FdumedHolguinzoz1i —— _
X Jornada Cientifica de la SOCECS = " 2

Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias de la Salud de Holguin Del 20.de no'iembré al 20 de diciembre de 202'

Evaluacion de la efectividad del programa analitico modificado Medicina

de Desastres II cuarto ano de medicina. 2020.

Evaluation of the effectiveness of the modified analytical program Disaster Medicine II

fourth year of medicine. 2020.

Dalia Beatriz Quintana Veldzquez!, Elbert Garrido Tapia?, Juan de la Rosa de la Rosa*

1 Master en Economia de la Salud, Profesor Auxiliar, Investigador Agregado.FCM Holguin. ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-3540-354X

2 Master en Salud y Desastre, Especialista de Ier Grado en Medicina General Intergal e Higiene y Epidemiologia, Profesor
Auxiliar, Investigador Agregado. FCM Holguin. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7822-0551

3 Ingeniero Civil. Profesor asistente. FCM Holguin. ORCID: https://orcid.org/ 0000-0003-2128-5490

Correspondencia: bettyhlg@infomed.sld.cu

RESUMEN

La educacion del siglo XXI estd experimentando, cambios en el campo educativo, conocer,
entender el proceso ensefianza-aprendizaje es clave para crear una efectiva accién pedagdgica.
Se realizo estudio descriptivo en el campo de la educacién médica para evaluar la efectividad del
programa analitico modificado Medicina de Desastres II cuarto afio de medicina en Facultad de
Ciencias Médicas de Holguin "Mariana Grajales Cuello” curso 2019-2020. Para el desarrollo de la
investigacion se emplearon métodos tedricos y empiricos permitido identificar principales
problemas en el disefio del programa de estudio, en el que se recogen los elementos requeridos
en un programa, la secuencia de algunos temas va en contra de la Iégica que ensefia el contenido,
en la integracién de distintos componentes del proceso docente y se propusieron modificaciones
pertinentes en correspondencia con el perfil del egresado. El objetivo es evaluar la efectividad del
programa analitico modificado Medicina de Desastres II cuarto afio de medicina, para lograr una
adecuada implementacion del Plan “D” en la carrera de medicina se requiere de una profunda e
inmediata modificacion del plan calendario de esta asignatura, efectuando cambios que permitan
la formacion de un profesional con las habilidades, conocimientos y valores indispensables para
actuar, capaz de prevenir, enfrentar, controlar problemas en situaciones de emergencias y
desastres, por lo que se propusieron algunas modificaciones importantes; que deben tener en

cuenta con premura para una adecuada implementacion del plan “*D” .
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ABSTRACT

The education of the 21st century is experiencing, changes in the educational field, knowing,
understanding the teaching-learning process is key to creating an effective pedagogical action. A
descriptive study was carried out in the field of medical education to evaluate the effectiveness of
the modified analytical program Disaster Medicine II fourth year of medicine at the Holguin School
of Medical Sciences "Mariana Grajales Neck" course 2019-2020. Theoretical and empirical
methods were used to identify major problems in the design of the study program, in which the
elements required in a program are collected, the sequence of some topics goes against the logic
taught by the content, in the integration of different components of the teaching process and
relevant modifications were proposed in correspondence with the graduate's profile. The objective
is to evaluate the effectiveness of the modified analytical program Disaster Medicine II fourth year
of medicine, to achieve an adequate implementation of the “D” Plan in the career of medicine
requires a profound and immediate modification d the calendar plan of this subject, making
changes that allow the training of a professional with the skills, knowledge and values essential to
act, capable of preventing, facing, controlling problems in emergencies and disasters, so some
important modifications were proposed ; that must take into account promptly for an adequate
implementation of the “D” plan.

Keywords: “"D” Plan, analytical program, Disaster Medicine, critical analysis, calendar plan.

INTRODUCCION

La regidon de la América y el Caribe, es una zona expuesta a todo tipo de amenazas o peligros, ya
sean éstos vinculados a factores o agentes naturales o provocados por el hombre durante sus
actividades en el orden técnico industrial. Los fendmenos naturales pueden transformarse en
desastres, en la medida en que no conozcamos adecuadamente la amenaza que constituyen para
nosotros esos fendmenos dadas sus potencialidades destructivas y lacerantes, y de la
susceptibilidad que presente la comunidad y su entorno ante las mismas, pero con la agravante
realidad de que cada dia el hombre es mas responsable del progresivo auge en la incidencia e
intensidad de muchos de estos episodios determinantes de situaciones de desastres’.

