que busca que los participantes potencien

al maximo sus destrezas y habilidades, en los espacios virtuales de aprendizajes. Los tutores seleccionados

para recibir el curso de Orientador de aprendizajes somos profesionales del sector salud con conocimientos

disciplinarios, por lo que se identificé que habria que haber fortalecido el area de innovacion pedagogica.

En este campo pedagogico, podria haberse mejorado sustancialmente la Educaciéon Permanente en Salud,
con el uso de las TICs, por medio del CVSP.

Conclusiones

1.

De conformidad con el CVSP, se considera que las propuestas educativas virtuales de buena
calidad se construyen en un territorio digital, en el cual, ademas de ofrecerse contenidos,
se genera un entorno de encuentro que promueve el pensamiento critico y las practicas de
reflexion, donde se proponen experiencias de aprendizaje activo y de intercambio fluido entre
los equipos del personal de salud y los equipos docentes.

El aprendizaje virtual permite que se desarrolle la autonomia, la busqueda bibliografica,
la lectura, la comunicacién, habilidades requeridas para el desarrollo del ser humano.
En la vivencia la autonomia se ve opacada por el tiempo o por la falta de manejo de la
responsabilidad y el cumplimiento ya que aunque sea un curso de formacién de formadores
todos los participantes adquirimos muy cdémodamente la posicion de participantes y cuando
estamos como formadores somos estrictos con esta autonomia y muchas veces no se acepta
planteamientos de los miembros de grupo que uno esté asignado, o como cuando plantea se
fue la luz o la senal situaciones que pasan con las lluvias en todo el pais y no se pudo cumplir
la actividad.

Para el enfoque educativo del CVSP, el aprendizaje estd ligado a los procesos de transformacion
personal y del entorno, por lo que consideramos necesario favorecer las experiencias de
aprendizaje significativo critico.

Todas estas innovaciones planteadas en el curso de Formacién de Orientadores de Aprendicacion
para la mediacion pedagogica del CVSP/OPS-nodo Nicaragua hace que cada uno de nosotros
realicemos choques paradigmaticos, tener una actitud diferente, una motivacion, para realizar
entusiastamente el curso y realizar el recorrido de aprendizaje exitosamente.
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5. La vivencia de realizar la autoevaluacidon y la coevaluacién, son practicas poca usada en
nuestros medios educativos, estas innovaciones hacen que uno siempre se pregunte si estamos
evaluando bien al compaiiero, si realmente estamos preparados para realizar la coevaluacion,
son dudas que se plantean en el desarrollo de este curso. El propdsito de estas evaluaciones es
proveer al alumno de retroalimentacion especifica de sus fortalezas y debilidades, de tal modo
que pueda aprovechar posibilidades y rectificar las deficiencias identificadas.
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Capitulo 21:

Aprendizaje Colaborativo en formacion de formadores:
Experiencia en el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP)
OPS Nodo Nicaragua. Septiembre — diciembre 2022

Marcia Yasmina Ibarra Herrera
Isamara Medina
Adan Amaya

El curso de “Formacion de Orientadores de Aprendizaje para la mediacién pedagdgica virtual’,
surge como una necesidad para la recertificacion de tutores del Campus Virtual de Salud Publica de la
Organizacién Panamericana de la Salud; para alcanzar ese objetivo se realiz6 un redisefio de la séptima
edicion del curso donde participamos en el proceso de disefio, lo cual permitié un compartir entre tutores
con diversos niveles de experiencia y experticia que luego de muchas horas de trabajo colaborativo dio
como resultado la creacion del nuevo curso.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
(2013) describe que uno de los principales problemas que enfrenta el mundo contemporaneo consiste en
identificar los retos reales de la formacién, como la fragilidad de ciertos conocimientos, que se vuelven
obsoletos por la velocidad con la que cambian nuestras sociedades. Esto genera una incertidumbre que
define al mundo moderno y que debemos aprender a afrontar. Los cambios definen a la época actual, y
debemos desarrollar habilidades para prever y orientar estos nuevos escenarios y adaptarnos a ellos.

En esta narrativa compartimos nuestra reflexion surgida desde los aprendizajes y experiencias
durantela elaboraciéon eimplementacion del curso, especialmente como se ha dado el proceso de aprendizaje
colaborativo desde los equipos de participantes, asi como desde nuestro rol de tutores interactuando como
equipo de formadores y en espacios de interaccion con los participantes.
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El aprendizaje colaborativo

Para relacionar nuestras experiencias iniciaremos por retomar conceptos que nos permitan
identificar el aprendizaje colaborativo. Lizcano-Dallas et al. (2019) refieren que el aprendizaje colaborativo
(AC) ha sido una de las apuestas contemporaneas que han venido posicionandose en el ambito de los
estudios de caso de innovacion educativay, en especial, de las practicas formativas mediadas por Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién (TIC).

Garcia-Chitiva (2021) describe el aprendizaje colaborativo como un método de aprendizaje
activo por el cual el desarrollo del nuevo conocimiento e ideas, nacen de la construccién colaborativa
que contribuye a forjar competencias transversales y multidimensionales; porque el trabajo en equipo es
una habilidad necesaria para aplicar en diversos campos y el resolver problemas considerando diversas
posibilidades que surgen en el seno de las lluvias de idea de un equipo, forjan la capacidad de resolver
problematicas complejas en situaciones diversas.

Reflexionando sobre la conceptualizacion antes descrita, el curso de Formacion de Orientadores
de Aprendizaje para la mediaciéon pedagdgica virtual, es compatible con el aprendizaje colaborativo ya
que se trata de desarrollar habilidades de mediacidn, se trabaja en pequefios grupos para construir el
proceso de aprendizaje de forma participativa y cooperativa, integrando aspectos técnicos, metodoldgicos
y tecnolégicos con enfoques innovadores.

Dentro de los aspectos esenciales para el aprendizaje colaborativo es necesario la existencia
de equipos de trabajo que comparten desde su experiencia y nuevos conocimientos formas para
alcanzar la meta en comun. Asi surge la oportunidad de conformar comunidades de aprendizaje
como una oportunidad de compartir saberes, se fortalecen los sentimientos de pertenencia y se
obtienen mejores resultados.

Otro elemento que se hace necesario retomar como menciona Guerra et al (2019) es que, como
tutores en el espacio de aprendizaje virtual, nos convertimos en guias o gestores de un aprendizaje
organizado, que fomenta la autonomia y por lo tanto exige una planificaciéon del escenario donde se
logre un aprendizaje personal y en equipo, con recursos y medios 6ptimos para el logro de los objetivos o
competencias esperadas.
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Nuestras expectativas

De acuerdo a la Real Academia Espaiiola las expectativas son “la posibilidad razonable de que algo
suceda, conseguir alguna posibilidad al ocurrir un suceso que se prevé” y precisamente eso evolucioné en
dos direcciones: por un lado, la posibilidad de finalizar el redisefio del curso en el tiempo establecido por
medio de la formacion de equipos y por otro prepararnos para la formacion de formadores.

Las expectativas que nos planteamos pueden llegar a tener un efecto en el comportamiento de las
personasinvolucradas,loanterior recibe elnombre de “efecto Pigmalion o profeciadeautocumplimiento.” De
acuerdo a Hernandez y Fernandez (2010), esto obedece a la psicologia y educacion que lo establecen
como un proceso donde entran en juego las creencias y expectativas de cada uno de nosotros, esto genera
cambios en nuestro comportamiento y por lo tanto termina afectando el comportamiento de los demas.

Si yo espero lograr ser un buen formador de formadores, me voy a esforzar para serlo y eso puede
conllevar por ejemplo a encontrarme activa en salas chat que comparto con el resto de mediadores del
aprendizaje y por ende ellos también puedan estar activos.

En correspondencia con la expectativa de lograr finalizar el disefio pedagdgico en el tiempo, se
logré6 un efecto positivo en el equipo, porque facilité el aprendizaje colaborativo de nosotros como tutores
a través de la formacion de equipos de trabajo para el desarrollo del redisefio. Estos equipos de trabajo, se
conformaron inicialmente por ciertos integrantes que fueron posteriormente rotando de grupos, de forma
que al final caminamos juntos hacia la misma direccion este proceso facilité conocernos y adaptarnos a
las diversas formas de trabajo. Lo anterior esta relacionado con aprendizaje colaborativo porque se daba
el espacio para compartir el conocimiento, las diversas formas de pensar, la experiencia y el aprendizaje
interdependiente (Guerra et al., 2019).

Las expectativas nuestras y el temor a lo desconocido de formar formadores, nos llenaba de
incertidumbre y surgian las preguntas de forma constante, tales como: ;Cual es la competencia que se esperaba
alcanzar? Si muchos de los participantes podrian ser incluso coordinadores de cursos del CVSP, ;Cual es la
mejor estrategia para alcanzar la competencia? Si varios de nosotros como tutores hemos participado en el
disefio pedagogico de un curso virtual y presencial, ; Cémo puedo contribuir en la actualizacién de otros y en la
propia? No encontramos una respuesta al momento, pero si en el desarrollo del curso al compartir experiencias

y conocimientos nos identificamos con la misma meta; lo que generd el efecto del autocumplimiento.
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Asumimos que los participantes tendrian mucha experiencia en la educacion tradicional, pero
quizas no todos estén involucrados en proceso de aprendizaje por competencias considerando que nuestro
pais recién ha iniciado a dar ese salto en la educacion superior hacia las competencias, entonces todos
debemos tener la expectativa de lograr competencias que contribuyan a la mediacion del aprendizaje y no
solo sean aprobados. Aunque esta reforma del pensamiento no es tarea facil.

Por otro lado, la relacion entre tutores y participantes podria crear algunas reacciones no esperadas
ya que por los diferentes roles que hemos venido desempefiando en estos cursos virtuales, muchas veces
estamos como coordinadores, otras como tutores. Con algunos participantes habiamos estado colaborando
en otros cursos y debiamos establecer una comunicacién adecuada como coordinador - tutor, en un espacio
y como tutor - participante en otros espacios de aprendizaje.

Las expectativas entre tutores fueron diversas, pero compartian un punto en comun: Como
aprendo y como aprenden todos bajo la espiral de aprendizaje iniciado, se trataba de llevar el proceso de
aprendizaje de forma gradual y repetida, reforzando a lo largo del tiempo dicho aprendizaje. Un ejemplo
de este aprendizaje en espiral es cuando se han disefiado los productos pedagdgicos del curso en etapas o
avances de cada producto distribuidos en cada Unidad de Produccion Pedagégica (UPP), integrando al
final un so6lo producto pedagégico como resultado de las habilidades desarrolladas en el curso.

Durante el diseio del curso, surgieron algunas interrogantes ;Podemos nosotros formar a
formadores? ;Podemos formar a coordinadores? Algunos tutores llegamos a considerar que resultaba
dificil, o incluso “imposible”, que fuéramos capaces de retroalimentar los productos de participantes con
una larga trayectoria cientifica, o que en algiin momento fueron colegas o maestros nuestros.

En la practica se presentaron situaciones inesperadas, a pesar de lo que antes preocupaba, algunos
participantes considerados con mayores competencias educativas y clinicas, al inicio mostraron sus
habilidades, sin embargo, a lo largo del proceso se comportaron como otros participantes de otros cursos.
Algunos colegas dado que no revisaban las orientaciones definidas en el cuaderno del participante, no
comprendian cudles eran los productos pedagdgicos a entregar o no les era posible hacer la diferencia
entre una narrativa densa y el diario pedagogico, a pesar de contar con toda la informacién en los
recursos didacticos disponibles en el curso.
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El desarrollo del curso y el proceso de aprendizaje. (Técnico, tecnoldgico y
metodolagico)

Durante la primera semana del curso fue posible percibir la diferencia del tipo de participantes
con respecto a los participantes de otros cursos que estabamos acostumbrados. Desde el primer dia el
porcentaje de matricula era superior a lo acostumbrado.

Una vez iniciado el curso, nos encontramos con el primer reto que era conducir el aprendizaje de
profesionales docentes universitarios o profesionales del Ministerio de Salud, con afios de experiencia
como tutores, que se sienten mejor con un paradigma donde el profesor sabe todo y tiene la tltima
palabra. La situacion es compleja ya que estos profesionales docentes con vasta experiencia, que ahora
son participantes de un curso con enfoque innovador, les cuesta romper las barreras que existen desde su
formacion y experiencias como docentes con enfoques tradicionales.

Un aspecto muy evidente desde el inicio del curso, fue la importancia que los participantes le daban
a la entrega de productos pedagdgicos, mas que al proceso de construccién que este implicaba la nueva
metodologia. Esto generé que muchos no siguieran las indicaciones de los cuadernos del participante, ni
las orientadas de sus tutores, algunos ni siquiera habia leido el cuaderno del participante, a pesar de que en
otras ocasiones ellos mismo han creado dichos cuadernos para otros cursos, lo que gener6 incertidumbre
en las actividades a desarrollar.

Cuando interactuamos en el grupo de tutores de los comportamientos de nuestros participantes
compartimos diversas experiencias de los grupos asignados y nos preguntamos: ;Qué sucede con los
participantes? ;Estdn interesados en el proceso de aprendizaje o lo estdn tomando como un requisito
para aprobar? En el desarrollo del curso estos inconvenientes fueron superados una vez que se fueron
familiarizando con su equipo y con los materiales didacticos disponibles para el desarrollo de las
actividades planificadas.

Aprendimos que la comunicacién fluida y el seguimiento que se les da a los participantes, debe ser
con mucho asertividad dado que algunos al inicio del curso experimentaron el monitoreo y seguimiento
como algo negativo, sin embargo, esta situacion fue superada al sentir que los tutores se integraron como
acompanantes en el proceso de aprendizaje.

La gestion y uso de los medios de comunicacion es variable, mientras algunos son muy interactivos,
otros no acostumbran a revisar ni a interactuar a través de los grupos de WhatsApp. Algunos no responden
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a los mensajes que se envian en el grupo, lo que a los tutores nos crea dudas sobre si recibié o no la
informacion que se comparte en estos grupos.

Al inicio del curso generé dudas sobre si algunos de los participantes no habian captado la
importancia del curso de recertificacion, dejando en segundo plano en sus prioridades y esto se evidencia
en la ausencia de sus respuestas de algunos participantes a los mensajes enviados.

Una percepcion basada en las respuestas de los participantes es que quizas tener la oportunidad
de diversos espacios laborales y responsabilidades multiples les estaba causando mucho estrés, debido a la
linea delgada entre el tiempo que deben dedicar al curso y el cuamplimiento de sus labores. Lo ideal para
cumplir con el curso y compromisos laborales es una buena gestion del tiempo. Las actividades del curso
en su mayoria son asincronicas, en el curso se diseflaron dos actividades individuales y una grupal por
cada Unidad de Produccién Pedagdgica (UPP) que requiere coincidir en espacios para la colaboracion del
equipo para un efectivo aprendizaje colaborativo.

Algunos participantes se han integrado activamente en los trabajos colaborativos, conformaron
grupo de WhatsApp, desarrollan actividades sincrénicas como equipo y avanzan sin problema sus
productos pedagdgicos. Estamos acostumbrados a trabajar en equipos, pero de forma presencial ;Por qué
hay grupo se les dificulta el trabajo en equipo para el trabajo colaborativo? ;Realmente trabajan en equipo
dentro de sus espacios laborales? o ;Solo hay una division de tareas?

Quizas lo anterior guarde relacion con el perfil profesional de los participantes que pueden venir de
una formacioén rigida y con paradigmas bien arraigados, por su carrera docente o ejemplos a seguir en la
docencia tradicional. Todo este proceso ha generado preguntas sobre si ;Existe resistencia al cambio o es
que el curso no ha llenado sus expectativas? ;Estamos transmitiendo lo que queremos? o ellos se niegan a
entender cudl es su rol y metodologia activa aplicada en el curso.

El comportamiento de los participantes, puede estar relacionado con el temor a pedir apoyo, lo cual
suele ser normal y se convierte en una barrera a vencer a lo largo de la vida, la libertad de saber expresarnos
y dar opinién de tal o cual cosa sin restricciéon ;Qué sucede cuando el temor se presenta en un profesional
que ha dirigido procesos educativos y ha trabajado en el disefio de escenarios de aprendizaje? Las emociones
negativas pueden influir en el desempefio, el nivel de motivacion al realizar las actividades asignadas.

Romper las barreras generacionales también es muy importante, como los jévenes aprenden de los
mayores y de sus experiencias y viceversa. Pero fue impresionante ver que participantes de mayor edad,
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podrian tener mejor dominio de la plataforma y el curso que otros mas jovenes que aun tienen limitantes
para cumplir con sus productos pedagdgicos. Algunos participantes que son tutores de otros cursos no
logran seguir instrucciones en este curso, algunas hasta carecen de experiencia en el uso del CVSP.

El monitoreo y las sesiones sincrénicas han sido de mucha utilidad para aclarar dudas de los
participantes, asi como también ha significado un espacio de compartir experiencias y de retroalimentacién.
poder interactuar, aunque sea a través de la pantalla y socializar las experiencias, cred un clima de confianza
para los participantes. Un gran avance fue que algunos grupos que no se lograban reunir para trabajar de
forma asincrdnica, se conectaron a estas sesiones y participaron de forma activa.

Las sesiones sincrénicas debian ser grabadas, lo que dio la oportunidad de un compartir experiencias
entre el grupo de tutores sobre las diversas formas que se podrian grabar las actividades sincrénicas y
compartir las sesiones para retomar aciertos y desaciertos del avance del curso.

Alllegar al final de la UPP1 (Unidad de Produccién Pedagogica) fue evidente que entre algunos grupos
las actividades fueron realizadas a iltima hora, sin el debido analisis e interaccién con el equipo. Cuando se hacen
procesos de actualizacién de un disefio pedagdgico como lo es la tarea grupal, que su objetivo era evidenciar
el proceso y realizarlo de forma colaborativa, esta requiere de trabajo en equipo, actividades sincrénico y
asincronico para lograr aportes significativos en el disefio del Disefio Pedagégico (DP).

Queda claro que no es lo mismo dirigir un proceso, que desarrollarlo e involucrarse en este. Al
final no es ético justificar cuando no se ha finalizado una tarea y no se ha cumplido con el cronograma
establecido en el curso.

El aprendizaje como tutores (Técnico, tecnolégico y metodoldgico)

En el equipo de este curso se cuenta con la coordinadora, los orientadores de aprendizaje (OA) y
los tutores; la configuracion del espacio virtual de aprendizaje estuvo a cargo de la coordinaciéon y OA. El
disefio pedagogico fue resultado del trabajo colaborativo de todo el equipo.

Nos organizamos en subgrupos generalmente fue trabajo en pareja, durante meses se asignaron
tareas, se desarrollaron reuniones sincrénicas para presentar avances y consensuar cada propuesta. La
experiencia del disefio del curso de tutor representaba un gran reto, porque la metodologia propuesta
a implementarse era totalmente diferente a la utilizada en las diferentes versiones (7) del curso de
tutores de OPS.
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Conforme se avanzaba en el disefio se trataba de encontrar un punto de equilibrio entre la
familiarizacion de los participantes con nuevas herramientas educativas, el trabajo colaborativo y
los resultados esperados del curso. La competencia que se deseaba alcanzar fue un tema de amplia
discusion debido a que habia que integrar la labor del tutor con la mediacién pedagoégica y promover el
aprendizaje colaborativo.

Dado que muchos de los participantes de la plataforma son adultos profesionales que provienen de
una ensefanza tradicional, para romper estos patrones, la labor mediadora es determinante; considerando
que la oportunidad de integrarse en este curso, constituye un valor agregado al trabajo que se ha venido
desarrollando como tutores y no debe ser una carga traumadtica e insostenible.

Como tutores de este curso, al mediar entre lo técnico, tecnolégico y lo metodologico creaba cierta
incertidumbre debido a las nuevas tareas asignadas, muchas de estas actividades eran realizadas por la mesa
de ayuda y los coordinadores de curso, sin embargo, tuvimos que salir de la zona de confort, generando
la duda sobre ;que soy ahora? docente-tutor- Orientador-mediador, disefiador de programas de estudio y
materiales virtuales, informatico- especialista en sistemas o médico salubrista.

Una de las experiencias significativas entre los tutores/mediadores de este curso fue la introduccion
de dos herramientas “nuevas”: El diario pedagégico y la narrativa densa. Aunque tenfamos conocimientos
previos, no fue sino hasta que se realizo el ejercicio de retroalimentar a los participantes lo que motivé a la
adecuada apropiacidn su estructura, para brindar comentarios pertinentes y oportunos que incentivaran y
orientaran a los participantes a mejorar sus productos pedagégicos.

Una experiencia pertinente a comentar aca, fue la de un mediador que identificé una narrativa
densa elaborada por un tutor experto en lingtiistica. Al inicio, la impresion que dicha narrativa daba es que
estaba muy bien estructurada, sin embargo, luego de una lectura rdpida y selectiva se sentia que la narrativa
no contenia los elementos solicitados. A pesar de lo anterior, luego de una lectura mas al detalle, se percibié
que el estilo de redaccion era mas complejo de lo que se esperaba, e incluso de lo que se comprendia, y se
identificé que los elementos esperados para dicha narrativa, estaban contenidos de manera implicita, no
esquematica a como se suele estar acostumbrados.

Como tutores somos un grupo heterogéneo, con diferente formacion y experiencia, uno de los
primeros eventos estresantes fue cuando se nos orienta la configuraron las entregas de productos de la
UPP I, porque se trataba de que cada tutor debia configurar las actividades con algunas especificaciones
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que algunos nunca lo habiamos realizado. Realmente que este momento fue una oportunidad de poner en
practica el aprendizaje colaborativo, compartimos experiencias y saberes. Entre todos disefiamos espacios
y nos apoyamos hasta tener la configuracion correcta y estandarizada para la entrega de tareas.

Otro espacio para el aprendizaje colaborativo ha sido el espacio de interaccién en el grupo de
WhatsApp, este ha sido muy oportuno y realmente lo hemos utilizado como un espacio para compartir
orientaciones, pero también tanto los orientadores de aprendizaje como los tutores pudimos establecer
discusiones técnicas que no llevaron a fortalecer habilidades y destrezas tanto en aspectos técnicos,
tecnologicos como metodoldgicos.

Mediar procesos de aprendizaje no significa ir a la deriva solos a ver que resulta, para eso nos
conformamos como equipo y debiamos interactuar como tal. Aclarar dudas y compartir experiencias
positivas y negativas. En los espacios de discusion técnica a través del grupo de WhatsApp se ha dado una
relacion horizontal, donde también tenemos la oportunidad de expresar libremente nuestros pensamientos
y proponer nuevas ideas que han contribuido a la mejora continua del desarrollo del curso.

Lasolidaridad eintercambio entre tutores ha sido evidenciado, se ha puesto en practica el aprendizaje
colaborativo, nos hemos apoyado mutuamente, entre todos los tutores revisamos las configuraciones de
tareas, hasta lograr que todos los espacios virtuales de aprendizaje destinado a entrega de los productos
pedagogicos, estén configurados de forma adecuada y estandarizada

Una experiencia que significé una oportunidad de aprendizaje colaborativo fue que durante el
seguimiento a los participantes algunos se mostraron molestos y brindaron respuestas inapropiadas a
los tutores durante el monitoreo y seguimiento. Cuando estas experiencias fueron compartidas en el
grupo de WhatsApp de tutores fue motivo de reflexion y entre todos buscamos alternativas de solucion,
asi mismo se realizaron recomendaciones para el abordaje de situaciones especificas de algunos
participantes. Algunos tutores manifestaron que habia sido una experiencia muy valiosa compartir las
alternativas de solucion a problemas similares.

Un intercambio que gener6 aprendizaje significativo, fue compartir en el grupo de WhatsApp,
diferentes experiencias de como valorar los productos pedagdgicos y como brindar retroalimentacion
a los participantes. En un primer momento compartimos los productos pedagédgicos que consideramos
estaban disefiados con calidad, como ejemplo para el resto de tutores e incluso con los participantes que
presentaban algunas dificultades para la elaboracion de sus productos pedagogicos.
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La mediacion pedagdgica no precisamente requiere de un conjunto especifico de herramientas
informaticas, es decir, la mediacion puede hacerse con las herramientas con las cuales los mediadores
muestran mayor pericia.

En este curso se han usado recursos tecnoldgicos para el trabajo colaborativo, tales como; la Wiki,
los mapas mentales, Google Docs (drive), foro y el uso de los objetos virtuales de aprendizaje que han
facilitado la gestion de la informacién de forma oportuna. Otro elemento que ha sido un factor de éxito en
este curso y que ademads promueve el aprendizaje colaborativo, ha sido las sesiones sincrénicas ya que han
permitido la retroalimentacién y un espacio para compartir experiencias, ademas que ha acercado a tutor
y participantes promoviendo la cohesion del grupo motivando al desarrollo dinamico de las actividades
académicas.

Se considerd pertinente que el curso de “Formaciéon de Orientadores de Aprendizaje para la
mediacion pedagogica virtual” se limite al desarrollo de competencia de mediacién, y no de adquisicion o
implementacion de “nuevas” herramientas virtuales. Los recursos, actividades y canales de comunicacion
deberian ser los mds implementados en el CVSP y en los cuales los tutores han sido ya capacitados.

Las vivencias en el desarrollo del curso “Formacién de Orientadores de Aprendizaje para la
mediacién pedagdgica virtual” ha generado algunas reflexiones acerca de la necesidad de fortalecer las
competencias tecnoldgicas en los participantes ya que estos a su vez se desempeian como tutores de otros
cursos. Podria disefiarse otro curso, o taller, en el cual se profundice sobre las ventajas y desventajas, o
pertinencia, de diversas herramientas para la construcciéon del aprendizaje colaborativo.

La gestion adecuada de los grupos de WhatsApp son una oportunidad de aplicar el aprendizaje
colaborativo, la atencién continua de los integrantes, los temas orientados de forma coherente y oportuna
al desarrollo del curso en el caso de los tutores. De igual manera en los grupos de participantes ha existido
mayor responsabilidad y coherencia en el uso adecuado del WhatsApp para fines académicos.

A manera de conclusion:

Identificamos que participar como tutores de este curso ha sido una gran oportunidad de aprendizaje
colaborativo, entre todos nos apoyamos y compartimos experiencias y saberes se fue construyendo y
ajustando aspectos técnicos, tecnoldgicos y metodoldgicos durante todo el proceso, con el objetivo de adaptar
y desarrollar el curso de la mejor manera posible para alcanzar las competencias previamente definidas.
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El aprendizaje colaborativo fue posible dado que nos conformamos como una comunidad
virtual de aprendizaje, donde todos aportamos y trabajamos para alcanzar metas en comun, actuamos
como un equipo y aprendimos a integrarnos y ser parte de ese equipo, adquiriendo compromisos
individuales y colectivos.

Aunque al inicio del curso habia mucha incertidumbre, poca interaccién entre los tutores, al final
se fue creando un ambiente de confianza que permitié abrir espacios virtuales donde se dio la interaccion
social, el pensamiento critico y el desarrollo de nuevas competencias, tanto técnicas, tecnoldgicas, como
metodoldgicas que fortalecieron el desempefio de los tutores.

Un elemento muy importante en el desarrollo del curso fue el nivel de comunicacién entre tutores
y Orientadores de aprendizaje, la comunicacion fue fluida y el clima de confianza permiti6 discutir desde
nuestras experiencias, compartir y consensuar las diversas opiniones y la busqueda de soluciones conjuntas
a problemas presentados en el desarrollo del curso.
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Capitulo 22:

Una mirada interdisciplinaria al proceso de formacion de
orientadores en CYSP/OPS-Nodo Nicaragua

Ronaldo E. Duarte

Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha organizado el Campus Virtual de Salud
Publica (CVSP) para contribuir al desarrollo de las capacidades y competencias de los trabajadores de
salud para transformar los servicios y las practicas en salud publica. Esta plataforma permite compartir
recursos educativos abiertos, esfuerzos y experiencias, relevantes para la salud publica en la region (OPS,
2021).

La tarea de formar a orientadores de aprendizaje es una de los primeros peldafios u objetivos
que tiene la plataforma virtual, la mediaciéon pedagogica, es una tarea compleja, principalmente en la
formacion de profesionales de la salud publica. La vision actual que OPS ofrece a través de desarrollar
competencias para la transformacion de los servicios es solo el comienzo del caimulo de experiencias,
ideas y herramientas que se deben asimilar para poder desarrollar cursos a distancia.

La educacion esta sufriendo cambios drasticos, principalmente por sus recursos didacticos y la
aparicion de muchas opciones cibernética, aplicaciones y conceptos que asimilar para el fin coman de
crear, procesar y compartir informacién. Aprender a lo largo de la vida, gestionar en el propio aprendizaje
y adquirir una visién critica en mundo de informacidn que se nos presenta son procesos que un mediador
de conocimiento debe de poseer como caracteristicas profesionales.

El Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) como red descentralizado de aprendizaje, que permite
compartir cursos y recursos, creando capacidades y redes de comunicacidn tiene un gran reto, el enfoque
de educacion por competencias supone un cambio en el proceso de aprendizaje, la interdisciplinariedad y

nuevos motores motivacionales, de esta manera nos realizamos las siguientes interrogantes:
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o ;Qué herramientas motivacionales usa el curso de formacion de formadores?
o ;Qué se espera en la interdisciplinariedad?

La educacion permanente de salud presente en la plataforma virtual y que pide que los formadores
tengan presente el enfoque, con sus marcos conceptuales y metodologicos, debe pasar por un proceso de
asimilacion y de gestion personal para el eficaz rol del facilitador, dadas las modalidades de aprendizaje
que propone la plataforma; cursos moderados por docentes tutores, cursos de autoaprendizaje, recursos
educativos abiertos, comunidades virtuales.

Este documento ofrece una vision de mi experiencia personal vista como, “Una mirada
interdisciplinaria al proceso de formaciéon de orientadores en CVSP/OPS-Nodo Nicaragua” y su principal
objetivo es rescatar algunas impresiones que han sido de mucho provecho y marcan una clara linea de la

cosmovision del curso de formacién de orientadores.

La narrativa densa
La Motivacion

Entendemos por motivacion como el flujo permanente (impulso) de la conducta para lograr un objetivo,
los estimulos externos no deben ser vista como la inica motivacién para el éxito de un curso de mediadores,
también se debe tener en cuenta la autonomia funcional, es decir que la satisfaccion de participar, lograr los
objetivos del curso debe ser una realidad y una constante. Chiavenato (2011) define a la motivacién como
el resultado de la interaccién entre el individuo y la situacién que lo rodea, de esta manera el enfoque de las
personas estan ligadas al enfoque de los procesos. Asi mismo este autor nos refiere que el ciclo motivacional
empieza con una necesidad, rompiendo el estado del equilibrio de la persona provocando un estado de tension.

En un sentido mas especifico la gratificaciéon de participar y aprobar el curso solo aboga a la
formacion del caracter de aprendizaje permanente y de una profesionalizacién amplia en sus herramientas
y de especificacion en el conocimiento.

Algo interesante a remarcar del curso de orientadores es que motiva y recalca en la construccion de
un redisefio del mismo curso, no solamente el participante debe investigar como meta analisis, sino también
que debe indagar como usar correctamente las herramientas que se proponen en la plataforma virtual.
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Experiencias en relacion a la motivacion

No es facil adaptarse a la modalidad virtual, en mi experiencia ha sido un poco mas tardado el
comprender el proceso de aprendizaje, aun a pesar que en mi proceso de formacion he tenido experiencias de
aprendizaje en lo virtual (EVA) y de orientador en ambitos de prevencion en salud publica, estas experiencias
son un cimulo de herramientas para la transmision de conocimientos para formar orientadores de aprendizaje.

Cabe recalcar que hay que tener disciplina de lectura y estar claro cudl es el hilo conductor del
curso. Realmente me costo ubicar el ritmo de trabajo, ha sido de mucha ayuda el orientador que me facilitd
aclaraciones a mis confusiones, de cierta manera ha provocado que sea mi modelo referente inmediato
para poder también desarrollar ese rol como mediador.

En gran medida siento que el curso, al brindar una serie de documentos que se convierten en
estresores cuando no se logra leer a tiempo, provocéd que realizara una priorizacion de actividades, en
ese sentido el curso se convierte en un reto y a la vez en un compromiso personal para la busqueda de la
calidad. Es inevitable, sentir ese impulso de querer tener una buena apreciacion por los tutores.

Un aspecto relevante a reflexionar sobre el curso, es sobre la teoria de autodeterminacion, en gran
medida las actividades son encaminadas al crecimiento profesional, el ambiente de trabajo es un flujo
de intercambio de conocimientos, confrontado con nuevas experiencias y retos, la motivacion intrinseca
dada por la bisqueda de conocimiento es el principal motor que impulsa el rol mas dominante en la
mediacion pedagdgica y virtual (Carpio, s.f.).

Desde la perspectiva de autodeterminacion las claves para ser un buen orientador virtual:

o Autonomia: el curso deja a libertad del participante tanto el nivel de participacion, gestiéon de

nuevos saberes y el tiempo que le puede dedicar el participante al mismo curso.

» Competencias: desde inicio del curso las competencias y la educacién permanente en salud
son los pilares del curso, la comunicacion asertiva, orientacion a los resultados, adaptabilidad
y flexibilidad son las competencias que he desarrollado en este curso.

» Conexion: no me refiero ala conexion de internet, sino ala de sentido de pertenencia, la creacién
de grupos de WhatsApp, que, si bien influye una buena conexién y unos buenos hardware,
sino el apego de los grupos de trabajo, que debe ser visto de forma positiva y es una fuente de
conocimiento, porque el nivel de experticia es elevado y ahi el tema de la interdisciplinariedad
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Figura 1. Grafica de explicacion de la teoria Flow
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Como se observa en la gréfica realizada para ejemplificar la zona Flow, en la medida que la habilidad
del participante es alta y la expectativa también, la motivacién para el curso sera mas positiva. En mi
experiencia en el curso, mis habilidades para uso de herramientas son relativamente altas lo cual me ha
motivado a crear contenido (por ejemplo, la imagen grafica que he puesto).

Con respecto a la flexibilidad de los tiempos en el curso de formadores hay que recalcar que es
una caracteristica bondadosa que permite llevar o desarrollar sus contenidos, la plataforma de Drive para
colgar los productos es una manera efectiva de motivar el desarrollo de acuerdo al tiempo establecido y
mantener la atencidn los objetivos del curso.

Qué aspecto se deberia incluir

Pero es necesario que el curso de formacion de orientadores haga uso de la teoria del Flow de
Mihaly Csikszentmihalyi, en cual sostiene que las personas que realizan actividades que captan nuestra
atencion (a través de un reto) se sienten en su zona de “Flow” (Ayala, 2020), permitiendo que la persona se
sienta en disfrute y placer con lo que realiza (aprender a como ser un facilitador).

Como refiere la teoria del “Flow” para poder llegar a desarrollar la total atencion:

e Debe haber un desafio de acuerdo a las habilidades (en este sentido no hubo en el curso un

test o un sondeo para determinar las habilidades de los usuarios o las necesidades de refuerzo,
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el test que se realizé estaba mads orientado a los conceptos de salud), por tanto, un mini curso
sobre las habilidades tecnoldgica para normalizar al grupo es de vital relevancia principalmente
para los nuevos participantes (Castro, 2022).

El sentido de duracidn del tiempo se altera cuando la persona esta comoda con lo que desarrolla,
en ese sentido el curso deberia permitir hacer los ensayos de final de curso de acuerdo a la
inclinacidn del participante (Idem.).

Algo que el curso estda permitiendo, siendo asertivo en su propuesta metodoldgica es la
retroalimentacion inmediata lo cual permite desarrollar con mas confianza las competencias
que se esperan del curso, pero, ;existe una sistematizacion de los aportes de los participantes?

La interdisciplinariedad

El curso de formacion de orientadores basa su piedra angular en la interdisciplinariedad, porque dos

o mas campos de las disciplinas profesionales estan interconectadas para lograr construir el rol del orientador.

La interdisciplinariedad como concepto emergente en este nuevo mundo digital, y que los

fendmenos sociales o necesidades educativas no surgen por separado, disefiando un cuadro de interpelacion,

interaccién y dependencia con el mundo (Pérez Soto et al., 2009).

Lo relevante de la interdisciplinariedad en la gestion pedagégica virtual
(desde mi experiencia)

Un aspecto relevante de la interdisciplinaridad es que resalta:

1.

La comunidad como medio de aprendizaje: en el sentido de pertenencia y colaboracién
profesional el curso lo desarroll6 a su méxima expresion.

El participante toma decisiones en su aprendizaje: en los grupos se han desarrollado estrategias
de aprendizaje y la toma de decisiones para la elaboracién de productos, en donde lo
interdisciplinario es la fuente de la riqueza intelectual.

Desarrollo competencias: es el rasgo mas fuerte que desarrolla competencias interdisciplinarias
para lograr las metas de aprendizaje y desarrollo de gestiéon como mediadores virtuales.
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Desde mi experiencia en el curso de mediadores, puedo dar fe que el proceso de estar en grupo, en
donde compartimos, por ejemplo, vectores (uso diselo), ideas y hasta cierto punto, cultura organizacional,
ha permitido desarrollar un perfil mas cercano al rol de mediador virtual, visto como una utopia pedagégica.
también brinda confianza tener colegas de otras ramas de la salud que estan realizando aportes e ideas para
mejorar el trabajo de mediacién pedagdgica virtual.

Por si mismo el uso de la plataforma, ha permitido desarrollar competencias nuevas, como el uso
de pizarras electrdnicas, la socializacion del aprendizaje para crear esa sensacion de ser parte de algo mas
grande, que hace que motive por una buena parte y brinde seguridad. Es como si el conocimiento se
acercara un poco al rol de que todos podemos aprender y ser Orientadores.

La actitud interdisciplinaria que he tenido que desarrollar, tanto la fragmentacion del saber, como
su integralidad, son necesarias para la soluciéon de problemas, en ese sentido la integracion de diferentes
disciplinas y la confrontacion de diferentes saberes da la apertura a un espacio en donde con el simple hecho
de escuchar una conferencia, una respuesta de una pregunta podria ser tan enriquecedora y motivadora
para la busqueda de mas conocimiento.

Se logra percibir en el curso, la complementariedad tanto de saberes como de roles en trabajo de
grupo, permitiendo asi enriquecer el trabajo colectivo. En este sentido eso es lo ideal, pero creo que en
algunos casos el hecho de que muchos compaiieros trabajan y dedican tiempos a otras actividades hace
que la colaboracion sea un punto a mejorar por los tiempos, es decir que a veces cuesta coordinar el trabajo
compartido en sesiones sincrdnicas.

La realizacion de objetos virtuales de aprendizaje podemos determinar que conlleva dos disciplinas
claras; por una buena parte lo tecnoldgico (disefio de plataforma, aplicaciones, etc.) la pedagogia y la
didactica que ha permitido que la propuesta metodolégica sea flexible (Riafio Siachoque & Lopez, s.f.).

El curso de mediadores me deja claro que vale todos los medios de recursos tecnologico para poder
apoyar la trasmision de conocimiento y que la creatividad en conjunto con una actitud de facilitador de
procesos es la clave para realizar un buen trabajo.

La interdisciplinariedad permite homologar conceptos y términos que frecuentemente se usan
en la salud publica y la gestién del mediador virtual. En ese sentido un universo de cosmovisiones son
participes de los saberes tanto como caja de herramientas (tecnolégico y de la pedagogia) y saberes en

educacion permanente.
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Conclusiones

1. El curso de formacién de orientadores de aprendizaje para la mediacién pedagdgica ha
enriquecido mis saberes, me ha permitido crear nuevas relaciones profesionales y conocer una
nueva manera de aprender.

2. Un curso de induccién de herramientas tecnoldgicas se sugiere para futuros cursos, para
homologar los saberes y brindar nuevos.

3. Lainterdisciplinariedad como vehiculo para el enriquecimiento tedrico es la parte fundamental
en el curso permitiendo mayor seguridad a los participantes y sentido de pertenencia, mi
experiencia es que leer otros aportes te permite aprender, pero a la vez motivarte para mejorar.

4. Larelacion profesional y de abordaje de mi orientador me ha permitido crear un modelo, una
pauta para desarrollar mi rol con mi grupo de trabajo.
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Seccion V

Formacion y trabajo y sus implicaciones en la salud mental



Capitulo 23:

Aprendizaje en entornos virtuales y salud mental: un punto de
equilibrio para el éxito de los procesos educativos

Haida Castilblanco
Jairo Campos Valerio
Ivonne Leyton

“El estado de tu vida no es mds que un reflejo del estado de tu mente”-W. Dyer.

Como grupo de trabajo y compartiendo las experiencias que como orientadores de aprendizaje
hemos tenido en el transcurso de este proceso; nos llamaba la atencién que, independientemente del
perfil de los participantes (médicos, licenciados en enfermeria, auxiliares de enfermeria y otros perfiles),
la mayoria coincide en lo que expresan como limitantes para su participacion activa en las diferentes
tareas de las unidades de aprendizaje. Expresiones como: “mucho trabajo, compromisos familiares,
actividades fuera de horario laboral, no disponer de dispositivos tecnoldgicos adecuados, poco dominio
de la tecnologia, etc” es lo que se plantea como las principales limitantes, expresando que lo anterior con
frecuencia les genera ansiedad, angustia, insomnio, frustracion, etc. dicho en las propias palabras de ellos.

Ante esta situacion, consideramos que el tema de aprendizaje en entornos virtuales y salud mental
en este contexto se vuelve relevante. Esto nos motivo a abordarlo como tematica de esta narrativa e instar
a la reflexion de la importancia del cuido de la salud mental para llevar a cabo una serie de actividades en
el ambito personal, laboral y educativo como el que nos compete, ya que sin salud mental no es posible
alcanzar el éxito en los cursos virtuales que se desarrollan y el aprendizaje significativo se ve limitado

Uno de los objetivos del aprendizaje en entornos virtuales es llegar a mas personas y facilitar el
proceso; sin embargo, ante las situaciones mencionadas anteriormente, si no entendemos, aceptamos e

intervenimos, podemos tener un efecto contrario al objetivo de la virtualidad y es aqui donde es imperante
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desarrollar una comunicacién empatica, no sélo como un componente importante de la relacién humana,
sino como una herramienta valiosa de la psicologia humanista que nos permita realmente entender la
situacion de cada integrante de los grupos de trabajo que facilite el alcance de los objetivos propuestos.

Como se describe mas adelante, se tienen que implementar diferentes estrategias de aprendizaje, muchas
de ellas acorde a la realidad o situacion particular de los participantes para lograr que la misma sea efectiva.

En este sentido el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) como entorno virtual de aprendizaje
permite la creacion de contenidos, la gestion de la informacién y la interaccién con otras personas para
conformar una red personal de aprendizaje o conocimiento.

No obstante, a pesar de las ventajas que brindan los entornos virtuales de aprendizaje como el CVSP
y las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) para desarrollar los procesos de formacion,
existen algunos factores que constituyen limitantes para alcanzar el éxito de estos procesos. Entre ellos
tenemos: la infraestructura tecnoldgica presente en el territorio nicaragiiense, las brechas de conocimiento
en cuanto al manejo de las tecnologias digitales, asi como algunas condiciones laborales, personales o
culturales que dificultan la aceptacion y desarrollo de estos cursos virtuales.

Para lograr el éxito de los procesos de formacion es importante considerar los factores personales,
tanto psicoldgicos como laborales que influyen en la persona a la hora de participar en los cursos virtuales
y que afectan el rendimiento académico y la calidad del aprendizaje alcanzado por el discente.

En los cursos en los cuales hemos participado como tutores, orientadores y coordinadores
académicos hemos identificado factores psicologicos que influyen en el cumplimiento de las actividades
de aprendizaje. Por ejemplo, entre las dificultades expresadas por los discentes para realizar las actividades,
tenemos: el horario laboral extendido que la mayoria de los participantes debe de cumplir en sus centros
de trabajo, lo que reduce el tiempo para la realizacion de otras actividades en su hogar, con su familia y
para el curso en el que se encuentran participando, esto a su vez produce, a como nos expresaron algunos
participantes, agotamiento fisico y mental, estrés y ansiedad en los participantes.

También se ha observado que debido al limitado conocimiento en el uso de las tecnologias digitales
y a la falta de dispositivos tecnoldgicos modernos (smartphones, computadoras) o a una sefial de internet
inestable para el ingreso al entorno virtual, los participantes perciben estos procesos de ensefianza-
aprendizaje como dificiles de realizar y percibiendo nosotros que se sienten ansiosos, preocupados y con
poca tolerancia a la frustracion que los induce a presentar reacciones de irritabilidad, vergiienza o apatia,
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segun la personalidad y la capacidad de gestion de las emociones que posea cada discente.

Al respecto, Toasa y Toasa (2021) coinciden que el recibir clases de manera virtual, ocasiona
ansiedad en algunos participantes debido a que no saben utilizar de manera adecuada las herramientas
tecnoldgicas o no cuentan con buena conectividad a Internet o carecen de aparatos tecnoldgicos, por lo
cual es necesario que estos factores sean valorados el disefio y ejecucién de los procesos educativos.

La ansiedad depende del concepto que el individuo (discente) tiene de las demandas que se le
formulen en relacion con la capacidad de comprension y de control que debe de demostrar en los procesos
educativos virtuales. En este sentido, toda demanda del ambiente que crea un estado de tensiéon o amenaza
y que requiere de cambio o adaptacién provoca trastornos de ansiedad en algunos individuos (Morris,
1997). Percibimos que algunos participantes experimentan la presién de cumplir con las actividades de
aprendizaje y obtener un buen rendimiento, pero no logran desarrollar las competencias tecnoldgicas
requeridas para cumplir con las asignaciones en el entorno virtual por lo que esta situacion asociada al
escaso tiempo libre que disponen provoca en ellos una exacerbacién de la ansiedad debido a que sienten
que no estan en control de los sucesos estresantes de sus vidas.

También se conoce que en el ambito educativo el estrés patoldgico influye de forma negativa en los
procesos de aprendizaje y memoria, ya que cuando la persona se encuentra estresada la amigdala cerebral
bloquea la receptividad de los estimulos sensoriales; provocando que la informacién no sea retenida, lo cual
genera dificultades con la memoria a largo plazo, limitando o disminuyendo la capacidad de aprendizaje,
al no poder codificar y retener los nuevos conocimientos. (Toasa & Toasa, 2021)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como: «un estado de bienestar
en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad». Por tanto, para garantizar el bienestar
del individuo se debe promover el cuido de salud mental, al respecto la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (2021) indica las siguientes acciones:

« Atender las necesidades basicas.

» Respetarel descansoy el relevo durante el trabajo y entre cada turno. Mantener una alimentacion

saludable.

» Realizar actividad fisica.

« Mantener contacto con la familia y los amigos.
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+ Evitar el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas para lidiar con la situacion.
« Utilizar técnicas de relajacion, respiracion y atencion plena (mindfulness) para el manejo del

estrés.

Por tanto, el cuido de la salud mental en los discentes es crucial para lograr que el aprendizaje sea
significativo, por lo cual el orientador/tutor de aprendizaje debe de establecer una buena comunicacién
con el discente, basada en el respeto, la empatia y llegando a acuerdos que beneficien a ambas partes
y que permitan el alcance de los objetivos propuestos en el plan pedagoégico. Al respecto Mora (2017)
seflala que un ambiente propicio para el aprendizaje es aquel donde el discente se sienta escuchado y
valorado, generando en él emociones positivas que fortalecen la memoria y facilitan el aprendizaje puesto
que ayudan a mantener la curiosidad y la motivacién, siendo éstas, condiciones trascendentales para un
aprendizaje efectivo y duradero.

Por otra parte, si el ambiente que se construye es percibido como amenazante o estresor el discente
desarrolla emociones negativas, tales como ansiedad, miedo, nerviosismo, preocupacion, tristeza, las cuales
constituyen barreras del proceso ensefianza-aprendizaje. Como lo expresan Araya-Pizarro y Espinoza (2019):

[estas emociones]...entorpecerian el anclaje de los conocimientos nuevos en la mente debido a la
liberacién de la hormona del estrés o cortisol. De forma cronica, estas situaciones negativas podrian
causar trastornos en los procesos cognitivos fundamentales para el rendimiento académico y el
aprendizaje de competencias para la posterior vida laboral. (p. 5)

Por tanto, los orientadores/tutores de aprendizaje son un factor motivacional dual, que puede
aumentar, promover, restringir o desmotivar al estudiante. Las acciones que realicen pueden causar
frustracion, insatisfaccion o incluso resentimiento (Gonzalez, 2006). Por ello, es importante desarrollar
las habilidades de mediaciéon pedagodgica en los orientadores/tutores, considerando que la mediacién
pedagogica debe ser capaz de promover y acompaiiar el aprendizaje tomando en perspectiva el contexto
del individuo (Alzate-Ortiz & Castaneda-Patifio, 2020).

Es necesario que los orientadores de aprendizaje lleven a cabo una serie de acciones de
mediacién que favorezcan el ambiente o clima en el cual se desarrollan los procesos de enseflanza-

aprendizaje, tales como:
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o Dominar los contenidos curriculares, planificando y disefiando las propuestas pedagdgicas de
acuerdo a las caracteristicas de los discentes, anticipandose, en la medida de los posible, a las
situaciones que pueden presentarse y brindando soluciones a estas problematicas o situaciones.

o Establecer metas realistas, basadas en una correcta organizacidon de los procesos que favorezca
el desarrollo de buenos habitos de estudio y de aprendizaje, en donde se respeten las horas de
descanso que requieren los participantes como parte del cuido de su salud mental.

 Facilitar el aprendizaje significativo ofreciendo métodos y estrategias que se ajusten a la realidad
que viven los participantes o discentes.

 Propiciar la curiosidad intelectual, el pensamiento creativo, divergente y la innovacién.

o Promover una imagen positiva de cada individuo y el deseo por alcanzar nuevas metas.

 Participar de forma activa en el proceso de ensefianza-aprendizaje, es decir: ensenar qué hacer,
c6mo, cuando y por qué.

« Finalmente, se debe fomentar la empatia en el grupo y atender a las diferencias individuales de
los discentes (Mediacién, 2013).

Por tanto, para el éxito de los cursos de formacion, es necesario trabajar con los discentes en el
manejo del estrés y la ansiedad implementando diferentes metodologias de aprendizaje y estrategias de
evaluacidn, en los entornos virtuales de aprendizaje que consideren el aspecto emocional en la interaccion
educativa, como elemento importante en el proceso y resultados del aprendizaje.

Por lo cual es importante, establecer una buena comunicacién y brindar pautas psicoeducativas
para disminuir la tensién emocional, tratando de modificar la percepcion que tienen los discentes acerca
de las evaluaciones ya que la mayoria experimenta los procesos evaluativos como situaciones amenazantes
¥, por ende, piensa que es incapaz de afrontarlas (Jadue, 2001).

Se deben de adoptar estrategias alternativas de ensefianza que sean flexibles y de acuerdo a las
necesidades y estilos de aprendizaje de los discentes para desarrollar procesos de ensefianza-aprendizaje
amenos y exitosos (Jadue, 2001).

Por ende, es imprescindible, que en los cursos virtuales las estrategias de evaluacion se transformen
aun enfoque formativo, en lugar del clasico sumativo, de tal manera que la evaluacién sea considerada como
un momento mas del aprendizaje, transformando de manera positiva la percepcion de los participantes
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hacia los cursos, una vision positiva es un reflejo de salud mental y esta es clave para lograr un aprendizaje
significativo, de acuerdo a los distintos ritmos de aprendizaje de los discentes (Jadue, 2001).

Entre las estrategias que hemos implementado en los cursos del CVSP-Nodo Nicaragua estan
aquellas que se enfocan al cuidado de la salud mental de los participantes, es decir, a prestar atencién a
las necesidades y caracteristicas psicologicas de los individuos para desarrollar acciones que le ayuden
a gestionar mejor sus emociones y asi puedan tener una visiéon positiva de los procesos de ensefianza-

aprendizaje que estan llevando a cabo, como parte del crecimiento personal y profesional.

Desde la perspectiva de la salud mental
Comunicacion asertiva empatica

La comunicacién debe contemplar el proceso de transferencia y la comprension del significado. Un
proceso de comunicacién debe ser capaz de poder enviar un mensaje desde un emisor hacia un receptor y
que este pueda decodificar ese mensaje y enviar una respuesta. En el mismo orden, la comunicacién tiene
entre sus funciones el poder retroalimentar a las personas indicando el qué deben hacer, el cémo lo estan
realizando y cual es su nivel de rendimiento (Robbins & Judge, 2017).

Durante el desarrollo de los cursos en entornos virtuales la comunicaciéon empdtica es basica desde
el inicio, si se toma la empatia como la capacidad para poder comprender las emociones y sentimientos en
este caso de los participantes para brindarles una atencién personalizada y coherente con el contexto en el
cual se desarrollan. (Lopez et al., 2014).

La comunicacion en la experiencia de estos cursos se realiza a través de los canales establecidos por
la coordinacién y es una actividad constante que se adecua a la disponibilidad de tiempo de los discentes
utilizando, por ejemplo: a través de los mensajes enviados por correo electrénico. en redes sociales
(Whatsapp), llamadas telefénicas individuales y grupales, audios, video-llamadas y sesiones sincrénicas
usando Google Meet, Zoom, Microsoft Teams.

Acompanamiento

El acompanamiento debe ser una estrategia durante todo el proceso de ensefianza-aprendizaje
ya que favorece la confianza y comprension entre orientador/tutor y discentes ya que es posible
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generar mayor seguridad en los discentes si tienen la certeza de que el orientador/tutor podra para
colaborarle en la consecucién de las actividades para las competencias establecidas en las distintas
situaciones que puedan presentarse.

Este acompanamiento debe ejercitarse sin que el discente sienta presién o coaccidén para la
realizacion de las actividades contempladas en el curso, por el contrario, se debe ser flexible cuando las

situaciones lo ameriten.

La motivacion

Los orientadores/tutores tienen la tarea de mantener el interés y el entusiasmo de sus discentes
para alcanzar las metas u objetivos de aprendizaje. La experiencia nos ensefia que la motivacion debe ser
una practica positivista y bidireccional en el sentido que los participantes logren apreciar el compromiso y
entusiasmo del orientador/tutor para transmitir estas emociones positivas al grupo discente.

Comprendiendo la motivacién como una virtud para despertar el interés y movilizar a las personas
a la realizacién de una determinada accién. (Carrillo et al., 2009).

Mediacion Pedagdgica

La mediacién pedagogica implica relacionar un conjunto de informacién con uno o muchos
participantes con la aspiracién de promover procesos de aprendizaje. Partiendo de una educacién
concebida como participativa, creativa, expresiva y orientada a establecer relaciones.

En los cursos realizados en el CVSP se ha implementado la mediacién pedagdgica cuando se
establecen acuerdos para la realizacion de las actividades de aprendizaje, comprendiendo las situaciones
personales o laborales que refieren los discentes y que han ocasionado demora en la entrega de las
asignaciones, para solucionar este impasse se gestiona con la coordinacion académica la extension del plazo
de las actividades. También se han realizado coordinaciones con las autoridades de los SILAIS solicitando
apoyo para que se les facilite a los discentes las condiciones adecuadas para la realizacion de las actividades
establecidas en los cursos, brindando el tiempo y el acceso a las computadoras, a la sefial de intranet e
informacién requerida por los participantes para completar los trabajos colaborativos asignados. En este
sentido, la experiencia en este tipo de mediacion ha sido satisfactoria ya que los participantes perciben que
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cuentan con el apoyo de los responsables de las unidades de salud y del SILAIS, ademas del orientador/
tutor, esto reduce el indice de desercién y genera un ambiente éptimo o propicio para el desarrollo de los
procesos de ensefianza-aprendizaje desde en el enfoque de la Educacion Permanente en Salud.