La Medicina de Desastres, es como medicina de masas, diferente a la que se practica en
situaciones normales, concentrando sus esfuerzos en las posibilidades de supervivencia, con los
recursos disponibles, a lo cual le atribuye todos sus esfuerzos. Es la medicina que enfrenta una
puntual elevacion de la demanda de atenciones, en medio de circunstancias de francas

limitaciones en recursos y procesos, pero obligada a la consecucién de efectiva resolutividad en



cuanto a minimizar al maximo posible la emergencia en cuestién. En su contenido se integran
aspectos de los convenios de Ginebra y sus protocolos adicionales®.
Hoy dia los desastres han pasado a reconocerse como un asunto prioritario en materia de salud
publica, definido ya como relevante desempefnian una funciéon importante con papel rector para
numerosas actividades, y con esta concepcidon y basado en principios humanitarios y de ayuda
solidaria.
Cuba generosamente recibe alumnos de diferentes continentes, para su formacién como médicos,
que, al finalizar sus estudios, regresaran a sus lugares de procedencia con una debida
preparacién, fundamentalmente preventiva y bien dotada en elementos organizativos, para
reducir los efectos de los desastres que pudieran enfrentar en sus comunidades respectivas?.
En Cuba, en el plan de estudio de la carrera de medicina, los estudiantes reciben una preparacién
tedrica practica para enfrentar situaciones de emergencias y desastres por causas naturales,
sanitarias (epidemias, epizootias y epifitias) y provocados por el hombre, En un inicio, se trabajo
para una estancia de 80 horas en el 4to afio de la carrera de medicina y una consecutiva vy
complementaria en sus contenidos de 40 horas para el 5to afio?.
En el momento actual, cuando se lleva a cabo un nuevo perfeccionamiento del programa de la
disciplina en correspondencia a las particularidades de un Plan D para la formacion Médica, y
afiadiendo ademas el requisito de evitar la duplicidad de contenidos relativos a otras asignaturas
lo que determina el traslado de algunas tematicas hacia las pertinentes, asi como la necesidad de
igualar los periodos de imparticién de la PPD con la Medicina de Desastres, se define que la
Medicina de Salud y Desastres sea impartida en una estancia de 80 horas para cuarto afio de la
carrera.
Por todo lo anteriormente planteado se propone como Problema Cientifico: éCual es la efectividad
del programa analitico modificado de Medicina de Desastres II que se imparte en cuarto afo de la
carrera de medicina?
Objetivo: Evaluar la efectividad del programa analitico modificado de Medicina de Desastres II que
se imparte en cuarto afio de la carrera de medicina.2020
Marco Tedrico:
Medicina de Desastres II se ubica en el ciclo clinico del plan de estudio “D” de la carrera de
Medicina en su 4to afio. Orientada a la ensefianza de las cuestiones y procesos elementales del
control sanitario y el trabajo anti epidémico; centra su particular fundamento en la relacion
ecoldgica—epidemioldgica y surgimiento de la enfermedad infecciosa y sus avances a magnitudes
epidémicas a modo de francas emergencias.
Se enfatiza en los procesos de control sanitario y saneamiento ambiental, sin profundizar en
aspectos clinicos, etiopatoldgicos, diagnodstico diferencial, terapéutica, ni medios diagnosticos.
El programa de Medicina de Desastres II, no debia impartirse en el 4to afo de la carrera ya que
sus tematicas abordan los aspectos relacionados con las enfermedades infecciosas y las
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emergencias. Esta direccion del conocimiento y la habilidad requiere aprender sobre técnicas de
desinfeccidn, descontaminacién, filtros sanitarios, cadenas epidemioldgicas, elementos propios de
la vigilancia epidemioldgica, el control de focos y cuestiones de las estadisticas sanitarias que
corresponden a la disciplina de la Salud Publica, durante su ensefianza y aprendizaje durante el
5to afio de la carrera.