Liderazgo

Otra estrategia, no menos importante, se refiere a la identificacion y potencializacién de liderazgos
en los grupos de discentes para alcanzar un fortalecimiento de competencias técnica, ya sean digitales, de
organizacion y de movilizacion a la accion para el cumplimiento de las metas propuestas, con vision de
equipo y encontrando soluciones colectivas a las principales limitantes que se presentan en los cursos.

En relacién a la identificacion del punto de equilibrio que incide en el éxito de los procesos de
aprendizaje en entornos virtuales tomando en cuenta la relacién con la salud mental, consideramos que
uno de los mejores momentos se presenta cuando la mediacién pedagdgica facilita la creacion de espacios
o puntos de encuentro entre los participantes o estudiantes y los orientadores/tutores en cualquier tipo
de modalidad académica, brindandose la oportunidad para establecer un acuerdo o contrato pedagégico
ajustado objetivamente al contexto.

Para esto es importante establecer una escucha atenta con los participantes conociendo sus
situaciones laborales y personales que repercuten en la salud mental y por ende se ve afectada la actitud
positiva para llevar a cabo procesos de formacién como nos refieren los participantes, que debido al
cansancio derivado del trabajo o de problemas familiares se sienten ansiosos o estresados cuando se les
mencionan la realizacion de las actividades del curso. Lo anteriormente expuesto dificulta la labor del
orientador/tutor y por consiguiente influye negativamente en la adquisicién de conocimientos y desarrollo
de las competencias profesionales en los participantes.

Es una variedad de bondades que hemos verificado en nuestras experiencias durante estos cursos
y en la universidad sobre como al tomar en cuenta la salud mental como un importante componente de la
salud ybienestar del ser humano ya que, al propiciar el equilibrio emocional y mental, disminuye la ansiedad,
el estrés, la frustracion estados depresivos, hay una mejor en la concentracién y un comportamiento
proactivo hacia el curso.

El detonante que produce las situaciones adversas son las responsabilidades que deben asumir por
ejemplo en realizaciéon de un muro de padlet que es primera vez en su vida que lo haran, en la revisién de
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bibliografia para responder un cuestionario o en la busqueda de sefial de internet y de poder participar
en una sesion sincrénica tutorial para la recuperacion de su contrasefa para acceder al CVSP o para el
desarrollo de un espacio final de evaluacién y todo esto casi siempre contra reloj y en muchas ocasiones
por la noche porque es el tnico horario disponible para ellos.

El punto de equilibrio lo explicamos como una condicién en la que cada discente administrara
adecuadamente sus emociones, percibiendo satisfaccion al poder participar en el curso y debido a que
lograrda mantener una actitud positiva, disfrutar esa oportunidad estando convencidos que les sera util a
ellos y a la poblacion atendida. Hemos confirmado este cambio cuando los discentes se comunican mds
con nosotros y entre ellos, cuando identificamos una comunicacién empatica con ellos y cuando los vemos
satisfechos y sonrientes al percatarse que han podido aprender y aplicar a su trabajo cotidiano lo aprendido
y porque pudieron finalizar todo el curso.

Estrategias pedagdgicas

Una de las estrategias fundamentales es explicar las guias de los trabajos de forma clara y sencilla
con el propdsito de que logren comprender las orientaciones proporcionadas por el documento para que
se obtenga un aprendizaje significativo.

Luego de explicar por medio de texto, llamadas o sesiones sincrénicas, es necesario, el proceso de
elaboracion de cada actividad, de manera personalizada y en grupo. En algunas ocasiones, se puede creer que
el nivel de comprension es dptimo y si no se realiza el adecuado seguimiento a los discentes se puede cometer el
error de encontrar debilidades en la comprension de las asignaciones hasta el momento de la evaluacién, ante esta
situacion se debe de realizar una intervencion inmediata brindando una retroalimentacion que permita esclarecer
dudas y reorientar al discente hacia el verdadero conocimiento basado en conceptos tedrico-cientificos.

Paralograr este cometido y de acuerdo a nuestra experiencia, hemos notado que se deben programar
por lo menos 3 sesiones grupales para explicar con detenimiento las orientaciones descritas en las guias
y estar pendiente de los estudiantes que necesiten mayor atencion en este aspecto teniendo en cuenta que
en algunos casos, los discentes no comunican sus inquietudes por temor o vergiienza por lo cual es vital
mantener y generar conflanza y una buena comunicacion.

Otra de las estrategias exitosas ha sido el horario extendido para las tutorias, el cual se
ha ajustado al horario del que disponen los participantes debido a su trabajo o a las condiciones
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tecnoldgicas como la estabilidad de la sefial de internet que suele mejorarse en las horas nocturnas en
las zonas mas remotas del pais.

También se debe destacar que los participantes perciben de forma favorable la pronta respuesta
a las principales preguntas o comentarios que le expresan a los orientadores/tutores, lo cual le transmite
seguridad, al observar que el orientador/tutor estd atento a sus necesidades educativas; la oportuna
retroalimentacion a los procesos que realizan en el Campus virtual y el reconocimiento a los esfuerzos
que realizan, genera en los participantes la percepcién de que son escuchados, leidos y valorados como
protagonistas del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Finalmente, para alcanzar el éxito en los procesos de ensefianza-aprendizaje es de vital importancia
garantizar las condiciones dptimas para el desarrollo de los cursos, preservando la salud mental de los
participantes de tal forma que el aprendizaje sea adecuadamente asimilado y motive a una transformacion
positiva en sus practicas laborales.
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Capitulo 24:

Desafios e impacto en la formacion de formadores; analizando
el aprendizaje y sus efectos en la salud mental

Joel Isai Caballero Machado

Introduccion

“No importa lo que ocurra, o lo malo que parezca todo hoy, la vida continila, y mafiana serd mejor”.

-Maya Angelou

En la actualidad, los sistemas de formacion de formadores se enfrentan a una situacién peculiar en el
mundo; continuar con las actividades educativas en un contexto de pandemia. Las indagaciones sobre este
fenémeno entre formadores de formadores indican que se encaran circunstancias problematicas que son de
relevancia, por ejemplo, crear cursos de accidn para el aprendizaje auténomo (Patarroyo Lopez et. al., 2022).

En este sentido, se destaca que las instituciones son facultadas y tienen la libertad de certificar y
otorgar, de esta manera, el titulo o nombramiento de formador de formadores, asimilable al nivel virtual o
presencial, respondiendo a las caracteristicas de su contexto educativo.

Es por esto que he planteado algunas interrogantes

, =

1

:Cuales fueron los desafios y el impacto que ocasionaron
los procesos de formacion en individuos que estudiaban y 1
trabajaban a la misma vez? ;Cuales son los mayores desafios
que ha presentado en su proceso de formacion debido a
su carga laboral? ;Cuales son los mayores desafios que ha
L 8

presentado en su area de trabajo debido a sus actividades de
formacion? ;Qué implicaciones en su salud mental se han
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presentado ante estos procesos? ;Como se ha sentido? Estas preguntas estuvieron dirigidas a identificar
las respuestas iniciales, las respuestas actuales y las proyecciones de futuro que prevén los formadores.
Esta narrativa recoge esos desafios, aprendizajes y el impacto presentado por los formadores que
a la misma vez son formados en el contexto del curso Formacién de tutores virtuales para la mediacion
pedagdgica. La idea de esta narrativa fue construir un relato que permitiera acercarse a las implicaciones
que han tenido estos procesos de formacion y trabajo hacia la salud mental, ya que tal razén, puede ser el
detonador de la desmotivacion ya sea para su proceso formativo o bien, para su desarrollo laboral.

Desarrollo
Formacion de formadores

Los trabajadores representaron una manera particular de ser estudiante, se encontraban, de manera
simultdnea, desempefidndose en el rol que ejercen en el ambito educativo y en el que ocupaban en el
ambito laboral. Ambos requieren actividades especificas que idealmente se esperaria que se cumplieran.

Para definir al estudiante trabajador fue necesario describir cada una de las actividades que llevan
a cabo, sabiendo que un estudiante es todo aquel que cursa estudios, universitarios, de posgrado o de
educacion continua y en este caso de Educacién Permanente en Salud.

A suvez, trabajador es todo aquel que se dedica a una labor econdmicamente remunerada, que ejerce
un rol ocupando un puesto en el ambito laboral, lo cual representa la concreciéon de otra oportunidad, ya
que desempenfarse en una actividad laboral resultara en un ingreso econémico que brinda la oportunidad
economica de adquirir bienes materiales (Vazquez Galicia, 2009).

Es importante mencionar una pequefa definicion del
estudiante que trabaja, siendo un sujeto que rompe con la
definicion tradicional de la persona que se dedica plenamente a
las actividades académicas, es decir, que estos no cuentan con una

- b - formacion plena, debido a su carga laboral.
2 2 ﬁ - Su diversidad como sujetos en formacién que a la misma
.2 J vez trabajan se impone, ya que sus condiciones sociales, académicas
n 2 bt y personales fueron tan variadas como el tipo de trabajo que
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desempenaban, las condiciones laborales con las que contaban y los objetivos que perseguian con ambos
procesos; formacion y trabajo.

Se consideraron a los estudiantes trabajadores o los trabajadores estudiantes, como aquellos adultos
que estaban insertos en el ambito laboral y que habian retomado los estudios, dependiendo del tipo fuera,
se debi6 buscar un equilibrio que les permitiera salir adelante y cumplir con las expectativas sociales e
individuales que les llevaron a desempenarse en ambos espacios.

Formadores en formacion: vinculacion entre las estrategias de ensetanza-aprendizaje

Dentro de la formacién de formadores se destacé que en el CVSP/OPS-nodo Nicaragua, la
Educacion Permanente en Salud ha surgido como un modelo educativo indispensable para mejorar la
atencion en salud, mismo que estuvo dirigido a la persona y no a la institucion, este mismo se convirtié
en un proceso para toda la vida.

Todo esto viabiliza relaciones de construccion y reflexion colectiva en los procesos diarios del trabajo
en salud, exigiendo, de sus actores, envolvimiento institucional, profesional junto a la poblacién a través
de su ejercicio ciudadano, todo esto comprendiendo los nuevos esfuerzos para desarrollar un aprendizaje
colaborativo a partir de todas las experiencias, ideas, percepciones, conocimientos e incluso sentimientos de
las demas personas, de las cuales aprendimos y desarrollamos profesionalmente nuestro quehacer.

Las teorias y metodologias se vincularon en el actuar como formador de formadores, y es que una
parte fundamental, fue la idea de desarrollar competencias en cada participante, no solo hacerlo receptor
de informacion, sino que desarrollara habilidades y actitudes.

La participacion académica de los que estaban siendo formados
se vio afectada por las diferentes actividades laborales que tenian que ¥ o
cumplir y se percibié que en los nuevos procesos de formaciéon de
formadores, se vieron del otro lado de la moneda, como cuando eran
ellos los que estaban formando a futuros profesionales. Esto desencadené
el sentimiento de ser parte de una poblacién de sujetos en formacion,
tomando en cuenta que en su area de trabajo fueron ellos los formadores.

Dentro de las actividades laborales que se destacaron en el

proceso de formacidn se sefialaron el cumplimiento de extensas jornadas
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laborales por mas de ocho horas, asi mismo, el acompanamiento en la formacion de futuros profesionales
como actividades extralaborales y que debieron ser cumplidas como productividad a su desempeno.

Los formadores en formacion consideraron que llevar a cabo estos procesos educativos fueron
enriquecedores para su desempeifio laboral, pero a la vez se convirtieron en situaciones generadoras de
conflictos organizacionales en cuestion de tiempo y dedicacion a las propias actividades formativas y a la

de sus mismos aprendientes.

Desafios en la formacion de formadores

En relaciéon con los desafios, fueron vividos como situaciones problematicas que superan los
recursos y las habilidades que se tuvieron en ese momento; también se interpretaron como limitantes,
puesto que apuntaron a todos los aspectos de los que no se podia tener control y que en su momento, toco
afrontar desde las realidades que se vivieron.

Esta narrativa destaca las experiencias que significaron un reto
para llevar a buen fin la tarea de la practica educativa en las condiciones
de pocos recursos tecnoldgicos, falta de orientaciones de sus jefes
inmediatos, aspectos culturales como el hablar en otro idioma, y poco
manejo de las herramientas tecnoldgicas.

Los desafios y aprendizajes que los participantes referian y que
vivieron en los procesos de formacion y sus lugares de trabajo en las que
estaban adscritos mostraron ser aplicables al desempeno laboral, dado -
que se evidencid en la repeticion de experiencias y de respuestas que se

interpretaron como saturacion tedrica, esto quiere decir, que entre mas se fortalecieron los conocimientos
y mas se repitan las habilidades, mejor desempefio laboral tendran los profesionales.

Entre los mayores desafios para los formadores se evidenci6 la desigualdad de oportunidades
en funcién de la geografia, es decir, participantes que eran de zonas muy remotas y alejadas a la ciudad,
con pocas posibilidades de acceso al transporte urbano. También las condiciones socioculturales de
cada sujeto en formacidn, dentro de lo que se destacé la ideologia religiosa o incluso las formas
de comunicacidn, estas mismas fueron forjadoras de limitantes para poder realizar un proceso de
formacidn eficaz.
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Es importante sefialar como otro desafio, la necesidad de analizar con cuidado los problemas,
alcances individuales y visibilizar las limitaciones pedagdgicas, es decir, que los formadores durante su
proceso de formacion se encontraban en un proceso de actualizacion o reforzamiento de conocimientos,
pero a lo mejor no se dieron cuenta de esto y se enfocaron en los conocimientos que ya tenian, sin querer
forjar un cambio de paradigmas que correspondieren los nuevos conocimientos desarrollados.

Los mayores desafios que se afrontan como formadores de formadores se condensaron en las
siguientes categorias: el conflicto para la permanencia de los estudiantes; la implementacion de los procesos
educativos en el contexto de las restricciones tecnoldgicas, el afrontamiento psicologico laboral-formativo
de los participantes y la gestion del tiempo, estas mismas se describen a continuacion, de forma detallada
y como experenciario de aquellos formadores en proceso de formacion:

« Conflictos de permanencia de los participantes en formacion

Los formadores en formacién tuvieron que ajustarse a un sistema de ensefianza virtual a través
del uso de las tecnologias; demostrando la diversidad de condiciones necesarias para realizar su proceso
formativo en una situacién diferente, misma que se destacé como parte de los conflictos de permanencia
en los procesos educativos.

Pasar a una modalidad virtual en el espacio del hogar o del trabajo implica riesgos, y uno de
ellos ha sido la desercion de los mas vulnerables por la falta de equipos tecnoldgicos, conectividad
y de espacios apropiados en sus casas o centros de trabajo. Ante esto, el reto de las instituciones, en
general, y de los formadores, en particular, se centrd en asegurar la permanencia y continuidad en los
procesos educativos.

Los factores externos impactaron en la motivacion y el animo de los
participantes para atender de manera sostenida su proceso de formacion,
pues los que se encontraban en situaciones de pocos recursos y conectividad,
se vieron en el dilema de priorizar su formacién o realizar actividades
laborales, es decir, que ante esto fue preciso asumir la responsabilidad laboral
para contribuir econémicamente con su familia.
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« Laimplementacion de procesos educativos en contexto de restricciones
tecnoldgicas

La brecha digital no solo implica los problemas de acceso, también la falta de competencias en el
uso y aprovechamiento de las tecnologias. Se reconocen como temas medulares, el dominio de los recursos
digitales, la relevancia de los contenidos, las decisiones que se toman al respecto y la necesidad de repensar
las formas de ensefiar (Patarroyo Lopez et al., 2022).

Como parte de los desafios, también se evidencié el poco dominio de ambientes virtuales de
aprendizaje, el manejo de las TIC y tener que aprender a marchas forzadas, este desatio determiné que ni
el disefio pedagdgico, ni el profesor, incluso ni los participantes tenian las herramientas necesarias para
solucionarlo, ya que tuvieron que ir forzosamente aprendiendo a utilizar estos recursos.

Es por esto que se vieron en la obligacién de aprender la manera de solventar las necesidades
formativas, de capacitacion y actualizacion para favorecer los aprendizajes estipulados, a lo mejor se tienen
los recursos, pero como manejarlos, en ese sentido, estas actividades de manera remota, son algo nuevo
o _ & para los que estan siendo formados (Busso & Pérez, 2017).

" Esto permite darse cuenta que no solo se trataba de conducir
cursos a través de plataformas y aplicaciones tecnolégicas, sino que
en este tipo de mediacion exigid, en primer lugar, el desarrollo de
competencias y habilidades digitales tanto para los formadores como

para los formados.

« Gestion del tiempo como desafio en la formacion

La administracién del tiempo fue abrumadora, en este sentido los formadores se enfrentaron a
una dindmica distinta: al principio, se valoré que se requiere invertir el mismo tiempo que se dedica a los
procesos de educacion, lo cual puso al descubierto una serie de desafios en cuanto a las horas destinadas
para estar activamente en su proceso de formacion.

Antes que todo se tuvieron que enfrentar a nuevas formas de organizar sus agendas y un desfase de
horarios muy complicados y cargados por la demanda tanto de autoridades, jefes inmediatos, como de los
propios sujetos en formacion, se cambi6 el tiempo, la forma de organizar el horario que tradicionalmente
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se tenia en las jornadas laborales regulares.

Pero, ;Quélo hace un gran desafio? La “sobresaturacion” de reuniones, planificaciones académicas
y procesos de evaluacion individualizados, como forma mas sencilla se pretende que a lo mejor, en el mismo
dia las actividades laborales y de formacién se juntaban y complicaron la gestiéon del tiempo (Patarroyo
Lépez et. al., 2022).

o Otros desafios durante la formacion de formadores

Como principales desafios se presentaron el sinnimero de responsabilidades y la sobrecarga
laboral que existia en los centros de trabajo, ya que esto no aportaba a la gestion del tiempo, mucho menos
al cumplimiento de sus actividades formativas.

Entre otros desafios se presentaron:

» Que la carga laboral en su trabajo no les brindaba el tiempo para participar en los procesos de

formacion.

« Que ya no residian en la zona cercana al campo de trabajo o de formacién

« Otras razones, por ejemplo, la emigracion.

Hay que tomar en cuenta que cada uno de los formadores en formacién tenia sus propias
caracteristicas y que cada uno aprendié a ritmos diferentes, sin embargo, los desafios presentes en cada uno
de ellos, eran parte de sus propias condiciones y habitos que a lo mejor era casi imposible de modificarlos.

Aparecieron asi efectos positivos y negativos de combinar trabajo
y formacién. A su vez, se sefialaron variables relevantes que tendian a
afectar las posibilidades de realizar las actividades a la misma vez:

o Lanecesidad de un tiempo de descanso que incluia no sélo la o

duracién de la jornada laboral sino también la carga fisica y
mental involucrada o
« Laimposibilidad de coordinar horarios educativos y laborales =

en el caso de empleos con horarios irregulares.
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Formacion de formadores: analizando el aprendizaje

Para fundamentar esta narrativa, se constaté la experiencia de los

' » formadores en formacion, de los cuales se pudo evidenciar un analisis
o
o relevante y para la fundamentacion del mismo se realizaron algunas preguntas

-~ F"
* relacionadas, tales como:

e ;Como influyo el proceso de formacion en el desarrollo de su profesion?

Los procesos de formacion influyeron de manera positiva, ya que se tomo en cuenta para fortalecer y
afianzar los conocimientos, aunque a veces lo consideraron un poco agotador, incluyendo la acumulacién de
trabajos de clases, sumadas a la jornada laboral. Por otra parte, estos procesos influyen positivamente, ya que lo
que habian aprendido, lo aplicaban en la metodologia de sus clases al momento de formar futuros profesionales.

Anadiendo que se convirtié en una experiencia que motivaba a mejorar como profesional,
ademas de que aumentd la confianza y seguridad en la aplicacion de los conocimientos obtenidos para
desempenarse en su campo laboral.

Dentro de las contribuciones del proceso de formacion al campo laboral se permiti6 participar
activamente en las nuevas publicaciones, investigaciones y en las estrategias metodoldgicas con el fin
de fortalecer el proceso ensefianza-aprendizaje, consolidando los conocimientos, ensefiando a ser mas
entusiasta, mds activo y propositivo.

Estos procesos de formacion permitieron fortalecer conocimientos y desarrollar nuevas
capacidades, la implementacién de nuevas estrategias educativas y diddcticas mejoraron la calidad del
proceso ensefianza-aprendizaje y asi aportaron a la formacién de profesionales capacitados.

« Desafios en el proceso de formacion debido a la carga laboral

En seguidas ocasiones, los procesos de formacién permitieron la asistencia tardia a las actividades
y sobre todo entrega de tareas fuera de plazo, aunque siempre se trataba de cumplir, pero no siempre se
lograba, debido a la sobrecarga de trabajo.

La organizacién y distribucién del tiempo, ya que a veces no se podia dar la cantidad de horas
adecuadas a varias actividades que habian en agenda, o formacién académica, incluso cuando los

250



formadores se encontraban saturados con las obligaciones de
su area de trabajo, esta condicion les dificulta la participacién
en los encuentros de formacion.

La poca disponibilidad de tiempo e incluso la
vida familiar se incluyé como parte de los desafios en los
procesos de formacidn.

Poco tiempo delectura y estudio, se sintieron cansados

o agotados al recibir las clases, sobre todo cuando eran
actividades sincrénicas, ya que debian contar con ese tiempo
para ambas actividades, formacién y trabajo, esto mismo les llevé a hacer trabajos en tiempo récord y
entrar minutos tardes a las actividades sincrdnicas, tomando en cuenta que debian estar pendiente de su
trabajo al mismo tiempo.

La realizacién de tareas y trabajos colaborativos durante la noche, por la misma falta de tiempo y
carga laboral en el transcurso del dia. Misma condicion anterior permitié que los sujetos en formacién
tengan menos horas de reposo o suefio, esto por la vigilia y sobreesfuerzo que realizan para cumplir sus
procesos de formacion.

A la misma vez, esto desencadend aspectos relacionados a las afectaciones en la salud mental,
siendo el mds comun, el desarrollo del estrés laboral, que, aunque sea una repercusion, también se tiene
que lidiar con este padecimiento como un desafio dentro de la formacién.

Esporadicamente, se presentaron situaciones en las que estos formadores en formacion tenian
que remunerar econdmicamente a sus demas colegas de trabajo para poder llevar a cabo los procesos de
formacién de profesionales, mientras ellos estan siendo formados como formadores, entrando a la parte
de los desafios en la parte econdmica que se desarrollan posteriormente.

« Desafios en el area de trabajo debido al proceso de formacion

La parte medular, fue la sobrecarga académica, que realmente era fuerte, sobre todo cuando
habia muchas labores que desempenar, el estar pendiente de los estudiantes, y saber que se debia estar
en constante habito de lectura, desarrollando nuevas tematicas, permitié obviar y hacer a un lado lo que
necesitaba estudiar para el proximo dia de clases.
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El cumplimiento del horario de clases tedricas y clases practicas, que a veces no permiten enfocarse
en clases que tenian pendiente del proceso de formacidn, esto también implico en la falta de trabajo en
equipo con los compaieros y de grupos de trabajo colaborativo, lo que dificulta la eficacia y cumplimiento
de las actividades.

El choque entre el horario laboral y el horario de las clases, fue una de las partes mas dificiles,
cuando se trataba de llevar ambos a la misma vez. De igual forma que en el proceso de formacién, también
en el trabajo se tenia que lidiar con los eventos estresantes que conllevan a un bajo rendimiento y poco
desempenio en el campo laboral.

Como consecuencia de lo referido en los desafios del proceso de formacion, al tener que remunerar
a los comparnieros de trabajo que sustituyeron los encuentros pedagdgicos, uno de los grandes desafios fue
saber que la parte econdmica caia, ya que se reducia el salario.

Entre estos mismos desafios, se tomd en cuenta que, como trabajadores, son el sustento econémico
de la familia, y este se considera como otro desafio de su area de trabajo, pero que son causados debido a
los procesos de formacion que llevan a cabo.

Formacion y trabajo: impacto e implicaciones en la salud mental

La frustracidn, los nervios, algunas veces les desesperaba, pero cuando se lograba dar salida a
ambos se percibia satisfaccion y valia la pena el sacrificio.

A veces los encuentros podian ser esporadicos, pero cuando se perdia un encuentro, sentian que
habian perdido un mes de estudio, los trabajos debian ser defendidos en los encuentros formativos, siendo
muy notable la importancia de querer estar en ambos lugares al mismo tiempo.

Se sentian presionados, porque tenfan que cumplir en ambas partes, formacion y trabajo. Desde la
integracion de algunas tematicas hasta compartir nuevas experiencias y conocimientos en el area laboral...
A veces el tiempo era el mayor enemigo.

Estas implicaciones se vieron reflejadas con la falta de ejercicio y aumento del sedentarismo,
problemas conyugales y alimenticios, debido a que la mayor dedicacion del tiempo era para el trabajo
y los procesos formativos. También parte fundamental de las implicaciones en la salud mental era que
les afectaba la falta de tiempo para recreacién y menos tiempo para estar con sus familias. No realizaban
actividades de distraccidn, tenian poco tiempo con la familia y poco tiempo para el mismo sujeto.
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El estrés y alteracion de la convivencia familiar, fueron elementos
muy importantes como parte de las implicaciones en la salud mental
debido a los procesos de formacién y trabajo. En muchas ocasiones, la
desesperacién, pensamientos negativos y de estrés constante, asi como la
pérdida de la creatividad e imaginacion, solian presentar dificultad para la
concentracion y memorizacion.

El cansancio mental y los episodios de ansiedad, fueron cruciales

en los procesos de formacion cuando iban de la mano con el trabajo, por
tener que hacer “mil cosas a la vez”

Esto mismo incluyd los pensamientos vagos de no poder cumplir en tiempo y forma sus obligaciones
laborales e incluso sus responsabilidades académicas.

Conclusion

La dualidad de trabajar y estudiar al mismo tiempo fue dada por los retos impuestos del mundo del
trabajo y la globalizacidn, también por las condiciones socioeconémicas, personales y familiares, pues en
su mayoria los estudiantes trabajadores provenian de familias con escasos recursos econémicos e ingresos
que no les permitia cubrir sus necesidades.

Por tal razon, el empleo no lo asumen exclusivamente para la financiacién de los estudios, sino
también como experiencia que, complementada con lo académico, se convirtié en un medio para avanzar
profesionalmente, tener mejores oportunidades y lograr salarios mas competitivos.

En este orden de ideas, la construccion del sentido en los estudiantes trabajadores, no solo se asoci6
a una necesidad o deseo, sino que también se valoriz6 como recurso, inmerso en una complejidad de
elementos que intervinieron en este proceso. (Barret Osma et al., 2019).

// Como se ha mencionado, las experiencias en la formaciéon de formadores que
L a trabajan fueron muy variadas y han tenido significados de diferente naturaleza, en
J /ﬁ funcion de los aspectos personales y perspectivas individuales, ademas por el hecho de
- tener que vivir un doble rol, potencian su desarrollo profesional y personal, al mismo

LA :

= tiempo que desarrollan distintas habilidades que eran aplicadas a las situaciones reales
de vida en las que se implican procesos de crecimiento y autorrealizacion.
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Todo lo que se ha expuesto anteriormente, representa un problema, al contribuir al agotamiento
mental, debido a que pensaban que no solo se trataba de la exposicion de los espacios personales, también
de las horas en que se mantiene esta dinamica y de lo que psicolégicamente puede significar:

Lograr que cada experiencia sea dinamica, interactiva y colaborativa ha implicado para la
formacion de formadores una mayor carga de trabajo traducida a una mayor cantidad de horas invertidas
en preparacion de clases, recursos, correccion y atencion individualizada de los aprendientes.

“Lo que no se hace consciente se manifiesta en nuestras vidas como destino”
Carl Gustav Jung
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Capitulo 25:

Factores que intervinieron en la salud mental de una tutora
virtual del CVSP/OPS-nodo Nicaragua

Ruth Veroénica Lezama Mercado

Mi perfil es Licenciada en Ciencias de Enfermeria, una labor inigualable de la cual he podido ejercer
en varias funciones que conlleva esta profesion: Asistencial, Docente Administrativa e Investigadora.

Durante 12 afnos laboré en una clinica, y ahi ejerci simultdneamente, lo asistencial, administrativo
y docente. La parte asistencial, en parte como jefa de enfermeria y a la vez tenia el cargo de responsable de
programas de medicina preventiva, que me permitia mantener en contacto con las normativas del Ministerio
de Salud y la realizacién de informes de VPCD; planificacién familiar, Censo de mujeres embarazadas y
PAJ; también, me desempefniaba como docente de la escuela de enfermeria. La parte investigativa no la
desempenié como tal, solo al impartir el componente.

El afio pasado renuncié a la clinica, puesto que sentia que ya no podia continuar con ambos
trabajos. Lleg6 un momento que creo que tenia en sindrome de Bournot, ya no podia mas. La clinica me
absorbia todo el tiempo de cada dia de mi vida, con horario de entrada, pero no de salida, luego llegar a
casa a planificar las clases, asi como realizar tareas escolares con la nifia, quehaceres del hogar, etc. Crei que
asi estaba bien, y hubo momentos que no queria salir de esa zona de confort, por temor, pero creo que ese
cambio, ha sido lo mejor que me pudo pasar, tanto en lo personal como profesional.

Actualmente ejerzo la docencia y tengo el honor de ser tutora de OPS. Es un cambio muy favorecedor
para mi, puesto que me siento mejor, haciendo lo que mas me gusta que es la docencia, por ello, decidi
hacer lo que gusta y apasiona.

En lo personal, a veces uno esta inseguro de no poder realizar todas las funciones como persona
simultdneamente, (madre, esposa, hija, docente, tutora virtual etc.) puesto que el cambio de tu zona de
confort, es decir, la docencia presencial es diferente a la tutoria virtual. En el aula de clases uno llega,
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conversa con sus estudiantes, intercambia palabras, gestos, emociones, que no es lo mismo virtualmente,
solo hablamos con la persona, pero desconocemos su entorno y emociones o el entusiasmo que tiene.

La desesperanza se apoderd de mi, en dos ocasiones, la primera vez, cuando renuncié de la clinica.
No podia saber si estaria bien por tal decisién, pero sabia que ya no queria seguir estancada a como lo habia
hecho por 12 afios, estancada profesionalmente, sentia que podia ser mas de lo que hacia, y la segunda vez,
en el momento que acepté ser tutora. Estaba emocionada, pero a la vez, me invadieron sentimientos de
temor a realizarlo bien, puesto que no sabia muy bien lo que implicaba ser tutora virtual.

Por los cambios sociales (tiempos de covid-19), tuvimos que aprender estrategias virtuales para
impartir las clases, y es diferente puesto que en docencia uno imparte una guia o una conferencia, trabajos
grupales, se imparten orientaciones, contestas a las preguntas de los estudiantes y mucho mas.

Cuando uno es tutora virtual, debes entender que cualquier hora del dia, tendras dudas e inquietudes
que debes resolver a una persona o grupos de personas para que su aprendizaje sea significativo, puesto
que los participantes tienen su carga laboral y familiar, multiples circunstancias que llegas a conocer,
interactuar con ellos de manera, que no importa lo que estés haciendo, debes recordar que la sed de saber,
debes saciarla, tu como tutor.

Incluyo problemas de salud fisica, ya que, como humanos, nos enfermamos y eso dificulta el
proceso normal en todas las funciones que realizamos dia a dia, que uno desea no ser interrumpido, solo
acostarse y descansar de todo y de todos.

Experiencias personales y familiares que a uno lo hacen tener todos estos sentimientos y
emociones y todo esto afecta, de alguna forma en todos los sentidos de la vida, y se evidencian en
nuestro humor, en la perspectiva de ver las cosas e interactuar con los demas. Todos hemos tenido este
sentir, en algin momento.

Con todo lo anterior expuesto, mi salud mental en algin momento se ha visto afectada, en todos
los aspectos de mi vida. Ya no queria seguir trabajando para evitar las situaciones antes mencionadas.

Mi bienestar mental, emocional, fisico y psiquico se ha visto afectado por estrés, ansiedad,
sobrecarga de trabajo, largas jornadas de trabajo, pero ahora puedo decir que tengo vida, me siento mucho
mejor, después de todo, y disfruto lo que hago.

Igual, ha como cita la OMS (2022), hay factores que intervienen en el trabajo y como formador en
ambientes de aprendizaje, puedo mencionarles a continuacién algunos de ellos que experimenté:
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Sobrecarga de trabajo: con la tutoria virtual, no sabia que al inicio seria mucho trabajo y
dedicacion. No estaba adaptada a desvelarme sinceramente, pero pasé altas horas de noche y
madrugada, increible, trabajando para poder cumplir con todo de la tutoria, docencia y hogar.
Hubo un momento que senti que perdi el control en muchas cosas, pero, al meditar, no podia
continuar resolviendo todo a la vez, debia ir con cada cosa hasta poner todo en orden de nuevo,
incluido con algo nuevo que es ser tutora.

Bajo nivel de apoyo a los colaboradores: Crei que los participantes manejaban las TIC, al tomar
un curso virtual. Luego me di cuenta que habia que explicarles hasta como ingresar al curso
o descargar algo, lo que incluye que uno debe ser paciente, para explicarles desde el primer
paso que deben hacer, mas en personas mayores, que no les gusta la tecnologia, por temor a no
hacerlo bien.

Ausencia de control del area de trabajo: como docente, manejo el tema y tengo control en
todo aspecto de la clase o la revision de un trabajo. Uno plasma las dificultades que tuvo el
estudiante, acostumbra a tomar la guia de la clase a impartir, firmeza, manejar bien cada detalle
de la clase, aclarar dudas de sus alumnos presencialmente.

Senti ese descontrol, en el momento que uno, al ser nuevo como tutor, no eres libre de realizar

cierta accién sin antes preguntar a otros, sobre qué hacer, esperar a su respuesta o aprobacion de lo que

usted refiere y a veces uno desea las respuestas de inmediato, puesto que ellos son tu respaldo.

Horarios de trabajo rigidos: la tutoria es acompanar al estudiante, en las horas que él esta
disponible, no a la hora que el tutor decida, si no se perderia ese aprendizaje. Uno debe
transmitir emocion, animo, entusiasmo, para animar a cada participante, a veces, estando uno
cansado, o esté en cualquier lugar u ocasion. No puedes dejarle las dudas para el dia siguiente,
sino se desanimard, y le digo, es mas facil, animar a una persona, que sacarla del desainimo o
convencerla de seguir en un curso, ya que toda cosa negativa, lo referird para no continuar.
Practicas ineficientes de gestion y comunicacion: La parte de mesa de ayuda, esta lista para
ayudar, s6lo que hay que esperar tu turno para dar respuesta a lo que uno necesita, aunque no
voy a negar que hay ocasiones que apoya a lo inmediato, eso es bueno.

Falta de claridad en las areas u objetivos organizativos: al inicio, no sabia qué hacer, sentia
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que habian orientaciones que yo no las entendia y otros tutores la entendian de otra forma, y
eso no ayuda a que salgas del rinconcito de dudas, por asi decirlo. Y con toda la pena, inicié a
estrechar la comunicacién con mi OA, que me ayud¢ a aclarar dudas, ahora hago menos dudas
puesto que ya tengo el dominio de las cosas. Teniendo muy claro, que uno aprende algo nuevo
cada dia.

Factores que afectan la salud mental en el docente o formador virtual

Laansiedad es considerada como una respuesta de nuestro organismo como seres humanos en torno
a una alteracion del estado mental, la que es causada por estimulos endogenos o exdgenos que afectan los
niveles de equilibrio emocional, dichas causas de los niveles de ansiedad individual y colectiva se originan
en los distintos niveles adaptativos presentados por cada grupo estudiado de manera independiente
(Cabeza Palacios et al., 2019).

El estrés es una respuesta del organismo frente a las exigencias de su medio en concordancia a la
actividad que realiza, constituye un mecanismo de defensa natural, que ha permitido sobrevivir a nuestra
especie humana. El ser humano requiere del estrés, dado que éste es, lo que permite regular la capacidad
de respuesta y por lo tanto de adaptacion, el objetivo no es eliminar el estrés en el ser humano, sino lograr
un manejo adecuado o de acuerdo a nuestra forma de vida (Dorantes & Matus, 2002).

El estrés también se define como reacciones conductuales y fisioldgicas resultantes de presiones
ambientales sobre el organismo, que necesita un esfuerzo para reanudar su funcionamiento normal
(Barraza et al., 2015).

Los sintomas como el estrés y las enfermedades psicosomaticas, entre otras enfermedades
profesionales, son comunes entre los docentes (Oliveira Silva & Guillo, 2015).

Por primera vez, me desempeio como tutora de OPS, con el curso de Gerencia y Liderazgo en
Enfermeria, el cual ha sido un trabajo en que he aprendido y he reforzado conocimientos, he conocido
otras estrategias de realizar trabajos colaborativos e individuales. Me gusta la verdad y espero seguir
haciéndolo bien.

Me gusta todo lo que conlleva hacerlo, aunque al principio me senti con temor, que no iba a
poder hacerlo, desanimada, porque tenia mucho trabajo por hacer y estresada a la vez, nunca en mi vida
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me habian regresado 2 veces un informe. Después de analizar graficos y tablas, habian observaciones a
mejorar, eso me desanimo, me senti mal como profesional por la redaccién. Después de ser una persona
experimentada realizando informes, no se asemejan nunca a una narrativa explicando cada suceso y cada
detalle que uno como tutor sabe y la tabla o el gréafico, no lo dice, y eso es lo que termina de fusionar toda
la informacién que uno va exponiendo.

El cansancio y el desvelo, sentia que tenia mucho trabajo simultaneamente. Crei que iba a declinar
en algiin momento, puesto que el trabajo lo consideraba muy grande para mi, con tantas especificaciones u
orientaciones que no entendia de mi OA y los demas tutores igual eran nuevos, y no me fiaba a preguntarles
nada porque tampoco preguntaban en el grupo. Pero me resolvi a tener mas comunicaciéon con mi OA
que hasta después comprendi, por qué ella nos pedia las cosas los mas pronto posible, y era porque al final
los OA y toda la cadena superior tiene mucho trabajo y debido a lo que nosotros hacemos ellos hacen su
propio informe, todo eso me hizo comprender la necesidad de poder hacer el trabajo mejor.

Todo eso me permitié saber que solo asi podia lograr mis objetivos como tutora y el saber que
todo ello formaba parte de mi desarrollo personal y profesional, al final me sentia bien conmigo misma al
cumplir con lo solicitado. La alegria se apoder6 de mi, como una nifia, la primera vez que aprobaron mi
primer producto, puesto que sabia cuanto me habia costado conseguir, tal cosa.

Mas las palabras de animo de mi OA, al decirme: “quite de usted esos malos pensamientos
y vera que usted podra hacerlo” En ese momento comprendi que ella estaba para apoyarme, sus
palabras de dnimo y de otra tutora y de coordinacién general, me hicieron cumplir mejor mi rol
como tutora en la segunda y tercera unidad, puesto que ya tenia dominio de las acciones a realizar.
Logré realizar mis reuniones sincronicas, sin temor, con mayor propiedad en la informacién, con mas
confianza, habilidad y destrezas.

Siendo, serios, responsables y dedicados, se logran los objetivos de reproducir los conocimientos de
manera mas entusiasta, una vez que uno comprende bien el papel que uno debe desarrollar.

Al continuar con la unidad II, ya tenia mas dominio de las cosas que debia prestar atencion hasta
al minimo detalle, que eso ayudaria a la realizacion de mis informes posteriormente. La redaccion, el uso
de ortografia, no usar mayusculas, etc. llega a formar parte de la vida diaria, hasta en los mismos chats que
a veces uno minimiza, y eso provoca falta de comprension en la comunicaciéon o malos entendidos por no

usarla correctamente.
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La soltura al redactar en mis informes, la dedicacion, prestar atencion a los detalles, me ayudo
muchisimo a poder desarrollarlos mejor y que, lo que antes parecia imposible por mi parte, logré
desarrollarlo con facilidad. Incluso en las unidades II, III y calificacion final pude destacar detalles al ver
en retrospectiva, detalles que debia plasmar en mi informe y no los habia puesto.

Mi salud mental, aunque se vio afectada, por asi decir, por momentos de estrés, sobrecarga laboral,
ansiedad, mejoré en gran manera, al tener dominio de la situacién, que antes no estaba adaptada.

Se termind el curso de “Gerencia y Liderazgo en Enfermeria’, ahora contintio siendo tutora en el curso
de “Seguridad en el paciente.” Cuando termine este curso, me sentiré, que estaré de ociosa puesto que habra que
esperar de nuevo la invitacion para continuar como tutora de OPS, es algo que me ha gustado sinceramente.

Cada dia es una aventura, que uno al tener la sed de aprender mds cosas, uno busca como
enriquecerse de conocimiento, mediante la lectura. Todo esto cuando lo analizo, me permite saber que si
puedo lograr lo que me propongo.

Cuando uno es multifacético, creo que es dificil, no padecer de alguno delos factores que intervienen
en la salud mental. Como trabajador y formador de entornos virtuales, uno tiene muchas cosas que debe
hacer, estudiar, planificar, verificar, apoyar a otros a cualquier hora del dia, consultar, etc. Cuando uno es
tutor nuevo, no esta acostumbrado a que cualquier hora del dia, le hagan consulta sobre cualquier detalle
del curso, no importa lo que usted esté haciendo o donde esté. Esa atencion virtual que uno brinde es lo
que hace la diferencia en la mediaciéon pedagdgica. Como tutores nos obliga a ser proactivos, a disefar
metodologias como docentes en la educacion virtual, ya que la presencial, es mas facil en todos los ambitos
tanto para el docente como estudiante.

Analizandolo bien, sé que la salud mental en estos tiempos, es uno de los temas que mas se habla, se
hacen estudios o investigaciones sobre ello, puesto que es de vital importancia, que todos los seres humanos
tengamos una buena salud mental. En varios libros que he podido leer, por hobbies, me han permitido
comprender que la mente y el cuerpo no trabajan de forma independiente, todo es una gran conexién, que,
si mentalmente estoy mal, mi cuerpo no tardara en reflejar como esta mi salud mental. Uno debe tener una
estabilidad emocional, para tener una buena salud mental. Otros libros hablan de la mente subconsciente,
como domina nuestro consciente, y es ahi que nuestro cuerpo inicia a trabajar y refleja todo mi exterior.

Todo esto a partir de la pandemia del covid-19, se vio la importancia de que todos prestemos

atencion a este tema, que quizas, antes no le ddbamos la importancia que se merece.

260



La salud mental, implica estar bien en todos los aspectos de nuestra vida. Es por ello que
la Organizaciéon Mundial de la Salud, define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual
cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y puede aportar algo a su comunidad (OMS, 2022).

En lo personal, la salud mental, es el estado de equilibrio que debe de existir a nivel personal, entre
todas las personas y su entorno o ambiente que las rodea. Puedo decir que, a pesar de las ocupaciones
familiares y trabajo docente - virtual, tengo un poco de equilibrio en todas las facetas de mi vida. Me siento
mejor, siento que “tengo una vida” a como lo he dicho, una paz y tranquilidad en comparacién a antes, que
no habia experimentado. Mi vida social, familiar, emocional era diferente, siento el cambio de mejoria.

Todo lo expuesto, se compara con toda la informacién, segtn los diferentes autores que hablan de
salud mental, especificamente con los factores que intervienen en ella, y algo que no podemos evitar, es la
carga laboral, estrés, ansiedad etc.

Me encanta la frase, y concluyo con ella, que dice y reafirma mi pensar y sentir:

“Quien nunca ha cometido un error, nunca ha probado algo nuevo”.
(Albert Einstein)
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Capitulo 26:

La educacion virtual en la formacion de los trabajadores
sanitarios y su impacto en la salud mental

Ana Kathiela Ballesteros Polanco
Katering Yanina Carrion Silva
Tatiana de los Angeles Chevez Ramirez

Introduccion

El Campus Virtual en Salud Publica (CVSP) - nodo Nicaragua contiene cursos que van dirigidos
para los trabajadores sanitarios con el fin de formar recursos en todos los niveles. Sin embargo, a la vez que
se avanza se generan barreras que tienen un impacto significativo en el bienestar mental en los trabajadores
sanitarios que se encuentran en situaciones de sobrecarga laboral y personal.

La adquisiciéon de conocimientos que se puede obtener al desarrollar los cursos virtuales, no solo
enriquece el conocimiento del participante, sino que también brinda estrategias que les pueden resultar
utiles en su unidad de trabajo.

Aprovechando el uso de las tecnologias de las Informacién y la Comunicacion (TIC) se hace posible
el acceso a mecanismos y procesos de aprendizaje para todos aquellos que por diversas circunstancias:
personales, geograficas o socioeconémicas, no pueden o no desean incorporarse a una aula de clases con
horarios definidos, pero al no tener un conocimiento de este entorno dificulta el proceso de aprendizaje
generando estrés académico que esta definido como; reaccion de activacion fisioldgica, emocional,
cognitiva y conductual ante estimulos y eventos académicos.

Es innegable que estudiar en linea tiene caracteristicas especiales que pueden ser interpretadas
como ventajas:

o Horario flexible

« Facilidad de acceso
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« Repaso de los contenidos cuando se requiera

o Un seguimiento adecuado del avance obtenido
« Una gran riqueza de elementos disponibles

+ Contenidos actualizados en formatos variados.

Pero el contexto de la educacion virtual pone presiones especiales sobre los estudiantes para ser
independientes y auto-disciplinados (Meza, 2019).

Educacion Virtual

El Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) es un entorno muy enriquecido que permite a todos
los trabajadores sanitarios y a los estudiantes tener acceso a conocimiento actualizado sobre las diferentes
enfermedades transmisibles y no transmisibles. El método de ensefianza que propone la OMS/OPS para
fortalecer a los recursos de salud en los paises a nivel mundial, ha tenido que transicionar su ensefianza de
ofertar cursos virtuales autodidacticos a ofertar ensefianza con mediacion pedagégica (tutores académicos),
para adaptarse paulatinamente a los desafios emergentes de cada contexto (OPS, 2021).

La Educacién Permanente en Salud desde su enfoque: desde el trabajo, para el trabajo y por el
trabajo, ha permitido la creacién de estos cursos en el Campus Virtual de Salud Publica de OPS, como
una manera de fortalecer las capacidades de los trabajadores de salud por medio de las experiencias y los
conocimientos cientificos.

Los cursos que se desarrollaron con mediacién pedagdgica, nos permitieron identificar que muchos
participantes tienen dificultades al hacer la transicion de la presencialidad a la virtualidad, esto se debe al
desconocimiento, temor al incumplimiento y a las dificultades para gestionar su tiempo.

Generalmente estos cursos se aperturan con la semana de familiarizaciéon, que es un
periodo clave para establecer la primera interaccion y empezar a generar vinculo con los participantes.
Se los contacta por medio de mensajes o llamadas telefénicas para verificar sus datos y brindarle
informacidnrespectoal curso, desde aquise vaobservando suinterés yla disponibilidad para participar,
a la vez las limitaciones que tienen como: el acceso a la red (que en muchos lugares es limitado),
acceso a equipos tecnoldgicos (Computadoras, Tablet o teléfono). Aqui se debe destacar que se ha
visto gran apoyo de parte de sus compaferos de trabajo ya que, para resolver estas limitaciones,
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prestaban teléfonos, utilizaban las computadoras de sus lugares de trabajo, muchas veces turnandose
para todos cumplir con lo solicitado.

También inician a manifestar frustracion por el temor del no cumplimiento del desarrollo de las
actividades e inician a crear una distribucion de su tiempo para lograr el balance entre las responsabilidades
laborales como las académicas. Percibo que empiezan a estresarse ante el nuevo cambio dentro de su
rutina, generando situaciones que afecta su salud mental.

La OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su
potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede
aportar algo a su comunidad”. Si sumamos el estrés laboral, mas la crisis sanitaria causada por la pandemia,
el temor experimentada por la poblacion sobre todo por los trabajadores de salud que se encuentran
la primera linea de accién y agregamos el componente de que deben recibir cursos o capacitaciones
relacionadas al COVID-19 en modalidad virtual, encontraremos muchas manifestaciones psicologicas
producto de muchos factores enddgenos que pudieran causar desequilibrio al estado de bienestar del
participante.

Tal es el caso de expresiones como:

“Puedo hacer mi trabajo en fisico y solo le tomo foto y se lo envié, ya que me cuesta manejar una
computadora..” (P1, Gerencia y liderazgo en enfermeria/Salud mental)

“Tengo dificultad de manejar Microsoft Word, todo se me mueve, el trabajo va a ir desordenado, no tengo
quien me ayude..” (P2, Gerencia y liderazgo en enfermeria)

“No se utilizar ese programa” (P2, Gerencia y liderazgo en enfermeria)
“Mi hijo es el que me ayuda, porque yo no le entiendo al celular” (P3, Gerencia y liderazgo en enfermeria)

“Me encuentro muy preocupada porque no sé como utilizar las plataformas y no quiero que esto me cause
problemas con mi jefe” (P1, OSS)

También se manifestaron situaciones que generaban autocritica dentro de las actividades que se
desarrollaban de cada unidad del Curso Gerencia y Liderazgo en Enfermeria los participantes se dieron
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cuenta de cdmo estaban siendo vistos desde el ojo de otros recursos, en el perfil laboral, personal e incluso
desde los pacientes y se dio respuesta a lo que necesitaban mejorar como profesionales, reflejando que
muchas veces su estado de animo influye en su labor al igual que el cansancio y creyendo que siempre
daban el 100. Aqui pudieron detectar esas situaciones y esto se vio reflejado en frases como:

‘con este autodiagnistico nos dimos cuenta de tantas cosas...es sorprendente cémo somos percibidos por los
demds y uno creyendo que estd haciendo bien todo, tendré que autoevaluarme de manera mensual para
poder ir rectificando mis fallas” (P4, Gerencia y liderazgo en enfermeria)

Todo este conjunto de situaciones descritas en la semana de familiarizacién generd repercusiones
en el estado emocional de los participantes, el no conseguir acceder facilmente a la plataforma o no saber
navegar por los entornos virtuales de aprendizaje causé6 momentos estresantes, de frustracién que generan
actitudes irritantes y algunas veces confrontativas hacia los o las tutores, por falta de acompanamiento
presencial para ir supervisando el proceso de acceso a la plataforma o no comprender las instrucciones
que se les daban.

“Ya tenemos demasiado trabajo con las jornadas de vacunacion, y ahora estar lidiando con estos cursos
para mi es muy cansado” (P2, OSS)

Recepcion de los participantes

Para el desarrollo de estos cursos no se contd con una postulacién como normalmente se espera,
como llenar formulario de postulacion, la preseleccion de participantes, seleccion final; al contrario, muchos
participantes no conocian del curso que se les estaba ofertando. Algunos refieren que no se matricularon,
ni tampoco les habian informado que los tomarian en cuenta para inscribirse, por ende, manifestaron
sentimientos de imposicion por la jefatura de la unidad de salud.

“Solamente me pidieron mi niimero de teléfono y mi correo electrénico, no me dijeron para qué era, yo me
mantengo muy ocupada, me siento obligada” (P3, OSS)

En este sentido, algunos participantes no se sentian motivados puesto que no lograban empatizar
con el tema y por lo tanto no mostraban interés. La desmotivacion que sentian se puede deber a diversas
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razones: cansancio y sobrecarga laboral, estados de salud adversos, el alto nivel de compromiso de tiempo
para desarrollar el curso y las diversas actividades con las que deben de cumplir; ademas, para los que
no eran médicos o enfermeros de profesion el tener que leer y analizar algunos términos técnicos les
provocaba malestar.

Hay una barrera que condiciona un poco mas y es el conocimiento del uso de plataformas virtuales
o conocimientos bdsico de ofimatica, ya que constantemente se recibian comentarios como: “Yo solo se
utilizar mi celular para WhatsApp o llamadas” (P4, OSS) o la frustracion por no poder navegar en internet
y el verbalizar que la plataforma del campus virtual de OPS no es muy amigable para personas con poco
conocimientos tecnoldgicos, ya que recuperar contraseiia es un proceso tardado y que debe acceder a
diferentes puntos, mencionan

“He estado en otras plataformas virtuales y ninguna tan dificil como estd” (P5, Gerencia y liderazgo en
enfermeria), “llevo mucho tiempo tratando de ingresar y no lo logro... Me rindo, no puedo” (P6, Gerencia
y liderazgo en enfermeria).

Sin embargo, hubo otros hallazgos como participantes que por parte de sus colegas se matricularon
en el curso por voluntad ya que les parecia una buena oportunidad para la adquisicién de nuevos
conocimientos, ya que a la hora aprender un nuevo tema o habilidad es necesario tener la disposicion para
hacerlo, asi como una actitud positiva ante el aprendizaje.

Durante los cursos se pudo apreciar la inconformidad de los participantes respecto a las fechas de
cierres de entrega de actividades, ya que coincidia con las fechas de cierre de sus informes o en algunos
casos expresaban que eran demasiado cortos los tiempos para realizar la entrega y podriamos asegurar que
el nimero de participantes al igual que la entrega de trabajos de calidad disminuyé conforme se avanzaba
en el curso, algunos refirieron:

“se me es dificil enviar el trabajo, estoy en cierre de informes y tenemos que rendir en nuestras labores,
deberian de tomar en cuenta estas fechas para poder realizarlas de manera efectiva..” (P7, Gerencia y
liderazgo en enfermeria)

“Entregué sélo la evaluacién 360, pero quedé lejos por el tiempo, lo hice a la carrera era un avance, pero
como era fecha tope lo tuve que subir asi...” (P8, Gerencia y liderazgo en enfermeria)
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“Qué mds quisiera yo entregar un trabajo de calidad. Pero lamentablemente no he podido hacerlo...” (P9,
Gerencia y liderazgo en enfermeria)

“Lo he hecho 10 veces y se me borra, la compu no tiene opcion de rehacer. No sé qué pasé. Le comparto estas
cosas porque soy una de las enfermeras que hago mi mejor esfuerzo en ponerme al dia con las TIC pero a
veces quiero tirar la toalla..” (P10, Gerencia y liderazgo en enfermeria)

“Lo que pasa profe es que estoy culminando el curso virtual para tutores y entonces estar en tantos sombreros
es complicado..” (P11, Gerencia y liderazgo en enfermeria).

“Hemos estado trabajando de domingo a domingo en la semana de vacunacion y se me ha complicado
hacer bien el trabajo...” (P5, OSS)

“Con tantas cosas que debo hacer en el trabajo, en mi casa, en el curso, siento que me voy a enloquecet, hasta
suefio en las noches que me retrase en alguna tarea, me siento sofocada porque no puedo entregar a tiempo
las cosas...” (P6, OSS)

Todo esto se ve mayormente agudizado en los participantes de los cursos en edades mayores, debido
a que esto representa un cambio de paradigma desde lo que estan acostumbrados (tradicional) a lo actual.
Algo que agrava un poco esto es que el colectivo con él se trabaja son personas que tienen problemas con
la gestion del tiempo, ya que poseen turnos rotativos, estan al llamado, realizan multiples funciones y sobre
todo verbalizan tener un agotamiento que les impide coordinar sus actividades laborales, familiares y de
educacion continua, por lo que hacen un extra esfuerzo.