Los estudiantes de 4to afio que no han tenido contacto con la asignatura Salud Publica, carecen
de los conocimientos y habilidades previas e indispensables, de la actividad higiénico sanitaria, la
vigilancia en salud y otros aspectos epidemioldgicos, con énfasis en los relacionados con la
actividad del saneamiento ambiental y el control de focos y brotes, para asimilar los contenidos
gue se proponen en las tematicas de Medicina de Desastres II, al carecer de este aprendizaje
previo, la nueva informacién se incorporaria en la estructura cognoscitiva del que aprende, de
forma arbitraria; o sea se produciria un aprendizaje memoristico, pues no existen mecanismos de
anclaje adecuados; para que la nueva informacion sea significativa. Por otra parte hay que sefialar
ademas que se incluye en el programa de estudio, a la Poliomielitis en sus dimensiones
epidémicas; patologia que no esta involucrada en la génesis de emergencias y desastres
sanitarios en la actualidad y se duplica el tema de la Medicina Natural y Tradicional y Emergencias
Sanitarias, que es una duplicidad dentro del programa de la disciplina pues ya fue estudiado como
parte del tema 9 del programa de Medicina de Desastres I en el 3er afo de la carrera de
medicina. Se presentaron algunas propuestas de modificaciones pertinentes en el programa de la

asignatura Medicina de Desastres II las cuales se resumen a continuacion:

1.- Mantener en el programa de esta asignatura solamente el tema 1 (Medicina de Desastres,
Ecologia y Salud).

2.- Los temas del 2 al 11 (excepto el tema 7) deben ser colocados en el programa de una
asignatura subsecuente Medicina de Desastres III, a impartir en 5to afio de la carrera posterior a
la rotacion por la disciplina de Salud Publica.

3.- Eliminar el tema 7 (Poliomielitis en sus dimensiones epidémicas) del programa de estudio de la
asignatura e incorporar la tematica de la fiebre amarilla y otras arbovirosis en sus dimensiones
epidémicas, al programa de estudio de la asignatura Medicina de Desastres III.

4.- Evitar la duplicidad del tema 12 (Medicina Natural y Tradicional y Emergencias Sanitarias) por
estar formando parte del programa de estudio de Medicina de Desastres I, sustituyéndolo por la
tematica de Equidad, desarrollo sostenible y alimentacién en situaciones de emergencias vy
desastres; como parte del programa de la asignatura Medicina de Desastres II.

5.- Impartir del tema 1 al 4 (anexo 1) en la primera semana (primer semestre) cerrando con una
PIS y del tema 5 al 7 en la segunda semana (segundo semestre) con un examen tedrico practico,

lo que haria factible la imparticién de Medicina de Desastres, paralelamente a PPD.



Finalmente se propone el plan tematico para la asignatura Medicina de Desastres II, de acuerdo a
las modificaciones propuestas, con su fondo de tiempo por forma de organizacién de la ensefianza
para cada tema.

Para lograr una adecuada implementacién del Plan “D” en la carrera de medicina desde la
Medicina de Desastres, se requiere de una profunda e inmediata modificacién del programa de
esta disciplina en sus tres asignaturas, efectuando profundos cambios que permitan la formacion
de un profesional con las habilidades, conocimientos y valores indispensables para actuar con un
perfil amplio capaz de prevenir, enfrentar y controlar problemas en situaciones de emergencias y

desastres como objetivo primordial de la carrera.