“Yo no sé porque me eligieron a mi, ya estoy vieja ya pronto me jubilo, deberian de poner a gente joven con
energias y habilidades para las computadoras...” (P7, OSS)

Esta dificultad se evidencia mas en adultos que no han crecido, ni se han desarrollado dentro de este
ambito virtual, por eso es necesario la instruccion para llevar a cabo estas actividades, pese a esto algunos
participantes expresaron aspectos positivos puesto que se sentian utiles y alegres de que a pesar de su edad
fueran tomados en cuenta para el proceso formativo y a través de su experiencia y nuevos conocimientos poder
aportar a su centro de trabajo, ejemplo de ello es la siguiente frase textual: “agradezco, que se me tomara en cuenta
para llevar el curso, me hace sentir bien saber que puedo aportar a mi unidad de salud y a la comunidad”(P8, OSS)
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Transicion Educativa y su impacto en la salud mental

El cambio de paradigmas de la presencialidad a la virtualidad en la ensefianza, la poca familiaridad que
se tenfa con los EVA, y el uso de la tecnologia para desarrollar procesos de aprendizaje, vino a cambiar y generar
conflictos en los esquemas cognitivos, la manera en que conciben la educacion y el sistema de ensefianza, y tratar

de acoplarse a un nuevo modelo, sin poner mayores resistencias, género pensamientos distorsionados como:

» <« »

‘es imposible aprender de esta manera” “siento que no lo logré memorizar lo que se me pide” “yo soy bruto
para usar la tecnologia” o ‘estoy muy viejo para aprender acerca de esto” (P9, P10y P11, OSS)

Al contar con un tutor pedagdgico se logrd instruir a los participantes mediante videos tutoriales,
videollamadasexplicativas,llamadas, mensajesa WhatsApp y el acompafiamiento constanteindividualizado
para poder garantizar una buena apropiacién del curso.

Cada una de las técnicas de mediacién pedagdgicas ofertadas por el tutor responsable de cada
grupo logré proporcionar la informacién, orientaciéon mediante las sesiones sincrénicas brindando un
gran apoyo ya que con ellas se guia al participante respecto a lo que debe realizar para cada unidad y
responder a sus dudas. Sin embargo, las sesiones sincrénicas de rescate representan una dificultad ya que
al comunicarse con ellos prefieren enviar los trabajos retrasados y no reunirse, ya que verbalizan tener
miedo, dudar del aprendizaje adquirido, estar nerviosos y sobre todo no tener tiempo. Esto como parte
del temor que sienten de ser evaluados por los compaiieros o que el tutor puede decir enfrente de los
compaieros que estan haciendo o diciendo algo incorrecto, es por eso que su actitud evitativa frente a la
situacion fue comun en la mayoria de los participantes. “No, yo enviaré el trabajo, aunque sea tarde ... es que
no tengo tiempo para reunirme, mejor lo hago y lo enviaré... es que nadie me entiende, no puedo con todo”
(P11, Gerencia y liderazgo en enfermeria).

Aunque el curso esta disenado para realizar 3 tipos de evaluacién: diagnoéstica, formativa y
sumativa, en la mayoria de ocasiones es dificil realizar la evaluacién formativa, puesto que en su mayoria los
participantes entregan el trabajo en los ultimos dias de entrega, y no hay programada sesiones intermedias
que permitan ver el avance los mismo.

Generalmente las calificaciones que se brindan son por unidad de aprendizaje, donde se valoran
los videos H5P y los trabajos orientados, esto esta muy claro para los participantes ya que siempre buscan
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completar primero el mayor nimero de actividades individuales para ir sumando puntaje ya que muestran
inconformidad con los trabajos colaborativos, se escuchan o leen expresiones como las siguientes: “No
podemos reunirnos porque tenemos horarios extraviados” “Cuando yo estoy libre, ellos estdn de turno o en
terreno“ “Realmente no les interesa hacer el trabajo” “Les he buscado y dicen no tener tiempo” “Si yo no los
busco o lo hago solo no tienen iniciativa de hacerlo” (P12, P13, P14, Gerencia y liderazgo en enfermeria) y hay
algunas personas que prefieren trabajar solas aunque la orientacion no sea esa. Esto representa un dilema
ya que no tienen el enriquecimiento que se espera lograr al tener diversidad de opiniones elaborando los
trabajos colaborativos, pero cumplen con lo orientado y es menos frustrante para ellos, lo que colabora
a mantener su estabilidad emocional. En este sentido es preocupante porque no se logra cumplir en su
totalidad la competencia, al no haber retroalimentacién por los compaieros y colaboracién para adquirir
nuevos conocimientos, no permite la construccién del aprendizaje desde lo que se conoce.

Al inicio nos encontramos con participantes desmotivados, reacios, que se sentian agobiados por
tanto trabajos con expresiones: “..tengo mucho trabajo en el centro de salud, y casi no me queda tiempo para
mi familia, pero ni modo me matriculare”, u expresiones relacionadas a la dificultad en el uso de los entornos
virtuales de aprendizaje “..yo no soy muy tecnolégica, con costo y utilizo WhatsApp y Facebook, pediré
ayuda a mis comparieros de trabajo” (P15 y P16, Gerencia y liderazgo en enfermeria). Sentimientos como
estos denotan malestar en los participantes, una actitud negativa hacia lo que se debia hacer o aprender. El
encontrar la manera de motivarlos para el tutor algunas veces resultaba frustrante, puesto que se perciben
actitudes negativas y malas respuestas hacia el trabajo que se debia desempenar.

Pero en su mayoria al ser profesionales con cargas laborales altas, no se tom¢é en cuenta los aspectos
fisicos, algunos participantes tenian enfermedades crénicas que le imposibilitaba desarrollarse en el curso, esto
si se hubiese tomado en cuenta se podria aprovechar a recursos que quedaron fuera, recursos que expresaron
que ya estaban en procesos de jubilacion por ende se preguntaban ; De qué me favorece seguir estudiando si ya me
voy a jubilar? Esto se podria aprovechar para las nuevas generaciones. (P17, Gerencia y liderazgo en enfermeria).

Conclusion

El entorno virtual ha venido a facilitar el acceso a la educacién de los trabajadores de la salud,
ya que debido a su carga laboral y horarios de trabajos se les dificulta poder seguir invirtiendo en su
educacidn, sin embargo, la situacién del acceso al estudio, las condiciones familiares y fisicas bajo las
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cuales deben acceder a las clases virtuales para cumplir con su compromiso como estudiantes, les puede
generar inestabilidad emocional.

Escuchamos de los participantes aspectos de su carga emocional lo que incide en su salud mental,
a como lo expresan:

Es una gran oportunidad y deseara dar lo mejor, pero no puedo, no tengo tiempo y con costo cumplo
lo indicado.
estudiar estos cursos.” “Comprendo la importancia de actualizarme, pero desearia que den un tiempo en

»

Yo me mantengo ocupada y ahora mds estresada, porque el poco tiempo libre lo dedico a

el horario laboral, porque solo nos exigen tomar cursos y ademds tengo muchas responsabilidades como

>

enfermera y no me queda tiempo.” “No me tomaron en cuenta para que pudiera decir si tomar o no el curso.

A pesar de la existencia de metodologias que ayudan a hacer que la experiencia virtual sea mas
amena y simple creadas para facilitar el desarrollo de cada actividad no deja de ser frustrante para muchos
participantes que no tienen desarrolladas las habilidades tecnologicas, generando desmotivacion, ansiedad,
enfocandose en lo que consideran importante: entregar y cumplir, lo que hace que no disfruten del proceso
de ensefianza-aprendizaje.
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Capitulo 27:

Desafios y problematicas que genero la educacion virtual en el
orientador de aprendizaje

Francisco A. Gonzalez S.
Ana Lilian Ramirez Gadea.
Darling Odily Zepeda G.

Planteamiento

Como en pocas ocasiones en la historia de la humanidad, durante los ultimos tres afos has
debido enfrentar grandes cambios en casi todos los ambitos de tu vida, estos han traido aunados grandes
retos los cuales, en mayor o menor medida, te han generado tensiones y desafios que, en dependencia de
una multitud de variables, pone a prueba el cuidado de tu salud mental.

Aunque la ultima década del siglo pasado y la primera del presente te enfrenté al surgimiento y
desarrollo acelerado de la WWW, las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) parecieron
estar esperando la aparicion de la pandemia de la covid-19 para cambiar radicalmente tu vida. La conexion
alared, el ancho de banda, la velocidad de subida, la velocidad de los procesadores, las prestaciones de los
diferentes paquetes informaticos y aplicaciones, la telefonia movil, las redes sociales y un casi interminable
etcétera, es ahora lo que determina en gran medida tu ambiente laboral y educativo, especialmente en
tu condicién de trabajador y estudiante de las ciencias de la salud. Es tu nueva realidad y no hay mas
alternativa que aceptarlo.

Desde el punto de vista académico tampoco hay nada igual al modelo educativo Flexneriano que,
aunque aport6 mucho a la formacién médica del siglo pasado, parece haber cumplido su papel y no ser
mas que un tema de estudio para los mediadores del aprendizaje de tus dias actuales. El modelo educativo
enfocado en vos como aprendiente, cuenta con mucha mds informacién que la ofrecida por el “maestro” y

es el modelo que sigue la educacién permanente en salud (EPS), sin embargo, requiere de las habilidades
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necesarias para permitirte un desempefio competente en los ambientes virtuales de aprendizaje (AVA)
donde esta a tu disposicidon 24/7 toda la informacién necesaria, de acuerdo al disefio programatico de la
materia de estudio. Dependiendo de la plataforma seleccionada por el disefador metodologico deberas
tener habilidades para: establecer la conexion a red, utilizar las prestaciones de la plataforma, descargar y
subir archivos, editar archivos multimedia, gestionar motores de busqueda, etc. Es decir, no estaras frente
al maestro como unica fuente de informacioén, esta informacién dependera de tus propias habilidades para
extraerla del ambiente virtual de aprendizaje.

Es oportuno considerar la importancia de la organizacion de grupos y los consecuentes trabajos
grupales, por una parte, permiten la construccion social del conocimiento a partir de los diversos saberes
del grupo, es decir aprendes de la experiencia de tus compafieros a la vez que tus compafieros aprenden
de tu experiencia. A demas el ambiente de aprendizaje de la EPS propicia el desarrollo de la habilidad para
trabajar en equipo, tal como es tu realidad laboral de cada dia.

Silos retos para el rol de aprendiente son importantes, no es menor el reto que enfrentaras como mediador
de aprendizaje de la EPS en los AVA. Tu principal objetivo sera reducir e impedir inconvenientes como: el rezago
educativo, la desercion y procurar la eficiencia hasta llegar a la finalizacion, esto lo vas a conseguir haciendo
uso de métodos activos e innovadores para la gestion de la informacion y el conocimiento. También deberas
contribuir al desarrollo de habilidades, propiciando experiencias para el trabajo colaborativo y en redes. Como
mediador del aprendizaje hoy te has transformado en un guia que ayuda a desarrollar destrezas y habilidades,
necesarias para ser un profesional competente y en desarrollo continuo a través de la EPS.

En el desarrollo del Curso de Calidad en la Prestacién de los Servicios de Salud 2022 (CPSS)
como mediador de aprendizaje virtual desafortunadamente te has encontrado con grandes desafios que
incluyen la brecha digital, factores socio-econdmicos, factores psicoldgicos, caracteristicas individuales,
componentes del entorno laboral, emergencias climatoldgicas con implicaciones familiares, necesidad de
recurrir a adecuaciones pedagodgicas, etc. Todas ellas con mayor o menor potencial de afectar tu salud
mental. Es a este aspecto al que se dedica la narrativa que tenés en tus manos.

Nudo

Cuando recibis la invitacién a participar en una nueva cohorte de EPS por primera vez, te llenas
de emociones diversas, la primera es alegria de poder poner en practica lo que estudiaste en tu curso
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de mediador de aprendizaje en ambientes virtuales. Te invade la idea de hacerlo de la mejor manera y
te imaginas un grupo ideal: tan deseoso como vos de iniciar y devorar cada uno de los contenidos del
programa, ademas con una conexion a la red nitida, con equipos de comunicacién competentes y todos los
participantes con las habilidades tecnolégicas de un joven de la generacion “Z” Aqui tu salud emocional
es optima, los mediadores quimicos liberados en los nucleos grises de la base (los centros de la emocién)
te generan ese bienestar inico de la euforia.

En pocas horas recibis tu listado de participantes y empezas a notar que el perfil profesional no es
similar, también que las ubicaciones geograficas son muy variadas, desde centros urbanos hasta ambientes
rurales muy distantes. Pero igual empezas a intentar comunicarte con los participantes asignados como lo
haces en un dia de trabajo cotidiano, pero pocos te responden al WhatsApp y ninguno al e-mail. Es aqui
donde empieza a asomar la ANSIEDAD y el MIEDO porque en la otra via sentis presiéon del coordinador
y tus colegas mediadores que empiezan a reportar elevados porcentajes de matriculados en la plataforma y
vos no has terminado de celebrar la matricula del primero de tu grupo. Termina el primer dia y te embarga
la DECEPCION porque nada es como lo habias imaginado.

Al dia siguiente lo primero que hacés es entrar a la plataforma y que TRISTEZA mas grande es ver
que nadie mas se ha matriculado, por otra parte, el WhatsApp del grupo de mediadores no para de anunciar
mas matriculados en los demas grupos y al medio dia ya el primero reportando 100% de matriculas y
todos felicitdndole!! Mientras vos con unos cuantos mas que el primer dia después de 24 horas.

En ese momento aparece la gestion y el apoyo del coordinador que te sugiere contactar al personal
del SILAIS y luego de una llamada y el intercambio de dos o tres mensajes de WhatsApp empieza a subir
la matricula como la espuma. Te alegras nuevamente, hasta que entablas comunicacién directa con alguno
de los participantes y descubris una suerte de coercién de las jefaturas para tomar el curso ofrecido, lo cual
nuevamente te genera emociones negativas.

Hasta aqui la secrecidn constante de catecolaminas por las suprarrenales, te ha generado el
agotamiento propio del estrés sostenido, con alteracion del ciclo suefio vigilia, poco a poco te enteras
de la realidad de tu grupo y sus condiciones y te reorganizds para presentar los reportes diarios de esos
dias, cuya elaboracion genera una tension diferente por su extension, el limite de tiempo para la entrega
y lo reiterativo de la informacion, pero no es malo porque es diferente a lo que sucede con el grupo, te

distrae lo necesario.
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Cuando alcanzs la matricula te ALEGRAS nuevamente y empezas a invitar para tu primera reunién
sincrénica, donde nuevamente te imaginds una reunion ideal, con 100% de participacion e imaginds la
presentacion grupal de todos los participantes que nunca has visto. Pero en realidad lo que encontras es
la “brecha digital” algunos no tienen conexion fuera del horario laboral, otros no tienen teléfonos que le
soporten una buena comunicacién y entre los conectados encontras poca participacién e indiferencia. Al
siguiente dia no te queda mas que compartir la grabacion por WhatsApp.

Pero te alegra nuevamente haber guiado a algunos en el acceso y uso de la plataforma ademas de
encontrar que la mayoria han cumplido con las actividades de la semana de familiarizacion.

Otro momento de sube y baja emocional aparece cuando identificas incomodidades interpersonales
y animadversion de unos con otros, que les impide integrarse en grupos de trabajo funcionales. Entonces
no tenés mas opciones que la actuaciéon salomodnica de la autoorganizacion por afinidad respetando
unicamente el tamafio de los grupos establecido para el curso.

Ya cuando empiezan los trabajos grupales y cada participante se ha familiarizado con la plataforma
aflora una limitante muy FRUSTRANTE, te enteras que la mayoria no tienen habito de lectura o es muy
limitada al punto que notds que no siguen indicaciones sencillas que estan en la plataforma, a veces no
revisan ni los archivos multimedia de cada Unidad de Aprendizaje (UA).

De manera general estos son los inconvenientes mas frecuentes que enfrentas durante el curso
de EPS CPSS edicion 2022 que pueden afectar tu salud emocional en dependencia de tu capacidad de
adecuacion y gestion emocional.

Como podras notar las emociones son diversas pero muy intensas, a demds aparecen en una
secuencia impredecible, lo que somete a condiciones extremas tu sistema limbico y por tanto pudiera
generar trastornos emocionales mas alld de la euforia o temores normales para este tipo de actividades.

Desenlace

La comunicacién y la educacién han cambiado y es una realidad que debés asumir porque lo
impone el desarrollo social.

La condicién de némada digital te impone retos en cualquier rol, como aprendiente o mediador,
como individuo o trabajador de la salud realidad, es necesario desarrollar habilidades digitales para que
seas un estudiante o un profesional competente.
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La brecha digital que te separa de tus aprendientes te impone la necesidad de buscar o implementar
nuevas estrategias de comunicacion y educacién que te permitan superar la conexién a red limitada, los
equipos electronicos de pobre desempeno y las habilidades digitales limitadas de los aprendientes.

Para evitar la generacion de emociones negativas, potencialmente riesgosas para tu salud mental,
seria recomendable que tu entrenamiento como mediador y el disefio metodoldgico de los cursos se
enfoquen en el peor de los escenarios.

También seria recomendable que las autoridades permitan a tus participantes tiempo, espacio,
equipo y conexion a red de calidad durante la jornada laboral, mientras se desarrollan los cursos de EPS.

Si tomards tu primera oportunidad como mediador de AVA para la EPS te convendria mucho leer
estas lineas que se redactaron pensando en vos.
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Seccion VI

Abordaje teorico interdisciplinar



T ——
Capitulo 28:

Interdisciplinariedad pedagogica: Una necesidad de los
procesos de aprendizajes virtuales en el Campus Virtual de
Salud Publica. Managua, Nicaragua 2022

William Barquero Morales
Paola Yamilet Castillo Fornos
Jonathan Adolfo Mejia Ugarte
Darling Sanchez Larios

Juana Yaritza Pérez Lopez

Introduccion

La interdisciplinariedad pedagodgica en este tiempo se ha convertido en una gran necesidad en el
proceso de aprendizaje, por tal razon, continuamente se proponen estrategias interdisciplinares dentro y
fuera de las aulas virtuales. Resaltando la importancia de desarrollar estrategias curriculares que tengan
como objetivo fundamental crear actividades de cardcter interdisciplinar, todo esto con el fin de crear una
visién mas global, reflexiva y critica de la realidad.

Es necesario resaltar que, en el transcurso del tiempo, a través de conflictos sociales, fenomenos
naturales, economicos, epidemiasy pandemias, se ha puesto de manifiesto que en el proceso de ensefianza-
aprendizaje debe incorporarse el uso de las TIC y este no debe limitarse a lo tedrico, al contrario, debe ser
llevado a la praxis, es por tal razén que como consecuencia de la Pandemia covid-19 actualmente, los
docentes han evolucionado a los procesos de enseflanza-aprendizaje virtuales, utilizando diversas TIC,
para el abordaje de diferentes contenidos asignados en cada etapa de formacion, de manera colaborativa,
a través de la red para fortalecer el desarrollo integral de los involucrados.

El establecimiento de relaciones interdisciplinarias constituye un imperativo actual derivado
del desarrollo cientifico. La educacién no puede desatender este desarrollo, al contrario, debe estar en
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condiciones de incorporarlo al proceso de ensefianza. Las instituciones educativas deben fomentar el
incremento de actividades metodoldgicas, disefios curriculares y acciones didacticas que tengan este
enfoque, de manera que se forme a los estudiantes en correspondencia con la época en que viven, lo cual
permitira un perfeccionamiento de los profesionales (Llano Arana et al., 2016).

La interdisciplinariedad es resultado del desarrollo de la ciencia y la tecnologia, asi como de las
conexiones, interacciones, fusiones e integracion de los diversos planos de la vida humana. No obstante, no
constituye un hecho espontaneo, es indispensable la acciéon ordenada y consciente de quienes van a participar.
La humanidad avanza inevitablemente hacia la solucion de problemas de forma integral, con la participacion
de diferentes disciplinas y las instituciones educativas en este caso el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP)
Nodo Nicaragua, en quién se centra esta narrativa se ha venido preparando para asumir el establecimiento de
relaciones interdisciplinarias en los diferentes cursos que se facilitan en el pais.

Desarrollo
Acercamiento al establecimiento de la interdisciplinariedad

De acuerdo con Grisolia (2016), el término fue desarrollado por el socidlogo Louis Whists y habia
sido oficializado en 1937, el mismo surgi6 debido a la necesidad de contar con saberes cientificos para la
comprension y solucion de los problemas nacieron con la globalizacion y los cambios que ella acarred. Este
mismo autor establece que el reto del estudio interdisciplinar radica: en tomar como puntapié inicial las
distintas disciplinas, respetando su especificidad de conceptos, métodos y 16gicas, también en trabajar para
que no resulte una “barrera” para la comunicacion.

La interdisciplinariedad es una forma de generaciéon de conocimiento que busca diferenciarse del
conocimiento mono-disciplinar en el que las disciplinas de manera aislada examinan fenémenos de la
realidad a un enfoque interdisciplinar donde cada disciplina aportara, dentro de su campo, aquello que sea
apropiado, necesario y suficiente, de acuerdo con las caracteristicas del objeto especifico, para resolver en
toda su dimension el objeto de estudio.

Por consiguiente, la interdisciplinariedad es una combinacién de enfoques de distintas ciencias
sobre un mismo objeto, que se inter vinculan de diferentes formas especificas, partiendo de conocimientosy
métodos seleccionados en cada una que, manteniendo su logica cientifica y caracteristicas propias, resultan
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los mas adecuados, necesarios y suficientes para resolver problemas cuyo alcance desborda los limites de
una rama del saber o campo cientifico determinado. Sin embargo, no podemos confundir los términos
de interdisciplinariedad, multidisciplinariedad y la transdisciplinariedad, por tanto, entenderemos la
interdisciplinaridad como la habilidad para combinar varias disciplinas, para interconectarse y potenciar
asi las ventajas de cada una evitando que se desarrollen acciones de forma aislada, dispersa o fraccionada

Lo antes expuesto nos lleva a entender la transicion de la Educacion Permanente en Salud desde su
enfoque tradicional a la virtualidad, todos hemos sido testigos y participes del incremento de la educacion
virtual, convirtiéndose en una realidad cotidiana de la poblacién nicaragiiense, pese a las dificultades de
conectividad en algunos sectores por falta de redes disponibles (RAAN, RAAS, Jinotega, Matagalpa, entre
otros), dominio en el uso de plataformas y herramientas digitales, origen étnico, religiosos que varian de
acuerdo a la zonas de ubicacion de las personas influyendo mucho en el desarrollo de estas, como lo es, en
la zona del Caribe Norte y Sur donde su poblacion es multicultural y multiétnico.

En la actualidad el Nodo Nicaragua, del Campus Virtual de Salud Publica (CVSP), es de gran
utilidad como herramienta para dar solucion a diferentes problematicas de salud que se han presentado en
nuestro pais, cabe mencionar que ha permitido la actualizacién del conocimiento en los trabajadores de la
salud en general, lo que dio apertura a la necesidad de entornos virtuales de aprendizaje que permitieran de
mejor forma la Educacion Permanente en Salud. A través de los entornos virtuales se ha logrado involucrar
a cada uno de los trabajadores que se desempefan en los lugares mas alejados del pais, donde por la
interculturalidad se crean ciertas barreras y brechas que limitan la atencién a la poblacion. Esta limitante
se ha logrado identificar en los diferentes grupos que han recibido capacitacion, donde estamos como
tutores, las estrategias de aprendizaje han sido modificadas para que cada participante pudiera obtener el
aprendizaje requerido.

En la EPS se parte de una practica concreta en el mismo lugar de trabajo, de la cual se genera un
proceso de reflexidn, teorizacién y accidn, se construye un nuevo conocimiento a partir de la mediacién
de la practica concreta y su analisis desde la teoria especifica. Con la implementacion de la EPS, cada
uno de los participantes tuvo la oportunidad de aplicar el proceso de ensefianza - aprendizaje, desde su
realidad involucrando la interculturalidad en cada una de las unidades de salud de sus departamentos y
sus municipios, sus vivencias y experiencia han permitido enriquecer cada curso porque parten de un
aprendizaje obtenido previamente y que a su vez lo van relacionando con las caracteristicas que tiene cada
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poblacién segtin costumbre y tradiciones generadas por sus antepasados, del mismo modo es importante
destacar que muchas veces algunos recursos de salud también anteponen sus costumbres, tradicionesy
religiosidad a la hora de brindar atencion a las personas.

El CVSP ha permitido que una gran cantidad de recurso de salud, se hayan preparado y se estén
preparando para hacer frente a situaciones de salud que se presentan y que cada uno pueda obtener mas
conocimientos y preparacion cientifico-técnica. El desarrollo de los diferentes cursos que se han brindado
y en que hemos participado como: “Organizacion de los Servicios de Salud y Atencién del Paciente en el
Contexto de la covid-19, Gerencia y Liderazgo en Enfermeria, Calidad de la Atencion y prestacion integral
en los Servicios de Salud” han sido satisfactorios, se logré cumplir con todos los objetivos planteados con el
modelo de educacion permanente. El compromiso, motivacién y dedicacion de tutores y participantes fue
clave para el buen desempefio que se ve reflejado en las calificaciones que obtuvieron los participantes en
la plataforma del Campus Virtual de Salud Publica de cada curso.

Durante el desarrollo de los cursos ha sido posible organizar a los estudiantes en grupos
interdisciplinarios (médicos, enfermeras, bioanalistas, psicologos, entre otros), programar actividades y
enviar notificaciones, compartir contenidos en multiples formatos (por ejemplo, textos, imagenes, audio
o video), entregar y devolver tareas, hacer un seguimiento regular del rendimiento de los participantes,
a la vez que les permite practicar lo aprendido, por medio de pruebas de evaluacion, generar espacios
de didlogo tanto sincrdénico a través de videollamadas, como asincrénico por medio de foros, chats o
aplicaciones similares; facilitar el trabajo colaborativo y la evaluacidn entre compafieros.

En el momento de organizar el trabajo colaborativo, los participantes crean sus propias comunidades
de aprendizaje, ademas, de la formacién de los subgrupos con personas con las que tienen muy buena
comunicacion, cercaniaybuenasrelaciones personales, cominmente esto tiende a darse cuando comparten
caracteristicas e intereses similares como la religion, las costumbres y tradiciones, entre otras, estas son
algunas caracteristicas que permiten mayor unidn en las participantes lo que hace que los lazos sean mas
fuerte y haya mejor comunicacién por compartir ciertas similitudes y es lo que en muchos grupos ha
sucedido muy en especial en las zonas rurales donde la interculturalidad esta mas arraigada.

En los diferentes cursos que se han brindado se han presentado fortalezas y debilidades entre las
principales fortalezas se pueden mencionar: deseo de aprender nuevos conocimientos y dedicacién de
tiempo a cada una de las unidades del curso a pesar de tener diferentes brechas digitales.
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Sin embargo, ademas se han identificado ciertas debilidades de indole individual en los participantes

como: poca accesibilidad a medios fisicos, entre ellos computadoras o teléfonos inteligentes, dificultad en

el acceso a internet y redes, poca experiencia en el uso de la plataforma y el uso de correos electrénicos,

ademas, el tiempo disponible de los participantes. Otro dato interesante es que en las zonas especiales del

pais donde se utilizan otras lenguas y dialectos nativos de la zona, a muchos participantes se les dificulta

hablar el espaiiol, por lo que la interpretacion a las explicaciones por el poco uso del habla en espaiiol

puede incidir en el desarrollo éptimo de los conocimientos, habilidades, actitudes y valores.

De acuerdo con Fiallo (2001), la interdisciplinariedad ofrece ventajas para el proceso de ensefianza

aprendizaje, entre las que se encuentran las siguientes:

Flexibiliza las fronteras entre las disciplinas y contribuye a debilitar los compartimentos y
estancos en los conocimientos de los educandos, mostrando la complejidad de los fenémenos
de la naturaleza y la sociedad, tal como se presentan en la realidad.

Incrementa la motivacion de los estudiantes al poder aplicar conocimientos recibidos de
diferentes asignaturas.

Ahorra tiempo y se evitan repeticiones innecesarias.

Permite desarrollar las habilidades y valores al aplicarlos simultaneamente en las diferentes
disciplinas que se imparten.

Brinda la posibilidad de incrementar el fondo bibliografico y los medios de ensefianza, asi
como perfeccionar los métodos de ensefianza y las formas organizativas de la docencia.
Propiciar el trabajo metodolégico.

Incrementa la preparacién de los profesionales al adecuar su trabajo individual al trabajo
cooperativo.

Estimula la creatividad de profesores y alumnos al enfrentarse a nuevas vias para impartir y
apropiarse de los contenidos.

Posibilita la valoracién de nuevos problemas que un analisis de corte disciplinar no permite.

Es importante destacar lo que dice Fiallo (2001), la interculturalidad ayuda en los procesos de

aprendizaje siempre y cuando se vaya trabajando coordinadamente la ciencia con la interculturalidad, son

dos grandes ejes que no pueden trabajar por separado debido que una se complementa de la otra, pese que
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la interculturalidad fortalece el proceso, siguen existiendo muchas brechas que dificultan el proceso de
aprendizaje por lo que se necesita que el tutor tenga una preparaciéon mas integral.

Ademas, la interdisciplinariedad sirve de punto de partida para el desarrollo de actividades
investigativas por parte de los estudiantes y los docentes posibilitando la sistematizacién de los contenidos.
Como consecuencia, se eleva la calidad del proceso pedagégico ya que estimula la busqueda, profundizacion
y sistematizacion de los contenidos, se eleva la cultura general de los profesionales, lo que contribuye al
desarrollo de su ética profesional fortaleciéndose la relacion personal de salud y el paciente, ademas de la
relacion con el resto de los profesionales de la salud.

Para la OPS/OMS vy el Ministerio de Salud es un eje crucial el fortalecer a los trabajadores de
la salud en nuevas tematicas y/o actualizaciones. en los diferentes establecimientos de salud de los 19
Sistemas Locales de Atencién Integral en Salud (SILAIS) del pais.

Conrelacién al curso de Organizacion de los Servicios de Salud y Atencién del Paciente en el Contexto
de la covid-19, se fortalecieron los conocimientos, habilidades y competencias del personal de salud en el
proceso de prevencion y atencion de los pacientes en el contexto de la covid-19. El fortalecimiento fue
dirigido a cuatro aspectos fundamentales: La gestion y organizacion de los servicios de salud, adopcion
de medidas de bioseguridad por el personal de salud de acuerdo con el nivel de riesgo establecido,
implementacion de protocolos de manejo y seguimiento de casos de la covid-19 y hacia acciones de
educacion y comunicacién en salud con enfoque de riesgo.

En los cursos de Calidad de la Atencién y prestacion integral en los Servicios de Salud se ampliaron las
capacidades en el marco de la metodologia parala Mejora Continua de la Calidad en el Primer Nivel de Atencién
(PNA) mediante implementacion de acciones de prevencion, promocion, vigilancia y atencion en salud, ademas
se desarrollaron procesos de educacién permanente basado en la metodologia para Mejora Continua de la
Calidad en el PNA. Los aspectos mas esenciales en este curso fueron la implementacion de herramientas de
planificacién y gestion en la Red de Servicios de Salud en el PNA, implementacion de procesos de Mejora
Continua de la Calidad (MCC) en las acciones de vigilancia, prevencion, promocién y atencién en la red de
servicios de salud y el desarrollo de la MCC a través de comunidades de aprendizaje interdisciplinarias.

Y en el curso de Gerencia y liderazgo en enfermeria, dirigido a Auxiliares de Enfermeria, Enfermeras
profesionales, licenciadas en enfermeria y master de enfermeria, se fortalecieron las competencias de los
profesionales de enfermeria para garantizar el desempefio en los servicios de salud al utilizar estrategias
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basadas en gerencia y el liderazgo para el desarrollo profesional y el mejoramiento de la calidad en la
atencion dela persona, familia y comunidad. Los aspectos mas relevantes son: implementacién de funciones
de liderazgo técnico y gerencial, la gestion de los servicios de enfermeria, la implementacion de procesos
de autoevaluacién y el desarrollo y aplicacion de procesos de gestion administrativa en la organizaciéon de
los recursos humanos de enfermeria. Todo esto permite garantizar un papel influyente en la formulacién
de politicas de salud y la toma de decisiones, ademas de contribuir a la eficacia de los sistemas de atencion
sanitaria y social. Este curso en algunos lugares no se ha podido brindar en la totalidad de recurso de
enfermeria repercutiendo de esta manera en la calidad de los servicios.

En Nicaragua se ha implementado el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), que
da respuesta a las necesidades y principales problematicas del pais, a través de normas y protocolos de
atencion, El Modelo de Salud Familiar y Comunitario de Nicaragua tiene un enfoque holistico que
trasciende la Atencion a la familia hasta la comunidad cuya base de actuaciones es el sector, teniendo en
cuenta de principio a fin la interculturalidad, el rescate de la medicina popular y tradicional, y otras formas
de medicina no occidental: Promover las diferentes expresiones de la medicina popular tradicional con
derecho a participar en la prestacion de los servicios

El MOSAFC, se sustenta en la Estrategia de Atencidon Primaria en Salud, que consiste en establecer
el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud,
mediante su plena participacién, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion, llevando
lo mas cerca posible la atencidn de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, constituyéndose
en primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria, funcion central del desarrollo social
y econdémico global de la comunidad.

Aplicacion interdisciplinar del ABP en ciencias de la salud

El ABP es una metodologia de aprendizaje inductivo en la que el alumno se convierte en el protagonista
de su propio aprendizaje. Los alumnos, trabajando en pequefos grupos y tutorizados por el profesor, van a
usar la resolucién de unos problemas como base para alcanzar unos objetivos de aprendizaje y desarrollar unas
competencias y habilidades transferibles a la practica profesional. Entre las competencias que se desarrollan
encontramos la capacidad para resolver problemas, la habilidad para la comunicacién oral y escrita, la capacidad
para el trabajo en equipo, el pensamiento critico y creativo etc. (Gémez Esquer et al., 2009).
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Esta ha sido una estrategia muy utilizada en los cursos que se han brindado en el CVSP porque
el participante va construyendo su propio conocimiento, a través de la experiencia y la practica, ellos van
dando respuesta a cada uno de los problemas que se les presentan, para ello deben de tomar en cuenta el
entorno en el que se encuentran. A través de los cursos y las diferentes herramientas del aula virtual se ha
logrado intercambio de conocimientos entre pares y la participacion efectiva y respetuosa para desarrollar
una tarea y construir nuevos conocimientos, esto ha sido desarrollado a través de reuniones periédicas de
manera sincronica y asincronica entre los compaieros de grupo y el tutor, donde cada uno aporta ideas,
conocimientos, experiencias, valoraciones personales sobre las tematicas.

Estos cursos permiten a cada participante desarrollar diferentes metodologias de Aprendizaje como
el aprendizaje colaborativo, aprendizaje basado en problema y estudio de caso, cada participante aporta sus
ideas, sugerencias, comentarios, criticas, aportaciones de valor mediante: foros académicos, asignaciones
de trabajos en grupo, muro Padlet, infografia y videos H5P. Este es un método donde convergen procesos
de ensefianza y de aprendizaje que se producen a partir de la colaboraciéon. Sefiala Cubero (2005), “..el
aprendizaje se incrementa cuando los participantes desarrollan destrezas cooperativas y colaborativas para
aprender y solucionar los problemas..”.

Durante todo el desarrollo de este curso se logré cumplir con la teoria del aprendizaje, donde todos
aprenden de todos, tanto el tutor de los participantes, los participantes del tutor, y entre los participantes
(médicos, enfermeras, bioanalistas, entre otros) se logra intercambiar informacién y compartir entre cada
uno las experiencias, ademas de debatir ideas y pensamientos en los casos y problemas que se plantean
dentro de todo el curso en cada una de las unidades de aprendizaje, esto de forma interdisciplinaria. Se
induce a la conformacion de comunidades de aprendizaje en el ambiente laboral.

Cubero (2005) argumenta que frecuentemente, el aprendizaje colaborativo se combina con otros
métodos como el aprendizaje basado en problemas y el método de casos. Para el desarrollo del trabajo
colaborativo, el profesor prepara los materiales y recursos educativos necesarios para facilitar el trabajo,
propone el problema que el grupo debe resolver y define o acuerda las responsabilidades de cada uno de
los miembros del grupo. Durante la aplicacion del método, el tutor motiva, orienta y regula los avances del
trabajo, actiia como mediador de posibles conflictos entre los participantes y como observador y evaluador
del trabajo del grupo, refuerza actuaciones positivas de los educandos y realimenta permanentemente el
trabajo grupal.
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Muchas instituciones de educacién superior reconocen como una prioridad en la formacién
continua del docente la necesidad de la interculturalidad. La diversidad de culturas en nuestra sociedad
es una realidad, de ahi que sea primordial conocer el origen de las culturas para poder hablar de
interculturalidad y de cémo hemos podido llegar hasta este término. “Partimos, pues, de que nuestra
sociedad es multicultural, en el sentido de que en ella conviven personas con diversas culturas” (Saez,
2006, p. 861). Se puede afirmar que “sociedad y cultura son las dos caras de una misma moneda. La cultura
modela la sociedad y la sociedad es modelada por la cultura” (Aguirre & Roblas, 2011, p. 86).

Es por esto que se estan dando los primeros pasos en el CVSP, para integrar en el disefio curricular
de los nuevos cursos la interculturalidad, los futuros cursos seran en el dialecto del participante, de forma
tal, que garanticen que los participantes no se sientan discriminados y se logre un mejor aprendizaje.

Modelo interdisciplinar de intervencion pedagdgico didactico desarrollado en el
Nodo Nicaragua

La formacién requiere de estrategias diddctico-pedagdgicas que optimicen el tiempo de los
procesos de aprendizaje, permitan la reflexién auténoma y le prepare para resolver problemas desde sus
competencias profesionales, este modelo busca que ayudar a los participantes a reconocer la complejidad
del proceso formativo integral, implicaciones interdisciplinarias que se tiene en la pluridimensionalidad
de las nuevas tendencias y generaciones.

El aprendizaje a través de recursos tecnoldgicos como los que plantea el CVSP, permite incorporar
la vision de la Educacién Permanente, facilitando el aprendizaje novedoso de los trabajadores virtuales
en las tematicas de interés, superando los problemas de distancia y de acceso a bibliografias, potenciando
la circulacién de informacion, comunicacion, desarrollo de debates y, en general, brinda un espacio de
seguimiento de los usuarios de manera mds dindmico, oportuna, y personalizado que las actividades de
ensefanza aulica presencial.

Dentro de los paradigmas declarados en el campus se mantiene una integraciéon de grupo
interdisciplinario que interviene en la planeacion, el disefio y la operacion del curso. Por tanto, en los
entornos virtuales, la tarea docente es una labor interdisciplinaria entre personas expertas en contenidos,
equipos docentes y tutores, personal educativo especializado en disefio didactico virtual, asi como personas

expertas en la innovacion tecnolégica de multimedios. En ese equipo se toman decisiones conjuntas sobre
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elecciones tecnologicas, pedagégicas y de contenidos que repercuten en la construccién de una propuesta
educativa de calidad.

Figura 1. Funciones principales de un equipo docente virtual.

Tutor

Especia!isra‘ ‘ Disefio

cantenid:" didactico

Coordinador Desarrollador
general tecnolégico

Fuente: OPS/OMS (2021)

En los entornos virtuales, la tarea docente es una labor interdisciplinaria ejecutada por diferentes
personas: personas expertas en contenidos (creadores de contenidos), docentes tutores, especialistas en
diseno didactico virtual, personas expertas en la innovacidn tecnologica de multimedios, ademas, se
observan no sdlo estas figuras, si no, otras como el orientador de aprendizaje, el coordinador académico y
el coordinador general. Podemos afirmar entonces, que la tarea docente en el CVSP es siempre una labor
interdisciplinaria, en este equipo se toman decisiones conjuntas sobre elecciones tecnoldgicas, pedagégicas
y de contenidos que repercuten en la construccion de una propuesta educativa de calidad, la cual es ofrecida
a los recursos de salud del pais, a través, de sus autoridades quienes identifican las necesidades educativas.

En este sentido el docente debe de realizar una revolucion de sus saberes y formas de actuacion
desde el pedagogico socio constructivista basada en los profesionales, nuestro rol debe de estar enmarcado
en la mediacion de los proceso que permita la organizacion de los saberes de los participantes, este proceso
sin embargo, no puede darse solo con la praxis profesional, sino, debe de integrar aspectos pedagdgicos y
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de curricula, consideramos esto basado en los elementos que plantea Judi Harris relacionados al modelo
TPACK (Technological Pedagogical Content Knowledge).

La educacion desarrolla un proceso de gestion académica considerando un ideal de hombre basado
en el momento actual donde vive es decir que hay factores socioculturales, politicos y de otra indole que
se vinculan en el proceso. Por tanto, dentro del proceso de gestién y mediacion pedagogica es necesario
fortalecer los vinculos socio-emocionales, morales y cognitivos para observar, comprender y mejorar el
aprendizaje en los procesos de mediacion.

En este proceso de la interdisciplinariedad se debe integrar no solo un proceso de aspectos
profesionales, sino, de otros que se consideran dentro del modelo TPACK tales como los que se expresan
en la siguiente figura.

Figura 2. Modelo TPACK ampliado

Estructura Autoeficacia

organizativa percibida

——
- e
Conocimiento
Tecnolégico Pedagégico
del Contenido
(TPACK)

Formacion del

Experiencias
profesorado s

Conocimiento Conockmiento Conocimiento

Tecnolégico : Tecnolégico
/ Pedagogico T““?:““ del Contenido \
(TPK) (TK) (TCK)

X Conocimiento
del Contenido
(CK)

Conocimiento
Pedagégico
(PK)

Conocimiento
Pedagogico
del Contenido
Objetivos/

) Contextos

Propositos

Aspectos

intangibles

Nota: La imagen nos muestra como el modelo de conocimiento técnico pedagoégico del contenido se integra en los procesos académicos
dentro de la educacion permanente en salud. Retomado de Cabero (2014)
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Importante resaltar que la seleccion de los tutores para los cursos en el CVSP ha de ser en base a
su formacién profesional que sea acorde con el curso, la riqueza de experiencias. sus actitudes, valores y
conocimientos, en relacion con los conocimientos es importante mencionar que este docente no sélo debe

tener el conocimiento disciplinar, si no también firmes bases pedagdgicas y tecnoldgicas.

Gestion de la didactica en el Entorno virtual de Aprendizaje

Un tema importante y determinante en la educacién son el uso y manejo de las tecnologias de
la informacién y la comunicacion (TIC) estas permiten ofrecer y establecer a través de la comunicacién
mediada por ordenador y los entornos virtuales de formacién, una adecuada gestiéon en didactica en el
ambiente virtual, es capaz de abrir un abanico de posibilidades y oportunidades de uso; estos pueden
situarse en el ambito de la educacién a distancia como en el de modalidades de ensefianza presencial esta
con el fin de otorgar a los estudiantes mds y mejores estrategias que faciliten el proceso de aprendizaje.

En el transcurso del tiempo y debido a las diferentes situaciones (Fenémenos Naturales, pandemias,
social, econdmico, etc.) a nivel mundial ha resultado [...] desde una perspectiva flexible atender a las personas
que necesitan formacion a lo largo de la vida, incentivando a explorar como la tecnologia puede contribuir a
implicar y apoyar a los estudiantes en contextos, culturas y programas multiples (Salinas, 2005).

El uso de las TIC y el desarrollo cursos en entornos virtuales es un tema en desarrollo y cada
vez con mayor auge en nuestro pais. En Nicaragua junto a otros paises a nivel mundial con la llegada
de la pandemia covid-19, la aplicacion del proceso ensefianza- aprendizaje ha acelerado la transicion de
una educacion tradicional presencial a una educacion virtual, ahora bien, en esta transicion es necesario
realizar una buena gestion de los entornos virtuales de aprendizaje (EVA). Cabe resaltar la importancia del
CVSP Nodo Nicaragua de la OPS, quién desde el afio 2015 inicid la formacion de tutores virtuales como
parte de esa meta de educacién para la Salud (EPS), para apoyar en la mejora de la calidad de atencion del
personal en los establecimientos de salud.

Es importante mencionar que esto fomenta un cambio total de paradigma, ya que la comunicacién
mediada por ordenador estd haciendo cambiar la naturaleza y estructura de la forma en que se ha brindado
EPS tradicionalmente en Nicaragua, por tanto, podemos afirmar que ya no existen barreras conceptuales
entre la educacidn para la salud que se ofrecia de forma presencial y ahora de forma virtual, hay un cambio
de roles del docente, el estudiante, los mediadores, entre otras figuras de la educacién.
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Cabe destacar que el avance del proceso de ensenanza-aprendizaje [...] pasa por una nueva
definicién de roles, especialmente, para los docentes dado que segiin Gomez et al. (2016) en la actualidad,
existe la necesidad de cambiar los métodos, técnicas y recursos utilizados por los docentes en el aula, lo
cual obliga al profesorado a dejar de ser la inica fuente de conocimiento y los EVA, son espa cios propicios
para este fin, lo cual esta de acuerdo con lo afirmado por Gonzalez & Granera (2021) cuando dicen que
una formacion virtual centrada en el estudiante y especificamente, en su actividad, obliga a reubicar el rol
del docente mas justo en la cultura académica.

El docente/tutor es ahora un facilitador del aprendizaje y con la nueva formacién que OPS esta
realizando en el curso de “Formaciéon de Orientadores de Aprendizaje para la Mediacién Pedagégica
Virtual” esta figura estd migrando a ser un mediador del aprendizaje. El estudiante/participante ahora
tiene un rol activo durante el proceso de aprendizaje, ¢l gestiona su propio aprendizaje, tiene la posibilidad
de elegir cuando, dénde y como estudiar y participar, sea en un curso de autoaprendizaje, o un curso con
tutoria. A través del CVSP el participante se comunica con las personas participantes, ademas, realiza una
construccion y deconstruccion critica y colectiva del saber y las practicas.

También, debemos reflexionar que a través del CVSP Nodo Nicaragua se estd facilitando la creacion
de una red de estudiantes/profesionales en un “espacio” en especifico para el pensamiento colectivo, trabajo
colaborativo y acceso a los pares para la socializacion y el intercambio ocasional. Salinas, (2005) menciona
que: “el desafio no esta en reconstruir el sistema de clase Magistral, ni lograr un aprendizaje totalmente
independientemente via Web, sino, en hacer una construccién de un nuevo entorno de aprendizaje, que
intencional y sistematicamente conecte a los participantes unos con otros, con los tutores, conecte este
aprendizaje con la experiencia” Al respecto podemos inferir que este nuevo proceso busca obtener ventaja
de la informacién y el conocimiento accesible mediante las nuevas TIC, los EVA y los PLE.

Expresado desde una dptica pedagogica, la gestion de estos entornos virtuales se entiende mejor, como
un proceso de innovacién educativa basado en la creacion de las condiciones para desarrollar la capacidad
de aprender y adaptarse tanto de las organizaciones como de los individuos y como un proceso intencional y
planeado que responde a las necesidades de transformacion de las practicas para un mejor logro de los objetivos.
En otras palabras, concretar una estrategia de ensefianza aprendizaje mediante entornos virtuales de formacion.

Gestionar un entorno de formacién supone un conjunto de decisiones en forma de juego
de equilibrio entre el modelo pedagdgico, las posibilidades de la tecnologia y el marco organizativo e
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institucional. Al respecto el CVSP debe ser visto como un ecosistema de diversas propuestas de aprendizaje
en redes. Como un espacio de encuentro de intercambio entre profesionales de distintas disciplinas y
construccion de proyectos de colaboracion y cooperacion local y regional. Por otra parte, se amplia el
acceso a las diversidades personales, de género, de formacién y laborales.

Si entendemos que la gestion del conocimiento comprende los procesos de: creacion de generacién
de conocimiento, transmisién del mismo, decodificacion de archivo, divulgacién, difusién y aplicacion, se
puede establecer un conjunto de funciones que desarrollan las instituciones asociadas a estos procesos, o
que deben vincularse fuertemente. Salinas (2005) resefia que, en relacion con la gestién del conocimiento,
las distintas funciones del conocimiento corresponden a funciones institucionales.

o Funcién de creacién-generacion, corresponde a la funcién institucional investigacion.
(Laboratorios virtuales, recursos de investigacién compartidos, grupos distribuidos, creacién
compartida de recursos)

« Funcidén transmision, corresponde a la funcién institucional Docencia. (Campus virtuales)

o Funcidn codificacidn- archivo, corresponde a la funcidn institucional Preservacion. (Biblioteca
virtual, redes de bibliotecas informatizadas)

«  Funcién Divulgacién Extension- publicacién, corresponde a la funcién institucional Extension-
publicacion. (Revistas y publicaciones electrénicas, e-books)

o Funcién Aplicacién, corresponde a la funcién institucional Proyeccion-transferencia. (de
conocimiento en red innovacion, red de aprendizaje).

El Campus Virtual de Salud Publica se enfoca en “Comunidades virtuales de practica” entendiéndose
por comunidad a un grupo de personas vinculadas por una temdtica comun, recurrente y estable en el
tiempo, en el que aprenden esa practica y acerca de ella. Un punto clave de estas comunidades es su caracter
autogestionario, ya que logran el consenso en el grupo acerca de los objetivos y los temas que se abordaran,
con lo cual se define lo que es importante para ellos.

En sentido amplio, las experiencias que se abordaran podrian estar asociadas con actividades
de gestion, de aprendizaje, de docencia o de investigacion. [...] Para el CVSP, la facilitacion y el estimulo
de las comunidades virtuales de practica es otra de las estrategias para crear redes de conocimientos
en la diversidad del contexto regional. En el CVSP, los espacios de gestion funcionan de acuerdo con
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la l6gica de las comunidades virtuales de practica. Son espacios de trabajo colaborativo, de discusion
y de analisis (OPS/OMS, 2021).

En cualquiera de las circunstancias, la gestion de los ambientes virtuales de formaciéon habra
de tener en consideracién todos y cada uno de los componentes del modelo de educacién flexible y las
distintas relaciones que pueden establecerse entre los mismos (Salinas, 2005). Si se parte de las funciones
en entorno virtual de formacion, podemos afirmar que el CVSP en él los distintos cursos que oferta cumple
con las tres: Funcién pedagégica (distribuciéon de materiales y gestién de los espacios de comunicacién),
Funcién Organizativa (posee un marco institucional, estrategia de implementacidn, valora el contexto),
ademas cuenta con Tecnologia apropiada (tecnologia fisica, herramientas, sistema de comunicacién e
infraestructura virtual).

Por otra parte, las herramientas virtuales tienen una serie de ventajas, no solo para el docente, sino
para los participantes que las van a utilizar: Favorecen el desarrollo de algunas destrezas y habilidades,
dificiles de lograr con los medios tradicionales, habilidades de busqueda, seleccidn, organizacién y manejo
de informacion, habilidades de comunicacién, habilidades de uso de nuevas tecnologias, entre otros.
Favorecen la autonomia en el proceso de aprender y mejoran la autoestima, la motivacion interna, la
disposicién a aceptar y comprender multiples puntos de vista; el respeto por el otro y sus opiniones.

El CVSP es una plataforma con una interfaz sencilla y amigable, lo cual constituye un ambiente
motivador, de muy facil navegacion, permite la interaccion virtual del estudiante, con el profesor, los cuales no
necesariamente, tienen que hacerse en tiempo real, para esto, se planifican actividades sincrénicas y asincronicas.

Conclusiones

La Gestion de la didéctica en el ambiente virtual, es el resultado de la unificacion de esfuerzos
innovadores en el compartir del conocimiento a través de acciones intencionadas a conseguir el
cumplimiento de objetivos con poblaciéon determinada, otorgando a estas posibilidades de crecer,
enriquecerse como profesional multidisciplinario y reducir limitaciones de espacio y tiempo.

La interdisciplinariedad vista como una necesidad en el mundo actual, dado el cardcter complejo
de la realidad que implica un abordaje multidimensional en el ambiente virtual, ofrece posibilidades y
oportunidades de gran valor para la educacién para la salud, con el fin de otorgar a las participantes
estrategias que faciliten el proceso de aprendizaje.
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Los EVA pueden ofrecer importantes resultados en la gestion y adquisicién del conocimiento
y constituyen un espacio de trabajo que permite desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje con
implementacion de estrategias innovadoras.

El Campus de Salud Publica es un EVA que se ajusta a las necesidades propias de la comunidad
de aprendizaje, brinda las herramientas necesarias para la creacidn, desarrollo y puesta en practica de los
cursos y de sus respectivas estrategias de ensefianza.
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Capitulo 29:

Regulacion sanitaria. Experiencias interdisciplinarias de educacion
virtual para el fortalecimiento de procesos claves en Nicaragua

Alicia Rivas Miranda
Grace Rocha Molinares
Dietmar Canales
Francisco Mayorga Marin

Introduccion

A lo largo de la historia se han realizado muchas intervenciones o estrategias para fortalecer los
sistemas de salud, primordialmente con el fin de brindar a la poblacién atencién con calidad de acuerdo
a sus necesidades, determinantes sociales de salud y respondiendo a la coyuntura social y cultural. Para
dar cumplimiento a este principio no basta sélo con dividir las tareas administrativas del sector salud, ni
tampoco en la reasignacion de responsabilidades, sino que es un sistema complejo y dinamico donde se
integran las experiencias, saberes, formacion y competencias de cada individuo dentro de un colectivo de
trabajo que se componen como talento humano en salud.

Los Sistemas de Salud, son por tanto, complejos en su totalidad, por lo que requieren de la
identificacion clara de la situacion real, del andlisis de las condiciones de los procesos salud-enfermedad,
de la organizacion, planificacion y de las rutas a seguir para poder alcanzar las metas propuestas. Todo esto
no seria posible sin el motor principal que es un amplio espectro de perfiles profesionales constituyéndose
como el recurso humano, el talento humano en salud. Este mismo recurso humano en sus diversas
actividades y roles dentro del sistema de salud necesariamente debera ser fortalecido en sus habilidades
para cumplir con sus metas y mas alld, enfrentar los retos y desafios que son parte de la complejidad
de cada grupo poblacional, pero también por la dindmica de un contexto cambiante, donde este capital
humano debe estar preparado para actuar desde sus territorios y puestos de trabajos.
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Segtin la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE), el capital humano
es definido como el conocimiento que los individuos adquieren durante su vida y que usan para producir
buenos servicios o ideas en el mercado o fuera de él. La fuente de adquisicion de este conocimiento, las
propuestas tedricas sobre la naturaleza especifica de la capacidad adquirida y el método para certificar
o validar una actual adquisiciéon de la capacidad especifica no son objeto de atencién de la OCDE,
sin embargo, nos enfrentamos a la necesidad de patentizar aun de manera general, las actividades de
capacitacion y fortalecimiento de competencias en el recurso humano o como le llamaremos de aqui en
adelante, del personal de salud (Garrido Trejo, 2007).

El personal de salud y laimportancia de una Autoridad Nacional de Regulacion Sanitaria

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la vigésimo novena Conferencia Sanitaria
Panamericana, considera como recursos humanos para la salud a “toda persona que lleva a cabo tareas
que tienen por principal finalidad promover la salud” (OPS/OMS, 2018, p. 1), por lo que consideramos que
los colaboradores de la Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria (ANRS), de Nicaragua, son recursos
humanos que gestionan los servicios del sistema de salud y forman parte de un campo intersectorial
complejo, que a su vez, mantienen un compromiso con la salud y con la comunidad a la que pertenecen.

Los sistemas regulatorios desempefian una funcién clave para asegurar la calidad, la seguridad y
la eficacia de los productos médicos. Los sistemas regulatorios eficaces son un componente esencial de los
sistemas de salud y contribuyen a los resultados deseados en materia de salud publica e innovacién; es por
esto que OPS/OMS asegura desde su cooperacion, que incluye muchas aristas, la educacién y formacion
del personal de salud en esta drea. El fortalecimiento de capacidades en Nicaragua va de la mano con
la aplicacién de la Herramienta mundial de la OMS denominada GBT, por sus siglas en inglés (Global
Benchmarking Tool) que evalia los sistemas regulatorios nacionales de productos médicos. Esta permitira
que OMS vy a las autoridades regulatorias determinen los puntos fuertes y las dreas con oportunidades de
mejora, facilitar la formulacidon de un plan de desarrollo institucional para aprovechar los puntos fuertes y
abordar las deficiencias detectadas, priorizar las intervenciones relativas al plan de desarrollo institucional
y dar seguimiento al progreso y los logros.