METODOS
Se realizé un estudio descriptivo en el campo de la educacién médica para evaluar la efectividad
del programa analitico modificado Medicina de Desastres II cuarto afio de medicina en la Facultad
de Ciencias Médicas de Holguin "Mariana Grajales Cuello” curso 2019-2020. Para el desarrollo de
la investigacion se emplearon métodos tedricos y empiricos.
Teoricos: Histdrico ldgico. Se utilizd para precisar a través de la bibliografia cientifica en los
antecedentes, la evolucion y tendencias del objeto de investigacion, permitié conocer el estado
actual de los conocimientos respecto al mismo y el método dialéctico posibilitd interpretar vy
explicar las trasformaciones ocurridas en el proceso de ensefianza aprendizaje con la modificacidon
del programa de la asignatura. Se hizo un andlisis documental del programa de la asignatura, el
plan calendario y las orientaciones metodologicas para establecer una estructura logica en
correspondencia con lo establecido para el desarrollo de los contenidos, objetivos. Se consideraron
las siguientes categorias: Proceso de Ensefianza-Aprendizaje, efectividad, medicina de desastres,
indice de calidad.
Anélisis - sintesis: mediante ellos se determinaran los fundamentos tedricos para evaluar la efectividad
del programa analitico modificado Medicina de Desastres II cuarto afio de medicina en la Facultad
de Ciencias Médicas de Holguin "Mariana Grajales Cuello” curso 2019-2020. Se utilizaran para
desglosar y resumir la informacion obtenida, permitiendo analizar todo el marco tedrico que
accedera arribar a conclusiones, las que se integraran en el trabajo a partir de las consultas de
diversas fuentes bibliograficas
Induccién y la deduccién: Se estableceran los fundamentos tedricos para evaluar la efectividad del del
programa analitico modificado Medicina de Desastres II cuarto afio de medicina en la Facultad de
Ciencias Médicas de Holguin "Mariana Grajales Cuello” curso 2019-2020. Permitiendo incorporar
los conocimientos y teorias generales de los temas en la estructura cognoscitiva del que aprende,
para elevar la calidad del proceso docente educativo de estos estudiantes.
Entre los métodos empiricos utilizados se aplicé la observacién directa a todas actividades
docentes, conferencias, seminarios y clases practicas que permitié obtener informacidén sobre el
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tratamiento del contenido por los profesores que lo imparten. Se empled la lluvia de ideas en la

preparacién metodoldgica con el colectivo de asignatura para conocer su criterio sobre el estado

actual del programa y la disponibilidad de otros temas a incluir en la nueva propuesta. Se les

informd el tema a debatir y los objetivos del mismo. Se estimuld la exposicion libre sobre el

problema analizado y se aceptaron todas las ideas, las que se listaron y organizaron. Se utiliz6 la

escala tipo Likert para evaluar la satisfaccion de los estudiantes en el proceso ensenanza

aprendizaje.

Esta escala procura medir la intensidad de una actitud. Kerlinger y Howard (2002) manifiestan

que este tipo de escala es de puntuaciones sumadas, porque las respuestas a cada uno de los

enunciados “se suman y se promedian”, lo que permite ubicar a la persona en algun punto del

contenido segun la actitud en estudio. Estos autores proponen dos caracteristicas de este tipo de

escalas: a. El universo de reactivos se considera con “igual valor de actitud”, b. Permiten

identificar la intensidad de la actitud, teniendo la ventaja de que produce varianza en las

respuestas por las multiples opciones, pero mencionan que tiene la desventaja de la fijeza de

respuestas a las que tienden las personas. Aplicacion de la escala Liker. Mide satisfaccion de los

estudiantes a partir de estas afirmaciones:

1. Me siento satisfecho con la docencia recibida y conocimientos adquiridos en MD II. Totalmente
en desacuerdo 1, En desacuerdo 2, Indeciso 3, Parcialmemente de acuerdo 4, Totalmente
de acuerdo 5

2. A los profesores:

Me siento satisfecho con la docencia impartiday el aprendizaje de los estudiantes

Totalmente en desacuerdo 1, En desacuerdo 2, Indeciso 3, Parcialmemente de acuerdo 4,

Totalmente de acuerdo 5

Se realizo la interpretacion cualitativa de los resultados definiendo la actitud de los estudiantes y

profesores en favorable, desfavorable e indecisa.

La aplicacion de los métodos anteriores nos permitié identificar la necesidad y factibilidad de

modificar el plan D de la asignatura Medicina de desastres II de cuarto afio de la carrera de

medicina y los elementos necesarios para su desarrollo.

Aspectos éticos: Al aplicar todos los instrumentos se obtuvo el consentimiento informado

mediante comunicacién escrita guardando la confidencialidad de la informacion.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Durante cuatro cursos, se encuentra funcionando, uno de los planes de estudios de la carrera de
medicina: el plan “D”, el cual comienza a persistir en el perfeccionamiento curricular de la
ensefianza superior en Cuba, y se pacta, ademas, a los nuevos paradigmas de la educacion

médica contemporanea caracterizado por su flexibilidad y compatibilidad con los componentes del



curriculo, el base -con asignaturas, el propio, y el optativo/electivo; estos ultimos dan el punto a
su flexibilidad.