El principal objetivo de la herramienta, también, es evaluar el marco regulatorio general y las
funciones regulatorias que lo componen mediante una serie de subindicadores, que se agrupan y examinan
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seglin nueve categorias o temas transversales. Estos temas transversales se desarrollaron a través de un
curso en el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) de OPS/OMS, precisamente para el fortalecimiento
de capacidades del personal de salud en estas areas. En aras de ese fortalecimiento se han elaborado notas
descriptivas para cada subindicador con el fin de orientar al equipo de evaluacién y asegurar la uniformidad
en la evaluacion, documentacién y clasificacién del subindicador.

La presente narrativa pretende integrar como escrito las experiencias del curso “Fortalecimiento
del Sistema Nacional de Regulacién Sanitaria” desde la perspectiva del aprendizaje colaborativo y virtual
enfocandose en la importancia de la interdisciplinariedad como un eje constructivista del conocimiento
para el fortalecimiento de capacidades en la dinamica y complejidad del sistema de salud de Nicaragua.

Autoridad Nacional de Regulacion Sanitaria en Nicaragua y necesidad de
actualizacion cientifica

Nacida como un ente descentralizado, con un régimen legal propio, y autonomia técnica y
administrativa adscrita al Ministerio de Salud. La ANRS tiene como objetivo facilitar, implementar,
desarrollar y coordinar las politicas, leyes, reglamentos y normas relacionadas con la regulacién sanitaria.
Entre ellas se destacan autorizar, promocionar, publicitar, controlar y fiscalizar productos controlados
tales como: medicamentos (incluyendo la leche maternizada y suceddneos de la leche materna); vacunas;
productos bioldgicos y biotecnoldgicos; productos naturales medicinales y homeopaticos; alimentos y
bebidas; suplementos nutricionales; dispositivos médicos y otras tecnologias relacionadas con la salud;
sustancias quimicas precursoras; cosméticos e higiénicos; tabaco y sus derivados (Ley 1068 de 2021, por la
cual se crea la Agencia Nacional de Regulacion Sanitaria, 24 de marzo del 2021. D.O. ed. No. 58).

Asimismo, la Autoridad tiene a su cargo la regulacion y el control de donaciones, brigadas médicas,
insumos médicos, el ejercicio profesional de la salud, establecimientos proveedores de servicios de
salud publicos o privados, establecimientos farmacéuticos, alimentarios, de saneamiento, desinfeccion,
plaguicidas, entre otros que puedan tener algin impacto en la salud. La ANRS esta estructuralmente
conformada por una Direcciéon General, 6 Direcciones incluyendo la Comisién Nacional de Energia
Atomica (CONEA) y 5 érganos de apoyo, con diversidad de disciplinas en su estructura organica.

La reglamentacién y garantia de calidad de las tecnologias sanitarias es un elemento crucial
en el desarrollo de las politicas farmacéuticas nacionales y son las autoridades reguladoras nacionales
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las encargadas de ejecutar estas acciones; de su desarrollo y nivel de madurez dependen la calidad, la
seguridad y la eficacia de los productos que se ponen a disposicién de las poblaciones. En la Regién de las
Américas, por iniciativa de las propias autoridades reguladoras con el acompafiamiento de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), promueve el fortalecimiento de la regulacion sanitaria mediante un
proceso de evaluacidn, capacitacién y certificacién que permite la designacién de autoridades reguladoras
de referencia regional de medicamentos y productos biolédgicos.

Para Pérez Ojeda y Pérez Cristia (2016) las autoridades deben trabajar de manera conjunta,
promoviendo el didlogo y la convergencia regulatoria, el intercambio de informacién para agilizar la toma
de decisiones reguladoras y la cooperacion regional para apoyar el desarrollo de otras autoridades en la
region, acciones que tienen impacto directo en el acceso a tecnologias sanitarias efectivas y de calidad
garantizada, asi como la identificaciéon de oportunidades de mejoras, tales como el fortalecimiento
del marco legal de la ANRS, el desarrollo e implementacién de un sistema de gestion de la calidad, el
desarrollo de un manual de recursos humanos y la capacitacion del personal de la ANRS y certificacion de
los inspectores farmacéuticos. Por tanto, la capacitacion del personal de la ANRS habia sido un punto clave
para la cooperacion técnica de OPS/OMS en Nicaragua; materializando en el CVSP el curso.

Contexto general del curso: Fortalecimiento del Sistema Nacional de Regulacion Sanitaria

Como se hamencionado, en Nicaragua surgelanecesidad de fortalecer las competencias del personal
de la Autoridad Regulatoria Nacional. De esta necesidad, parte el disefio del curso de Fortalecimiento del
Sistema Nacional de Regulacién Sanitaria-Nicaragua, el cual estuvo dirigido al personal de salud que se
desempena en el cumplimiento de las funciones encomendadas, entre ellos, profesionales de la salud que
realizan actividades de registro, inspeccion, anilisis de laboratorio, entre otros.

El curso se desarrolld en el periodo comprendido entre mayo y octubre de 2022, en el Campus
Virtual de Salud Publica de la OPS/OMS, Nodo Nicaragua. Dividido en nueve unidades de aprendizaje,
cuyos contenidos se distribuyeron en 2 itinerarios pedagdgicos, que incluyen informacién sobre regulacion
sanitaria de acuerdo a los lineamientos nacionales e internacionales.

En este sentido, los participantes cursaron todas las unidades de aprendizaje las que fueron
desarrolladas bajo directrices y/o lineamientos internacionales en materia de regulacion sanitaria, donde
lograron seleccionar temas desde su area de especializacidn, perfil laboral y area de trabajo.
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El objetivo principal del curso fue contribuir al mejoramiento continuo de la ANRS fortaleciendo
las competencias y capacidades técnicas del equipo de la Autoridad en todas sus direcciones especificas y
del mismo sistema nacional de regulacion sanitaria, asi como de garantizar el 6ptimo desempeno de sus

funciones regulatorias acorde a los estandares nacionales e internacionales.

Desarrollo
La EPS y la interdisciplina, articuladas para el desarrollo de resultados positivos.

Para Vélez Benito y Schwabe Franz (2010), la Educaciéon Permanente en Salud (EPS) se configura
como una propuesta para la transformacién de las practicas profesionales y de la propia organizacién del
trabajo, a través del aprendizaje, incorporando el ensefiar y el aprender en el dia a dia del proceso de trabajo.
Este abordaje se realizd y se realiza desde la colaboracion de OPS/OMS con el MINSA vy especificamente en
este curso, donde los profesionales de las distintas divisiones de la ANRS se encontraron desarrollando el
curso colaborativamente con experiencias problematizadoras a partir de sus labores. El fin de este abordaje
problematizador desde el enfoque de EPS, tomaria entonces como referencia las necesidades de la salud de
la poblacion, realizando acciones y servicios de importancia para la calidad de la atencién de salud como fin.

Tomando esta idea de las distintas divisiones de la ANRS, se buscaba con el curso también la
integralidad, esta se ve desde la perspectiva de Vélez Benito y Schwabe Franz (2010), integrar acciones
preventivas, promocionales y asistenciales, integrar profesionales en el equipo interdisciplinar y
multiprofesional para una comprensién mds amplia de los problemas de salud e intervenciones mas
efectivas; integrar partes de un organismo vivo, lacerado y objetivado por una visiéon reductora de la
biomedicina y reconocer en él un sujeto, semejante a uno mismo; esto implica la asimilacién del principio
de la integralidad en pro de la reorientacién del modelo asistencial.

Entonces, esa vision interdisciplinaria se ha podido divisar en el curso al contar con una diversidad
de perfiles enlos participantes del curso y desde la creacion de los diferentes equipos de trabajo conformados
por los tutores, con la finalidad de hacer resolucion de las diferentes problematicas propuestas desde la
formulacién del curso.

Reflexionando sobre lo que J. Michelet, en 1824, expresé en su Discurso sobre la Unidad de
la Ciencia:
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...La ciencia pierde su atractivo mas vivo, su principal utilidad, cuando considera las diversas ramas como
extrafas entre si, cuando ignora que cada estudio esclarece y fecunda a los demas. Las musas son
hermanas nos dice la ingeniosa Antiguedad... La ciencia es una, las lenguas, la literatura, la historia, la
fisica, las matematicas y la filosofia, los conocimientos mas alejados en apariencia, se tocan realmente, o
mas bien forman todo un sistema, cuyas diversas partes considera captar esta majestuosa armonia de la
ciencia humana... (Bedoya Gonzilez, 1987, p. 35)

Considerando lo vital de la relacion entre las disimiles disciplinas, siendo estos, eventos que han
sido necesarios a través de la historia de la humanidad, bajo la expresion “todos nos necesitamos”, sin estar
sujeta a niveles de relacién ni metodologia, sino a situaciones particulares que dependen del contexto o
requerimientos mismo que demanden su interaccién y/o complejidad.

En el sector salud, esta relacion entre disciplinas se hace evidente y adquiere relevancia mas alla
de la relaciéon médico-paciente. El Sistema de Salud, como tal, es campo para el desarrollo de interaccion
entre perfiles profesionales que no necesariamente pertenecen al perfil propio de salud.

En este contexto, es preciso hacer referencia, al desarrollo del curso desde una mirada interdisciplinar
unificadora e integradora, lo que garantizo el fortalecimiento de los saberes de cada uno de los participantes,
ampliando sus bases tedricas hasta consolidar las habilidades y capacidades (Bedoya Gonzalez, 1987).

Dentro de los perfiles profesionales del grupo de participantes, podemos sefialar que contabamos
con quimicos farmacéuticos, médicos generales, médicos toxicdlogos, arquitectos, ingenieros quimicos,
ingenieros industriales, licenciados en tecnologia de alimentos, odontdlogos, licenciados en microbiologia,
técnicos en anadlisis quimico, licenciados en fisica nuclear, abogados, entre otros profesionales que se
desempenan en diversas areas de regulacion sanitaria.

Esta diversidad de disciplinas permitié un intercambio fructifero de conocimientos entre todos
los miembros participantes del curso, facultando compartir sus experiencias desde los espacios educativos
dispuestos desde el CVSP. El intercambio se di6 a través de los saberes, experiencias, sentimientos y demas
elementos, lo que propicié un didlogo franco que desde la perspectiva unidisciplinaria e individual cada
participante posefa. A partir de este didlogo y compartir se daba la reflexién e incorporacién de nuevos
saberes y visiones colectivas.

Segun la Educacion Permanente en Salud en el modelo brasilefio, la construccién colectiva es el
resorte maestro para que todo funcione como una red/malla de servicios orientados a las necesidades de
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cuidado de cada persona, buscando fortalecer las competencias en los trabajadores de la salud y teniendo a
la poblacion en el centro de todo (Ministério da Satide, 2005). Por ende, procura que la integralidad venga a
reforzar esos vinculos humanos en los sistemas de salud contribuyendo en la consolidacion de la produccién
del cuidado; donde la ANRS cumpliria una funciéon mas dindmica a partir de esa vision colectiva.

Experiencia de tutores del curso virtual y el aprendizaje colaborativo dentro ANRS
en Nicaragua

La modalidad del curso sobre el Fortalecimiento del Sistema Nacional de Regulacién Sanitaria-
Nicaragua 2022 en su primera edicién, fue eminentemente virtual, realizando sesiones sincrénicas de
acuerdo a la programacion que realizara el tutor en conjunto con los participantes. Es importante sefialar
que estos espacios de comunicacion en tiempo real con los participantes son generadores de confianza
y acercamiento tanto tutor-participantes, como participante-participante, logrando la construcciéon
del aprendizaje colaborativo e interdisciplinario, desde el desarrollo de los trabajos colaborativos y el
intercambio de experiencias en la resolucion de casos en los foros, en donde se compartié la resolucion
de problemas reales dentro de la regulacion sanitaria y en donde intervienen las diferentes dreas técnicas.

El disefio del presente curso estuvo conformado por nueve Unidades de Aprendizaje (UA)
sustentadas en normativas nacionales e internacionales, a fin de fortalecer las competencias para la
ejecucion efectiva y eficaz de los procesos de evaluacidn, control y de todas las acciones relacionadas de
manera directa o indirecta con la regulacion sanitaria.

El curso dio inicio el dia 16 de mayo del presente afio, con un total de 134 participantes. Es
meritorio reconocer que el comportamiento de los participantes fue muy satisfactorio, manteniendo
una comunicacién muy estrecha con sus tutores académicos, manifestando sus dudas, inquietudes y
comentarios a través de las sesiones sincrdnicas, utilizando google meet 0 zoom, mensajeria por WhatsApp
y dentro del CVSP en los foros académicos dispuestos para cada unidad de aprendizaje.

Lo relevante de la procedencia de los participantes, fue un factor que caracteriz6 esta interrelacion
entre los diversos perfiles. destacando que, ciento doce (112) pertenecian al Sistema de Regulacién Sanitaria
del Pais (de estos 37 son técnicos de la ANRS), trece (13) de la OPS/OMS; tres (3) de la Agencia Reguladora
de Costa Rica, una (1) persona del Ministerio de fomento industria y comercio (MIFIC), una (1) persona
de la Policia Nacional, tres (3) personas del Seguro Social, una (1) persona del Sistema Universitario.
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Como se expresé en los parrafos anteriores, la interdisciplinariedad fue una de las caracteristicas
de la poblacidn a la cual estaba dirigida el curso. Hecho relevante a tomarse en cuenta para el logro de las
competencias propuestas. En este sentido debemos considerar a la interdisciplina como una estrategia
pedagdgica que implica la interaccion de varias disciplinas, entendida como ‘el didlogo y la colaboracion de
éstas para lograr la meta de un nuevo conocimiento” (Van der Linde, 2007, p. 10).

Sumado a estos aspectos y bajo los principios de la Educacién Permanente en Salud, se diseiid
un propuesta educativa virtual, que permitié que el participante tuviera la posibilidad de acceder a la
informacion, de escoger el formato mas adecuado para interactuar con los contenidos, ya sea texto, audio
o video, de acuerdo a su estilo de aprendizaje, siendo la interaccion entre el tutor - participantes y la
interaccidn entre participantes el principal factor que permitié profundizar en los contenidos y el punto de
partida que permiti6 entre todos ir abordando desde diferentes perspectivas y experiencias las situaciones
que se presentaron en los foros, logrando realizar evaluaciones acordes con los temas desarrollados. Estas
acciones de la interaccién entre el tutor y los participantes promovieron una constante motivacién por
parte del tutor disminuyendo, la desercion de participantes, lo cual es muy comun en entornos virtuales
de aprendizaje.

Ampliando la experiencia de acuerdo a los principios de la educaciéon permanente en salud, es
pertinente mencionar:

El aprendizaje en redes, el aprendizaje como fendmeno social, experiencia grupal y colectiva,
fue llevado a cabo tomando en cuenta los diferentes perfiles profesionales y roles que desempenan los
participantes del curso. Durante la primera unidad que estuvo dirigida a conocer la Autoridad Reguladora
Nacional (ARNS), se propici6 un intercambio fluido y amigable, que permitié el intercambio de saberes y
quehaceres desde la propia accidn de los participantes, quienes expusieron casos vividos y bajo la 6ptica del
analisis critico para dar soluciones basadas dentro del marco legal. Una gran parte del contenido abordado,
lo constituyeron documentos legales que sustentan a la autoridad reguladora, por lo que fue necesario,
solicitar a los participantes a realizar lectura analitica de los articulos relevantes de acuerdo al tema de las
unidades y asi mismo realizar una reflexion conjunta de los participantes que gener? el intercambio desde
su experiencia laboral, o bien en la busqueda de casos para la discusion en los foros académicos.

El conocimiento como construccion colectiva, producto de la interaccién entre contenido, grupo
y mediacion pedagogica, relacionado con el principio anterior, en las siguientes unidades la participacion
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en cada uno de los foros permitia que se expusieran sus comentarios a las preguntas asociadas a los temas
de la unidad. A cada participante se le solicit6 que comentara a dos de sus compafieros, sin embargo,
esto no limitd a que se realizara una conversacion amena sobre los casos expuestos en cada uno de los
foros, muchos intervinieron haciendo preguntas a sus colegas sobre lo expuesto; este hecho, garantiza la
construccion colectiva de casos, es decir la problematizacion, hipotesis y opciones de solucidn, en la que se
fundamenta el enfoque educativo del propio CVSP

Un tercer principio, que ya esta vinculado con los dos anteriores es el grupo como productor activo
de nuevos conocimientos y practicas, hecho que ademas de utilizar como herramienta el foro, se valio
de la mensajeria por medio del WhatsApp de los grupos y las sesiones sincronicas que se programaron
segtn la conveniencia de cada grupo. Uno de las sugerencias generadas de la encuesta final que no se
realiz6 ningun evento presencial, como es de esperar, aunque la comunicacion virtual logre ser asertiva y
efectiva, nunca sustituye la interaccién que producen los encuentros presenciales, este interés por parte de
los participantes es producto de su misma interaccion virtual y su produccion de conocimientos.

Utilizacion de todo el potencial educativo de las situaciones de trabajo mediante un proceso
reflexivo y dialéctico (identificacién, experimentacién y evaluacidon), considerando que todos los
participantes en menor o mayor medida lograron exponer cada caso y partir de su experiencia laboral,
presentando en ocasiones, consultas, discrepancias, contradicciones, lo que permitié entre todos hacer
una reflexion para lograr resolver una propuesta de los casos, propuestos para una de las unidades.
Evidentemente, al abordar temas tales como, las pruebas de laboratorio, en cierta medida algunos de los
participantes ajenos a estas actividades lograron enriquecer sus saberes e intercambiar con los participantes
aspectos muy concretos y relevantes que ameritan ser concretados de manera general por todos y cada uno
de los actores que de alguna manera se vinculan a la regulacién sanitaria. En este proceso se alcanzaba
el trabajo interdisciplinario, unos con su experticia eran capaces de facilitar a otros los saberes previos y
construidos desde su experiencia; y viceversa, se complementaban con las ideas y saberes de otros colegas
de otras disciplinas.

Identificacion delas necesidades de salud de la comunidad junto con el analisis de los problemas
de la practica, este es uno de los principios que se desarrollé con mayor relevancia. Partimos de algunas
necesidades en el ministerio de salud, sin embargo, encontramos lo que actualmente se discute en sistemas

de salud, ser resilientes no es una novedad para nuestros paises, es imperativo, es mas bien inherente, los
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profesionales de la salud mediante su practica van avanzando a pesar de las necesidades, encontrando
nuevas oportunidades de los obstaculos encontrados. Por ejemplo, en las temadticas de vigilancia de
mercado, actividades de licenciamiento, incluso cuando se abordé el tema de ensayos clinicos en las distintas
unidades de aprendizaje, hubo un trabajo reflexivo y muy enriquecedor dentro de la complementariedad
en cada disciplina y desde cada jurisdiccién donde pertenecian, porque ello también reflejaba el analisis de
los problemas en la practica.

Este abordaje técnico era un reto por el hecho del tema técnico en cada unidad de aprendizaje, pero
hubo una concepcioén previa de conducir desde la tutoria del curso, a un trabajo colaborativo donde cada
participante de ciertas disciplinas brindara sus aportes y reflexiones, desde su practica el trabajo diario.
Por otro lado, la creacidn del contenido del curso fue desarrollado para armonizar los elementos técnicos
en una reflexion colaborativa, lo que llevé al trabajo interdisciplinario, pero también para aterrizar esa
problematizacion a la practica.

Hoy en dia el Sistema Regulador Nacional, podemos decir se ha fortalecido en los procesos,
mediante la sistematizacion de las tareas, con un marco legal y un conjunto de normativas vigentes que
dan mayor seguridad a la poblacién, en cuanto a productos y tecnologias médicas se refiere. Este curso,
siendo la primera edicién, cre6 muchas expectativas en la primera cohorte, considerando haber logrado
cumplir con lo esperado y alcanzar las competencias propuestas, creemos que la educacion es el eslabon
fundamental para fortalecer las capacidades de todos los equipos profesionales interdisciplinarios que
laboran para el bien de la poblacion.

Integracion de forma permanente del conocimiento y la experiencia. Desaparecen las dicotomias
entre la teoria y la practica o entre el conocimiento y la accidn, en efecto, en esta experiencia partimos muy
frecuentemente de la practica, retomando hechos recientes que formaron parte del aprendizaje, mediante
la sistematizacion, en esto se centra la historia del conocimiento.

Finalmente, la utilizacion de las experiencias de formacion como aprendizaje institucional.
Para preparar a los ciudadanos del siglo XXI se requiere un cambio de paradigma que empieza por darle
mas prioridad al participante, le permita aprender a su ritmo y hacerlo de forma mas activa y de acuerdo
con su contexto.

El conocimiento yla misma practica per se, se lograllevando a la practica las habilidades adquiridas,
ademas estas mismas habilidades permiten solucionar problemas, de forma colaborativa, reconociendo la
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diversidad como valor agregado para enriquecer el pensamiento critico y la manera de resolver situaciones
complejas, Interdisciplinariedad. (Didlogo Interamericano, 2019)

A manera de modelo, se muestra una figura que integra los procesos y la importancia de la
interdisciplinariedad en el desarrollo del curso:

Figura 1. Elementos y proceso integrador de la interdisciplinariedad en el curso de Fortalecimiento de ANRS del CVSP OPS/OMS 2022

Aprendizaje en Aprendizaje
redes ! k. virtual

Curso
Fortalecimiento
de
ANRS

Constructiviemo

ln+eera!idad y
compartir
experiencias

Interdisciplinariedad

Proceso
refexivo

Fuente. Elaboracion propia.

Si bien es cierto, no define el esquema anterior elementos técnicos propios del curso, pero de forma
grafica se trata de representar qué elementos confluyen desde el punto de vista de los autores para alcanzar
la interdisciplinariedad en el acto educativo.

De acuerdo a los logros alcanzados durante el curso, ademas de las evaluaciones cuali cuantitativas,
se realizd una encuesta de fin de curso. Dentro de los principales resultados se observd que mas del noventa
por ciento de participantes respondieron que los temas fueron relevantes para su desarrollo profesional,
asimismo confirmaron que los recursos utilizados fueron utiles para su comprension, y que las actividades
fueron interesantes y utiles para apoyar su proceso de aprendizaje.
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De manera satisfactoria se reflejo que la mayoria manifestaron haber tenido buena comunicacién
y guia de su tutor/a de manera accesible y oportuna, confirmaron sentirse satisfecho con los foros, ademas
consideran el aula virtual y sus recursos claros y amigables.

Algunas sugerencias y comentarios de los participantes muestran su satisfacciéon en relacion al
desarrollo del curso, tanto su compromiso por cumplir, como su interés en aprender, se refleja en lo
expresado. Realizan sugerencias tal como enfatizar en temas tales como el de bioldgicos, entre otros temas
referidos a las actividades de regulacion sanitaria. Algunos comentarios fueron: “Capacitacion continua del
personal en la parte de Vacuna y productos bioldgicos y biotecnoldgicos para enriquecer nuestro conocimiento
y lograr ponerlo en prdctica en el dmbito de trabajo”.

Uno de los aspectos a destacar, es el acompanamiento que realizaron los tutores en esta labor,
los participantes se mostraron agradecidos y en confianza con sus tutores para poder dar seguimiento,
motivar, mediar el aprendizaje y sobre todo incentivar a seguir el curso, logrando que el proceso ensefianza
aprendizaje lograra los objetivos y competencias planteadas. Se comparten a continuacién algunos
comentarios realizados por los participantes.

“Gracias tutora por su entrega y accesibilidad a cualquier inquietud que tuviéramos, permitiendo concluir
este curso con éxito, intercambiar y conocimientos con diversos profesionales de otras direcciones y
de otras areas de trabajo fuera de la institucion, teniendo la seguridad que pondremos en practica los
conocimientos adquiridos para fortalecer nuestra Autoridad de Regulacion Sanitaria de Nicaragua”.

Como muestra de lo que expresaron los participantes en términos de interdisciplinariedad, en la
construccion de conocimiento, se logra rescatar los siguientes comentarios:

.. en lo personal fue un gusto haber participado en este curso y obtener conocimientos que no tenia y
también de intercambiar experiencias con otros comparieros...”

-..en mi caso me gusté mucho la informacion en videos y la lecturas obligatorias muy precisa, en algunos
casos no entendia mucho pero fue aclarado y aprendi, este tiempo ha sido una experiencia muy bonita y

. »
enriquecedora

“Considero que este curso ha sido un espacio de retroalimentacién y de aporte y de empoderamiento de
herramientas técnicas para desarrollar mi trabajo con mayor seguridad y confianza”
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Destaca el hecho de haber proporcionado la literatura necesaria, que pudieron descargar del CVSP,
para la consulta siempre que sea necesario.

“Me aport6 fuentes bibliogréficas para ampliar mi universo de conocimientos y disminuir empirismo y
realizar toma de decisiones basadas en leyes las cuales respaldan nuestro quehacer cientifico técnico de
una manera racional y acorde con el desarrollo tecnolégico”

“En general el curso me parecio bastante acertado, de acuerdo a los objetivos planteados.

Existieron algunas dificultades con ciertos Médulos, que eran como mds dirigidos a los farmacéuticos; pero
leyendo e investigando, logramos cumplir con los requisitos del Curso”.

Una mirada de futuro. La Evaluacion de Tecnologias Sanitarias a partir del
fortalecimiento de la ANRS.

Ademas de la adopcion a nivel mundial en el 2019 de la Herramienta mundial de la OMS para la
evaluacion de los sistemas regulatorios nacionales de productos médicos (GBT) donde Nicaragua serfa participe
por el fortalecimiento de competencias a través del curso, quedaria un eslabon mas por alcanzar en la cadena
de la eficiencia y desempefio de la ANRS, esto es la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, la cual es el proceso
sistematico de valorizacion de las propiedades, los efectos y/o los impactos de la tecnologia sanitaria; la cual
debe contemplar las dimensiones médicas, sociales, éticas y econdmicas y tiene como principal objetivo aportar
informacion clave para que sea aplicada a la toma de decisiones en el ambito de la salud (OPS/OMS, 2013). Estas
evaluaciones se enfocan en aspectos como la eficacia, seguridad clinica y técnica, y relacion costo-efectividad.
En si, el proceso de toma de decisiones informadas conlleva analizar las caracteristicas de cobertura, reembolso,
costos, protocolos clinicos y lineamientos, asi como también, regulacién de dispositivos médicos, por lo que la
interdisciplinariedad de las diferentes direcciones de las agencias reguladoras esta enfocada en aportar a dichas
dimensiones desde la experticia de cada uno de los miembros.

La Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en la mayoria de los paises de las Américas, segiin OPS/
OMS (2013), se encuentran en una etapa donde necesitan mas conocimiento sobre evaluaciones basadas
en evidencias, por lo que el intercambio entre agencias reguladoras se vuelve fundamental para lograr este
objetivo. Una de las actividades que se toma en cuenta es la diseminacién de la informacidn, pero también
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el desarrollo de los recursos humanos, por tanto, la capacitaciéon desde el enfoque problematizador y la
EPS que viene implementando OPS/OMS en Nicaragua seria éptimo para dar los primeros pasos en este
importante tema.

Ya tenemos ejemplos como en Cuba, Colombia, Argentina, México, que son paises que han
apostado por esa Evaluacion, de forma estructurada, establecida con normas y “burds” regulatorios donde
podriamos tener una aproximacion como pais y asi desarrollar genuinamente estrategias eficientes para la
puesta en practica.

Luego de la formacién, donde va evolucionando el fortalecimiento del capital humano de la ANRS,
una ventaja seria la vinculacién con la RedETSA, la cual es una red formada por ministerios de salud,
autoridades reguladoras, agencias de evaluaciéon de tecnologias en salud, centros colaboradores de la
Organizacion Mundial de la Salud/Organizaciéon Panamericana de la Salud (OMS/OPS) e instituciones
de educacion e investigacion en la region de las Américas, sin fines de lucro, dedicada a promover la
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias para informar la toma de decisiones.

Conclusiones

Una de las condiciones indispensable para cada uno de los participantes que llevaron a cabo el
curso de Fortalecimiento de la ANRS es el de poder decidir, cambiar o incorporar nuevos elementos a
su practica y a sus conceptos, el contacto con la necesidad de cambiar o de desarrollar, de hacer o de
pensar para dar cuenta a los desafios del trabajo. Mediante la vivencia y/o la reflexion interdisciplinaria que
obtuvo cada uno de los participantes es el de poner la disposicion para producir alternativas de practicasy
de conceptos que ayuden al desafio de producir transformaciones que actualizan las practicas.

Fue crucial desarrollo de estrategias que permitieron la construccién de los espacios colectivos para
la reflexion y evaluacion en el construir cotidiano por estos profesionales, siendo estos, el sujeto-accion
dentro de un aprendizaje permanente, orientado para la recomposicion de las practicas de formacion,
incorporando nuevos saberes, principios y relaciones, a través de la reflexion de su practica.

Se percibié una muy buena aceptacion de parte de los participantes del curso, permitiendo
un intercambio de ideas y experiencias bastante fluido desde las diferentes herramientas de trabajo
presentadas en el curso, incluso desde el propio intercambio entre cada uno de los miembros al momento
de compartir y debatir un tema, lo que ha permitido conocer y aprender desde la experiencia de cada
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uno de los colegas. Esta bonita experiencia dinamizadora, compleja, pero al fin integradora, podria ser la
clave para una mirada al futuro en la Evaluaciéon de tecnologias sanitarias donde una ANRS se encuentra
fortalecida y desarrollando capacidades interdisciplinarias dentro del Sistema de Salud en Nicaragua.
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Grace Rocha Molinares
Médico y Cirujano (UNAN-Leo6n). Master en Salud Ocupacional (CIES/UNAN-Managua). Doctorante
en Salud Publica (UNICA-Redemptoris Mater). Tutora, Orientadora y creadora de contenido de los
cursos desarrollados en el CVSP/OPS-OMS Nodo Nicaragua. Consultora OPS/OMS Nicaragua.
E-mail: gracenoelial 5@gmail.com

Griselda Lizeth Gaitan Nicaragua.
Licenciada en Enfermeria en Paciente Critico (2011: POLISAL, UNAN - Managua). Egresada de la
Maestria en Epidemiologia. (2020: CIES, UNAN - Managua). Docente del Departamento de Enfermeria,
POLISAL, UNAN - Managua. Tutor del Campus Virtual de Salud Publica de Ia OPS, Nodo Nicaragua.
E-mail: gnicaragual912@gmail.com
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Haida Castilblanco Ubrina
Médico, especialista en pediatria, Master en Salud Publica, con postgrado en Gerencia en Servicios
de Salud Previsional y Postgrado en Gestion empresarial en Servicios de Salud. Docente de la UNAN-
Managua, Facultad de Ciencias Médicas por mas de 30 afios. Diplomado superior en Administracién
de Empresas. Tutora certificada en el CVSP- Nodo Nicaragua. OPS. 2022. Participacién en creacién
de contenido y Orientadora/ tutora de aprendizaje en el Curso de Calidad, 2da edicién 2022.

Harlington Jiron
Licenciado en Psicologia General, UNAN-Ledn (2016). Master en Docencia Universitaria con enfoque
investigativo, Universidad Rubén Dario (2022). Docente de UNAN-Leén (2017-2022). Curso Formacion
de Tutores y Curso Formacién de Orientadores de Aprendizaje, CVSP/OPS - nodo Nicaragua. Tutor de
los Cursos: Organizacion de los Servicios de Salud y manejo del paciente en el contexto de la COVID-19,
Calidad dela atencion y prestacion integral de Servicios y Atencién integral de Salud Mental (2020-2022).
E-mail: harlington.jiron1224@gmail.com

Idania Patricia Velasquez Lopez
En el afio 2012, me gradué de la licenciatura de Quimica y Farmacia en UNAN-Ledn, 2013-2017
labore como dependiente farmacéutico, 2016-2018 realice un postgrado en Salud Publica en
UNAN-Leén y esto permitié que, en el 2019 a la fecha me dieran la oportunidad de laborar en el
departamento de Salud Publica como docente de dicha institucidn, en 2022 me desempefie como
tutor virtual en los cursos OSS y Calidad 2022 que ofert6 el CVSP de OPS.

Indiana Mercedes Lopez Bonilla
Doctora en Salud Publica y Metodologia de la Investigacion Biomédica. Actualmente profesional por
cuenta propia, sin embargo, trabajoé por 28 afios en el Departamento de Salud Publica de la Facultad
de Ciencias Médicas de la UNAN - Leén donde dirigi6 la Carrera Técnica Superior en “Estadisticas
de Salud” impartida en modalidad Regular y virtual. También investigadora (20 afos) en el CISTA
de dicha Universidad. Ademas, orientadora de aprendizaje y tutora de dos cursos desarrollados en el
CVSP/OPS-OMS. Experiencia docente en postgrado en carreras de la salud desde el 2004 (18 afos).
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Isamara Medina
Médico y cirujano general (UNAN - Managua, 2016), Master en Epidemiologia (CIES, UNAN -
Managua, 2018). Docente en educacion superior en pregrado y postgrado en la UNAN - Managua
desde 2017 y tutor virtual para el CVSP de OPS (2021 - 2022). Con formacién y educacion continua
en las areas de ensefianza on line, internacionalizacion e interculturalidad de la educacién, uso de
plataformas virtuales, innovacion aplicada, comunicacién en ambientes virtuales, investigacion en

salud, gestion en salud, pensamiento critico y cooperacion externa.

Ivette Gisel Pérez Guerrero
Lic. en Enfermeria Materno Infantil (2009 UNAN, Managua), MSC. En Enfermeria con Mencién en
Docencia (2014, UNAN, Managua). MSC. En Métodos de Investigacion Cientifica (2016, UNAN,
Managua). Con 11 afios de experiencia docente en grado y 4 afos en Posgrados, con trayectoria
como tutor de tesis de grado y posgrado, facilitadora en variados cursos en salud en diferentes
regiones del pais, tutora virtual de CVSP/OPS-OMS Nodo Nicaragua.
E-mail: gisivett@gmail.com

Ivonne Leyton
Doctora en Medicina y Cirugia, Master en Salud Publica y Master en enfermedades tropicales e
infecciosas (Universidad del Estado del Amazonas, Am, Brasil). Docente investigadora. Orientadora
de aprendizaje y coordinadora académica de cursos virtuales en el Campus Virtual de Salud Publica
(CVSP) de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS-Nodo Nicaragua).

Jairo Campos Valerio
Doctor en Medicina y Cirugia, Master en Salud Publica. Diplomado superior en Administracién
de Empresas. Tutor certificado en el CVSP- Nodo Nicaragua. OPS. 2021-2022. Participacién en
creacion de contenido del Curso de Calidad del PNA 2da Edicién y de Curso Calidad de Hospitales,
Ira edicién. Orientador/ tutor de aprendizaje en los Cursos de OSS 2da y 4ta Edicion, y Calidad
PNA, Ira y 2da edicién 2021-2022. Docente de la Universidad Americana (UAM), Facultad de
Ciencias Médicas.
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Jeannette Meza Guevara
Doctora en Medicina y Cirugia, MSP, nicaragiiense con trayectoria en el campo de la salud
publica, enfoque en gerencia, administracién y organizacién de servicios de salud. capacidad en
la conduccién de equipos multidisciplinarios, implementado planes y programas basados en los
principios organizacionales. Consultora en OPS Nicaragua en el contexto de la pandemia, revisiéon
y elaboracion de normas y protocolos del Ministerio de Salud, desempefio como tutora virtual,
capitalizando diversas experiencias para el autocrecimiento el mio y de los participantes.

Joel Isai Caballero Machado

Licenciado en Ciencias de Enfermeria (2018, UNAN-Le6n). Experiencia docente en pregrado
en carreras de la salud desde el 2016 (7 afos). Tutor Virtual y creador de contenido de los
Cursos Virtuales desarrollados en el CVSP/OPS-OMS: Organizacion de los Servicios de salud
y manejo del paciente en el contexto de la COVID-19, Formacion de Tutores para la Mediacion
Pedagégica en la Educaciéon Permanente en Salud, Gerencia y Liderazgo en Enfermeria y
Enfermeria en seguridad del paciente. Certificaciéon en Curso de Creacién y Configuracion
de Cuestionarios en Moodle y Curso de Educacién Continua de Competencias Docentes en
Educacién Superior.

E-Mail: caballerojoel100@gmail.com

Jonathan Adolfo Mejia Ugarte

Docente titular de Enfermeria del POLISAL - UNAN Managua, Master en Enfermeria con Mencion
en Docencia (2019 UNAN Managua), Licenciado en enfermeria Materno Infantil (2011, UNAN -
Managua), tutor certificado (2017 OPS), Tutor de cursos “Organizacién de los Servicios de Salud y
manejo de paciente en contexto de la COVID-19” OPS/OMS Nicaragua. (2020 - 2022), Orientador
de aprendizaje para medicacién pedagodgica virtual (2022- OPS), 11 aflos de experiencia laboral, 8
anos de experiencia docente y 6 afios de coordinador de carrera.

E-mail: mjonathanugarte@gmail.com
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José David Leon Rivas

Graduado de doctor en Medicina y Cirugia (2014) por la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, UNAN Leén y actualmente cursando el Doctorado en Cardiologia en la Universidad
de Sdo Paulo, Brasil. Encargado de Catedra del deparamento de Fisiologia, Fscultad de Ciencias
Médicas, UNAN Leo6n (2016-2018). Profesor asociado al Colegio Universitario Iparamedica de
Costa Rica en las areas de fisiologia humana y embriologia humana. Orientador de aprendizaje en el
Campus Virtual de Salud Publica de OPS Nodo Nicaragua.

E-mail: drjosedleon@hotmail.com

Juana Yaritza Pérez Lopez
Enfermera Docente de la UNAN Managua. Licenciada en Enfermeria en Salud Publica (2017),
estudiante del Master en Salud Sexual y reproductiva (UNAN Managua), Orientador de aprendizaje
para mediacidon pedagdgica virtual (2022 OPS), Tutor de cursos “Gerencia y Liderazgo en Enfermeria
y Enfermeria en la Seguridad del paciente” CVSP OPS/OMS Nodo Nicaragua 2022. 5 afos de
experiencia laboral, 2 afios de experiencia docente.
E-mail: yaritp7@gmail.com

Karen Eligia GOmez Herrera

Graduada de doctor en Medicina y Cirugia (2006) por la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, UNAN- Leén, con maestria en Educacion Superior en Salud (MESS) (2010), UNAN- Leén.
Actualmente profesor asistente asignada al Departamento de Ciencias Morfoldgicas de la UNAN-Ledn
y miembro de la comision de gestion curricular de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Le6n
desde el 2007. Tutora certificada del CVSP-OPS: Curso formacion de tutores para el aprendizaje en Red
Nodo Nicaragua (2018). Experiencia en el CVSP como orientadora de aprendizaje y tutora.

E-mail: karengomez80@gmail.com

Karen Herrera Castro

Médica, Maestria en Salud Publica, PhD en Ciencias de la Salud Publica. Trabaja en Gestion de la
Calidad y Acreditacion Internacional de Hospitales. Evaluadora internacional de Acreditacion Canada.
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Fellowship con ISQUA (international society for quality in health care). Diplomado en Gerencia de
proyectos innovadores en Salud, CAHI - INCAE. Coordinadora de investigaciones cualitativas y
cuantitativas a nivel de pregrado y posgrado. Tutora certificada del CVSP-OPS. Experiencia CVSP:
Tutor/OA de los cursos: Organizacion de los Servicios en salud y manejo del paciente en el contexto de
la COVID-19 y Calidad de la atencidn y prestacion integral de los servicios de salud.

E-mail: herrerakarenvanessa@gmail.com

Katering Yanina Carrion Silva
Licenciada en Enfermeria Menciéon Materno Infantil (2020, Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua-Leén), Docente Investigador, Laborando para el Programa Regional Centroamericano de
VIH-Universidad del Valle de Guatemala. Experiencia CVSP: Tutora: lera edicion Curso de Gerencia
y liderazgo en Enfermeria y Enfermeria en la seguridad del paciente (2022) Nodo Nicaragua.
E-mail: yaninacarrion7991@gmail.com

Keydi Valdez Soto

Licenciada en Enfermeria con Mencién Materno Infantil (2014), Curso Formacién de Tutores
para el Aprendizaje en Red, Nodo Nicaragua, OPS/CVSP (2021), Curso de Formacion de
Orientadores de Aprendizaje parala Mediacion Pedagdgica Virtual (2022), Tutora y Orientadora
de Aprendizaje del CVSP/OPS-Nodo Nicaragua en Cursos de Organizacién de los Servicios de
Salud y manejo del paciente en el contexto de la COVID-19, Calidad de la atencién y prestacidon
integral de Servicios y Atencion Integral de las y los Adolescentes: Un enfoque estratégico-
Nicaragua 2022 .

E-mail: valdezkeydi82@gmail.com

Leoén Alberto Garcia Garcia
Doctor en Medicina y Cirugia, UNAN-Le6n, Maestria Salud Ocupacional (CISTA- UNAN-Ledn).
Tutor certificado de Entornos virtuales CVSP-OPS: Curso Formacién de Tutores para el Aprendizaje
en Red; y Curso Formacion de Orientadores de Aprendizaje para la Mediacion Pedagégica Virtual.
Nodo Nicaragua. Experiencia CVSP: Tutor Salud Mental: Gestion y Liderazgo en la red de servicios
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lera. edicién. Tutor/OA Curso Organizacion de los Servicios en salud y manejo del paciente en el
contexto de la COVID-19-1era- 2da. y 3era. edicién.
E-mail: leongarcia2@yahoo.es

Leonor de los Angeles Munguia

Licenciada en Ciencias de Enfermeria y Maestria en Educacién Superior en Salud (UNAN-Le6n).
Diplomado en Gerencia y liderazgo en salud USAID-PRONICASS. Curso de Capacitacion de:
Intervencidn Psicosocial en Desastres dirigido a Docentes de UNAN-Ledn y personal del Ministerio
de Salud. Profesora asistente, Jefa del Departamento de Practica Comunitaria Facultad de Ciencias
Médicas UNAN-Leon. Tutora certificada del CVSP-OPS. Experiencia CVSP: Tutora de los cursos:
Organizacidn de los servicios de salud y manejo del paciente en el contexto de la COVID-19,
Gerencia y liderazgo en Enfermeria y Enfermeria en la seguridad del paciente.

E-mail: leomunr_03@yahoo.es

Lieschen Maria Betanco Vega
Doctora en Medicina y Cirugia y Maestria en Educacion Superior en Salud (UNAN-Le6n). Profesor
asistente Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Leon. Tutora certificada del CVSP-OPS. Experiencia
CVSP: Tutor/OA Curso de Organizacion delos Servicios en salud y manejo del paciente en el contexto
de la COVID-19-2da y 3era edicion.Tutor/ OA Calidad de la Atencién y Prestacion Integral de los
servicios de salud/ NIC- leray 2da edicidn.
E-mail: lyes_mar@yahoo.com

Lizett Verénica Romero Salazar
Doctora en Medicina y Cirugia de la UNAN Ledén, maestria en Ciencias con mencién en
epidemiologia, CIDS- UNAN Ledén, Diplomado en diabetologia, UNAN Managua. Docente del
departamento de salud publica UNAN-Le6n y médico asistencial en clinica Integral UNAN-Leén.
Orientador virtual en los cursos: Organizacion de los servicios de salud y manejo de pacientes en
el contexto de la COVID-19 y Calidad de la atencién y prestacion integral de los servicios de salud,
campus virtual de salud publica OPS.

322



Marcia Yasmina Ibarra Herrera

Doctora en Medicina y Cirugia con maestria en Salud Publica (UNAN-Mangua) y doctorado en
Educacion con énfasis en mediacion pedagégica de Universidad La Salle/Universidad Internacional
Antonio Valdivieso. Diplomado en Nutriciény Salud Publicaenla Universidad de Chile, Investigacion
de servicios de salud en la Universidad Libre de Bruselas, Bélgica. Experiencia en Organizacién
de Servicios de Salud. Monitoreo y evaluacién de programas y proyectos. En Gestion académica.
Disefo y ejecucion de programas de estudio a nivel de postgrado. Docente - investigadora. Experta
en disefio y ejecucion de Investigaciones cuali y cuantitativas. Tutora certificada por CVSP/ OPS,
Orientadora Académica y Coordinadora académica del CVSP en cursos: Organizacion de Servicios
de Salud y manejo del paciente con COVID 19 y Cursos de calidad de Servicios de salud. Formacién
de tutores para la mediacion Pedagogica (curso en linea).

Maria Estela Hernandez Paredes

Graduada en Psicologia (1996 Universidad Centroamericana); Postgrado en Formulacién y gestién
de Politicas Educativas (1998 Universidad Centroamericana); Master en Educacidon Superior en
Salud (2003 Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Le6n); Postgrado en Competencias
Educativas para el siglo XXI (2005 Universidad Virtual del Tecnolégico de Monterrey). Experiencia
docente universitaria de pre y postgrado desde 1998 (24 afios). Tutora en red certificada por la
OMS/OPS desde 2015. Tutora, Orientadora, coordinadora académica y creadora de contenido de
los cursos desarrollados en el CVSP/OPS-OMS desde 2017.

E-mail: mestelahernandezdocencia@gmail.com

Maria Gabriela Real
Doctora en Medicina y cirugia (2020, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua);
maestrante de segundo afio en Docencia universitaria con énfasis en investigacion (2022, UNIJJAR);
docente de Histoembriologia Humana, Facultad de Ciencias Médicas, UNAN Managua. Orientadora
de aprendizaje del CVSP-OPS, Nodo Nicaragua.
E-mail: mrgalena05@gmail.com
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Martha A. Caldera Munguia
Doctorando en Educacién Superior en la Unan-Ledn, Doctora en Medicina y Cirugia, Mcc. en
Educacion Superior en Salud, profesora titular de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN- Leén.
Participacidén en congresos nacionales e internacionales como ponente; cursos de postgrados
en disefio curricular basado en competencia, metodologia de investigacién, manejo de las
TIC, certificada como tutor y orientadora virtual del CVSP-OPS, Publicaciones: “Una mirada
internacional a las competencias docentes universitarias’, experiencia en los cursos: Calidad de
la Atencion y Prestacion Integral de los servicios y curso de Servicios en salud y manejo del
paciente en el contexto de la COVID-19, experiencia como creador de contenido en cursos de
investigacion en salud.

Martha Azucena Gonzalez Moncada

Doctora en Medicina y Cirugia, Master en Epidemiologia, PhD Doctorado en Liverpool School of
Tropical Medicine de la Universidad de Liverpool con énfasis en economia de la salud y Especialista
en Toxicologia Clinica. Certificada como tutora virtual y orientadora para la mediacién pedagogica
por OPS/OMS. Fue directora por una década del drea de investigaciones, proyectos y asesorias
del CIES/UNAN Managua. Docente por mds de 25 afios en grado y postgrado en el campo de
la epidemiologia, salud publica, salud ambiental, metodologia de investigacion, evaluacién de
riesgos, entre otros. Para OPS/OMS nodo Nicaragua, ha desarrollado el rol de tutora, orientadora
del aprendizaje y coordinadora académica. Ha trabajado como consultora con organizaciones
internacionales CDC-CAP, TBCAP-OPS/OMS, IntraHealth, ADRA, CARE, PNUD, Cruz Roja,
COMISCA, SICA, entre otros.

E-mail: martha.gonzalez.moncada@gmail.com

Matilde Obelia Baca Escoto
Graduada de doctor en Medicina y Cirugia (2003) por la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, UNAN Ledn; especialista en Ginecologia y Obstetricia HEODRA UNAN -Ledn (2009),
Docente horario del departamento de morfologia facultad de ciencias médicas UNAN-Ledn (2016-
2019), Coordinadora Académica de la facultad de ciencias médicas UAM (2019-2022), actualmente
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sub investigadora UNAN-Le6n, Orientador de aprendizaje en el Campus Virtual de Salud Publica
de OPS Nodo Nicaragua.
E-mail: obeliabaca@gmail.com

Nelson Orlando Guillén Machado

Doctor en Medicina (1997) y MSc. en Epidemiologia y Salud Comunitaria (2002-2003), graduado
en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN). Experiencia profesional por mas
de 25 afios como consultor, en proyectos de desarrollo, procesos de formacion y capacitaciéon en
Salud Publica, Epidemiologia, Riesgos ante desastres y Gestion de Servicios de Salud. Certificado en
Docencia virtual por la UBJ] México y como Orientador de Aprendizajes por OPS/OMS y MINSA,
con mas de 15 aflos de experiencia en la formacién académica y universitaria.

E-mail: nelsonguillen161@gmail.com

Oscar Garcia
Doctor en medicina y Cirugia egresado de la Universidad Americana (UAM), con experiencia
docente en preparacion de personal de bomberos en atencion pre hospitalaria en la ciudad de Masaya
y Nindiri, certificado como Tutor para la Mediacién Pedagdgica en la Educacién Permanente en
Salud por OPS/OMS y, en donde, ademas, he tenido la oportunidad de desarrollar el rol de tutor y
orientador de aprendizaje.

Paola Yamilet Castillo Fornos
Enfermera docente e investigador Titular de UNAN Managua, Candidata a Doctor en Ciencias
de la Salud (UNAN Managua), Master en Enfermeria con Mencién en Docencia (2012-UNAN
Managua). Tutora virtual y Orientador de aprendizaje para mediacion pedagégica virtual certificada
(2022- OPS). Experiencia de 26 afos en Organizacion de Servicios de Salud Publica, 10 afios en
Gestion académica, disefio y ejecucion de planes y programas de estudio, Tutor virtual y mediador
de aprendizaje del Campus Virtual de Salud Publica OPS, Nodo Nicaragua.
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Rebeca Muioz Rodriguez
Licenciada en Enfermeria, especialista en Direcciéon de Servicios de Salud y Epidemiologia
(UNAN- Managua), cuento con 3 afos de experiencia en la organizacion de Servicios de Salud ya
que me desempefie dentro del Ministerio de Salud como: Director municipal, jefe de enfermeria
y epidemidlogo, ademads de ello con amplio conocimiento en Salud Mental, debido a que fui
responsable del equipo de Salud Mental y atencién psicosocial en mi departamento (Rivas),
actualmente orientador virtual certificado por el CVSP/OPS, Nodo Nicaragua.

Rolando José Meza Donaire
Doctor en Medicina y Cirugia (UNAN-Leén), Maestrando en Medicina Estética, con 6 afios de
experiencia como profesor encargado de catedra de Anatomia Humana Macroscopica y Semiologia
Médicaen UNAN-Leoén, 5 afios de experiencia como Director del Centro de Atencidn Prehospitalaria
en Emergencias y Desastres de UNAN-Leon, 2 afos de experiencia como tutor y orientador de
aprendizaje para la mediacion pedagdgica virtual en el CVSP/OPS Nodo Nicaragua, con experiencia
en la creacion y gestion de cursos en Moodle.

Romer Altamirano Guerrero
Doctor en Ciencias del Ambiente (Universidad Nacional de Ingenieria, 2017) con Maestria en Planificacion
y Administracion Ambiental de Proyectos (Universidad Nacional de Ingenieria, 2002). Especialista en
Medio Ambiente y Desarrollo Urbano (Universidad Nacional de Ingenieria, 2002). Graduado de Arquitecto
(Universidad Nacional de Ingenieria, 1997). Tutor en el nodo Nicaragua del Campus Virtual de Salud Publica
de OPS/OMS desde el afio 2019. Certificado en el Uso de plataforma de Entorno Virtual de Aprendizaje en
el marco del curso de Asesoria en Educacion Virtual (Universidad Centroamericana, 2022).

E-mail: romeraltamirano@gmail.com

Ronaldo E. Duarte
Licenciado en Psicologia (UNAN-Ledn, 2003). Desarrollo Humano Local y Desarrollo (Posgrado,
UNAN-Ledn, 2005), egresado de la escuela de Salud Publica de la misma Alma Mater (2006),
egresado de la UCA (2010) “Gerencia de lo Social; Programas, Proyectos y Politicas”
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Ruth Verénica Lezama Mercado

Licenciada en Ciencias de Enfermeria, Docente de Enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Leén. Laboré asistencial y administrativamente como Jefa de
Enfermeria, en clinica AMOCSA - Ledn. Participé en simposios nacionales y cursos, presencial
y virtual, recientemente el Curso de Formaciéon de tutores y Orientadores de Aprendizaje
para la Mediacion Pedagégica Virtual, en 2019 y 2022, 7ma ediciéon. OPS/OMS. Actualmente,
participo como Tutor virtual de cursos de enfermeria sobre Gerencia y Liderazgo y Seguridad
del Paciente.

Scarlett del Socorro Cabrera Lezama

Doctora en Medicina y Cirugia (UNAN-Le6n), Especialista en Pediatria (UNAN-Le6n) desde
hace 22 anos, Master en Salud Publica y Genética Médica desde hace 10 afos, con 12 afios de
experiencia como profesor asistente de Histologia, Embriologia Humana, y Genética Médica en
UNAN-Leoén, experiencia en creacion y gestion de cursos en Moodle. Tutora certificada del CVSP-
OPS, con experiencia como orientadora de aprendizaje para la mediacién pedagogica virtual en el
CVSP-OPS Nodo Nicaragua; con dos publicaciones relacionadas con Salud y Sexualidad en nifios
y adolescentes: “Violencia intrafamiliar en nifios/as y adolescentes del Proyecto del Fortin, en el
periodo comprendido de septiembre a diciembre, 1999”.

E-mail: scarlettcabrera2002@yahoo.es scarlettnoviembre22@gmail.com

Sheila Valdivia Quiroz
Candidata a Doctora en Ciencias de la Salud, Master en Salud Publica, Médico y Cirujano (UNAN
Managua). Docente Investigadora, con experiencia nacional e internacional en postgrado.
Diplomado en Gerencia de Hospitales, Universidad de Drexel, INCAP, NIH, OPS/OMS. Tutora y
orientadora de aprendizaje certificada por el Campus Virtual en Salud Publica-OPS, orientadora de
aprendizaje y tutor en CVSP Nodo Nicaragua en cursos de Organizacion de Servicios de Salud en
contexto de COVID-19 y Cursos de Calidad de Servicios de Salud.
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Silvia Bove

Doctora en Medicina y cirugia (1998), Especialista en Pediatria (2002) Master en Epidemiologia
(2008), Master en Pedagogia con mencion en Docencia Universitaria (2021) UNAN-Managua.
Docente titular de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Managua. Certificada
como Tutoray Orientadora de aprendizaje del CVSP-OPS, Nodo Nicaragua. Me he desempefiado
como tutora en los siguientes cursos desarrollados en el CVSP: Formacion de tutores para el
aprendizaje en red en las ediciones 2017 y 2018 y como Coordinadora académica en la del
2019, Diplomado en gestion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en la II, III y IV
edicion, curso Organizacion de los servicios de salud y manejo de pacientes en el contexto de
la COVID-19 IV edicién del y en la I edicién del curso Atencion integral al adolescente: un
enfoque estratégico.

E-mail: sboveurbina@gmail.com

Soledad Patricia Cortés Flores

Médica y abogada, con Maestrias en Epidemiologia y Salud Publica. Postgrados en Prevencion
de Violencia de Género y trata de personas; Indicadores de Género; y Nutricidn basica,
Crecimiento y Desarrollo. Experiencia como docente horaria y coordinadora de mddulos en
el Postgrado de Epidemiologia y Salud de la UNAN-Ledén, en CVSP/OPS como tutor como
parte del grupo de apoyo de acompanamiento de procesos formativos de profesionales en
el area de la salud. Desempeno de cargos asistenciales, técnicos, de direccion y asesoria, en
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