El perfeccionamiento es una tarea permanente de la Educacién Superior, en consecuencia, la
Universidad Médica Cubana se ha mantenido en un constante proceso de transformacién con el
propésito de estar al nivel de los nuevos conocimientos y avances cientifico-técnicos, en
correspondencia con las exigencias crecientes del desarrollo de nuestra sociedad. El proceso de
perfeccionamiento de la educacidon superior constituye uno de los retos que se imponen, en
general, a los procesos educativos actuales, ya que esto permite garantizar el cumplimiento del
encargo social de la universidad, aportando los profesionales que demanda la sociedad y
evidenciando de esta forma, la pertinencia y calidad de dichos programas docentes. 3

La literatura docente declarada en el programa exige un mayor grado de actualizacion. La
bibliografia auxiliar, complementaria y de consulta es abundante pero no toda esta disponible en
su totalidad al alcance de los estudiantes y profesores y aunque existe acceso a la informacion
digital, esta es utilizada insuficientemente.

El analisis critico a los planes y programas de estudios contribuyen a sistematizar el ejercicio
docente y al mismo tiempo, permite identificar bajo un presupuesto metodoldgico, las reservas
de mejora de los programas curriculares.?

Se muestra a continuacion las tematicas a modificar:

Anexo 1 Plan tematico a modificar asignatura Medicina de Desastres II.

No. Tema Total
horas C CP Sem EI EV
I.- [Medicina de desastres, 4 2 2

Ecologia y Salud

II.- |Las Emergencias Sanitarias 4 2 2

III.- |Dengue en sus dimensiones 4 2 2
epidémicas

IV.- [Malaria en sus dimensiones 6 2 2 2
epidémicas

V  |[Epidemias por EDA.Codlera y 6 2 2 2
Fiebre Tifoidea, dimensiones
epidémicas

VI  |Encefalitis viral en sus 4 2 2

dimensiones epidémicas

VII [|Poliomielitis en sus 4 2 2

dimensiones epidémicas




VIII |VHI - SIDA 4 2 2

IX |Influenza por el virus 2 2 2

H1N1,dimensiones epidémicas

X  [Tuberculosis y sindrome 6 2 2 2
respiratorio agudo grave
(SARS), dimensiones

epidémicas

XI Estrategias y normativas para 6 2 4

el Control Sanitario de brotes

epidémicos.
XII |Medicina Natural y Tradicional 20 4 16
y Emergencias Sanitarias.
Prueba Teodrico- practica. 8
Totales 80 26 20 16 10 8

Se presentaron algunas propuestas de modificaciones al plan calendario en el programa de
Medicina de Desastres II las cuales se resumen a continuacién:

Anexo 2 Propuesta de Plan tematico para la asignatura Medicina de Desastres II.

Total| Formas de ensenanza
horas| C | CP |[Sem | EI | EV
Equidad, desarrollo sostenible y| Dr. Elbert 12 4 2 2 4

No. Temas Profesores

1 lalimentacién en situaciones de Garrido

emergencias y desastres

Medicina de Desastres, Ecologial Dr. Apolonio 8 2| 2 2 2
y Salud. Reyes

Concepciones sobre  CambiolLic. Maria de los| 10 2 2 - 6
3 |[Climdtico. Principales efectos Angeles

perjudiciales. Salermo

Instalaciones de Salud Seguras| Dr. Luis Ly 10 2| 2 - 4 2
4 lante Situaciones de Emergencias

y Desastres.

Metodologia para elaboracion delIng. Juandela| 12 | 2 | 2 2 6
planes de aseguramiento médicoRosa de la Rosa
5 |contra amenazas o peligros de

emergencias y desastres.

Implementacion.




Factores vulnerantes de los Lic. Beatriz 8 2| 2 2 2
Terremotos, Huracanes e Quintana
6 [intensas lluvias. Otros peligros
amenazas. Plan de

aseguramiento en estos eventos.

Organizacion de la Asistencia Dra Ana 12 | 4 | 4 2 2
7 |Médica en Situaciones de Margarita
Desastres. Manso
Prueba tedrico practica 8 6
Total 80 |18 (16| 10 | 26| 8

Se analizaron indices de calidad de los resultados evaluativos y la satisfaccion de los estudiantes y
profesores con el proceso de ensenaza aprendizaje.

Anexo 2 Evaluacién por cada tema

Evaluaciones por temas
No. Temas Profesores
23|14 5 IC

Equidad, desarrollo| Dr. Elbert Garrido 1|33 8| 51 |63.4

sostenible y alimentacién 4
! en situaciones de

emergencias y desastres

Medicina de Desastres, Dr. Apolonio 8 | 553 27 |86.0
2 Ecologia y Salud. Reyes 2

Concepciones sobre Cambio| Lic. Maria de los 2|6 (48| 37 [91.3
3 [Climatico. Principales Angeles 9

efectos perjudiciales. Salermo

Instalaciones de  Salud[Dr. Luis LyMSc. Chang 4 13| 8 | 68 |81.7

Seguras ante Situaciones 2
4 de Emergencias Y

Desastres.

Metodologia para| Ing. Juan de la Rosa 2|9 |57] 25 88.1

elaboracion de planes de de la Rosa 7

aseguramiento meédico
> contra amenazas o peligros

de emergencias Y

desastres. Implementacion.

Factores vulnerantes de los | Lic. Beatriz Quintana 1 11(25]| 56 [87.0
° Terremotos, Huracanes e Y Ing Felix 9




intensas lluvias. Otros
peligros amenazas. Plan de

aseguramiento en estos

eventos.
Organizacion de la Dra Ana Margarita 1117|117 | 58 [80.6
7 |Asistencia Médica en Manso 4

Situaciones de Desastres.

Anexo 3 Tabla de promocién

Evaluaciones
Grupos Matricula Presentes
5 4 3 2
3 12 12 6 3 3 -
4 13 13 8 4 1 -
5 15 15 8 4 3 -
6 13 13 8 2 3 -
7 14 14 - - 13 1
8 17 16 8 8 - - 1 NP
9 10 10 9 1 - -
Total 94 93 47 22 23 1
Promocion 98.94
Indice de Calidad: 51.53 23.65 24.73 1.07
71.0%

Resultado de la escala Liker

Grafico 1. interpretaciéon cualitativa de la escala de Likert

Promedio: 2.07 rediana: S 99 noda: S 98

Desfavorable Indeciso

- Favorable

La escala Likert, para evaluar la actitud de los profesores hacia la pertinencia de modificar el

programa analitico de la asignatura medicina de desastres II cuarto afio de la carrera de
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medicina, asi como la preparacion para el desarrollo del mismo se evidencidé que los profesores
mantienen una actitud favorable, solo se discrepa en el tema 7 Organizacién de los servicios de
salud, que debe ser el primero no el ultimo. Se refirieron a la insuficiencia de la literatura
necesaria para estudiantes y profesores. Lo expuesto con anterioridad evidencia la necesidad de
enriquecer el arsenal bibliografico a disposicién de docentes y educandos con la conformacién de
la base tedrica necesaria, lo que favorece una docencia uniforme, de calidad, con igualdad de
oportunidades. Se intercambiaron opiniones y escucharon los criterios en la preparacion
metodoldgica con el colectivo de asignatura. El punto de partida fue el perfeccionamiento del
proceso docente educativo, fundamentalmente la preparacién de los profesores y la percepcion de
disponibilidad de los medios de ensefianza para desarrollar los temas. La totalidad de los
participantes en este intercambio hicieron referencia a la importancia de modificar el programa
analitico para el desarrollo de las actividades docentes del tema en cuestion, opinién con la que
los autores estan totalmente de acuerdo.

Principales deficiencias:

Masividad

Provienen de varias nacionalidades y los equipos son mixtos dificiles de ponerse de acuerdo.

® Asistencia y puntualidad

® Falta de interes por parte de los estudiantes hacia la asignatura.

® Algunos temas no cumplen el orden logico de la secuencia logica para la adquisicion del
conocimiento.

CONCLUSIONES

1. Implementacion de las modificaciones al plan D de MD II fue evaluada como satisfactorio pues
el IC esta por encima del 70% vy el de aprobado esta en 95%.
2. A pesar de la presencia de algunos aspectos en los que hay que perfeccionar para el proximo

ano.

RECOMENDACIONES
1. Revisar la secuencia logica de los temas a impartir asi como el humero de horas y actividades
evaluativas.

2. Formar grupos clases y equipos de trabajo por nacionalidad.
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