TALLER 3: OPERACIONALIZACIÓN DE COMPETENCIAS
1. Perfil de egreso
a. Definición de competencias genéricas
b. Definición de competencias específicas y subcompetencias (De acuerdo con las funciones en cada uno de los campos de acción diferenciados)

	Campos/ ámbitos de acción
	Competencias Específicas
	Competencias genéricas

	
	Específicas Requeridas
	Subcompetencias
	

	1. PREVENCIÓN
	CE1.1.
Participar en equipos multidisciplinarios mediante la implementación del modelo nacional de salud, sus planes y programas, aplicando el enfoque de Rehabilitación basada en la comunidad para brindar un abordaje integral a la persona con discapacidad.
	SCE1. Describir el Modelo Nacional de Salud, su marco contextual, contexto de nacional, sistema de salud, prioridades y metas de sector, y su relación con el enfoque de rehabilitación basada en la comunidad. 
SCE2. Aplicar las guías de Rehabilitación basada en la comunidad de la OMS de acuerdo a sus objetivos generales.
SCE3. Desarrollar los programas y proyectos de Rehabilitación basada en la comunidad(RBC) a partir de la identificación de necesidades en coordinación con el equipo de salud. 
SCE4. Desarrollar actividades de inclusión socio laboral dentro de la comunidad.
SC5 Reconocer la normativa nacional e internacional para las personas con discapacidad para mejorar la funcionalidad e inclusión sociolaboral.
SC6. Participar activamente en equipos multidisciplinarios para la implementación del modelo nacional, planes y programas de salud.
SC7.Ejecutar programas del componente de salud con énfasis en promoción, prevención, rehabilitación y ayudas técnicas.
SCE8. Realizar programas con el componente de educación en las áreas de desarrollo de la infancia, inclusión educativa formal y no formal.
SCE9. Desarrollar actividades de destrezas laborales y de inclusión socio laboral dentro de la comunidad.

SCE10. Ejecutar programas de asistencia personal, desarrollo de destrezas e inclusión para la recreación, deporte, cultura y artes para la persona con discapacidad.
	- Capacidad de aprender de manera permanente y autónoma.
- Capacidad de análisis y síntesis
- Capacidad de aplicar los conocimientos en la práctica y de generar conocimiento a partir de reflexionar sobre la práctica.
- Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.
- Trabajo con ética, calidad y pertinencia.
- Habilidad de gestión del conocimiento, la información y las tecnologías para contribuir a la solución de problemas y atención de necesidades de diferentes niveles de complejidad.
- Trabajo en colectivo
- Capacidad para organizar y planificar
- Resolución de problemas complejos y manejo de conflictos.


	2. CLINICA
	CE2.1  
Aplica protocolos  de evaluación básica funcional de Fisioterapia y Terapia Ocupacional para evaluar las capacidades neuromusculoesqueleticas en los diferentes campos de la rehabilitación con el objetivo de reconocer el daño y mejorar las capacidades físicas, mentales y sociales.
	SC1. Identificar las  deficiencias físicas y neurofisiológicas del sistema neuromusculoesquelético.
SC2.  Describir los protocolos de evaluación básica funcional de fisioterapia y terapia ocupacional.
SC3. Utilizar los diferentes métodos de evaluación básico de fisioterapia y Terapia Ocupacional por grupos etarios y patologías.
SC4. Detectar los problemas mentales y sociales que inciden en el sistema neuromusculoesquelético remitiéndolo al profesional correspondiente. 
4. Analizar los resultados obtenidos de los protocolos de evaluación emitiendo un razonamiento clínico básico. 
5. Formular planes de tratamiento básico de Terapia Física y Terapia Ocupacional.
6. Aplicar la Clasificación Internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud a nivel básico.
	

	
	CE 2.2. 
Ejecutar planes terapéuticos de Fisioterapia y Terapia Ocupacional aplicando protocolos de la Confederación Mundial de Terapeutas Físicos (WCPT), Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) y los manuales de tecnología de fisioterapia en los diferentes campos de la rehabilitación, para la recuperación funcional de las personas con discapacidad.
	SCE1. Ejecutar planes terapéuticos utilizando protocolos de abordaje en fisioterapia para mejorar las capacidades físicas, mentales y sociales.  Diferenciar las características de cada una de las técnicas, equipo a utilizar y la utilidad de cada uno.
SCE. Utilizar los protocolos de rehabilitación y lineamientos internacionales que sustentan el quehacer profesional. 
SC3. Diferenciar las técnicas específicas de tratamiento y valora según los protocolos de atención para identificar las características y condición del usuario.
	

	3. INVESTIGACIÓN APLICADA
	CE 3.1. 
Participa en equipos multidisciplinarios de rehabilitación de investigación en el área de rehabilitación y afines, para el desarrollo de programas y proyectos que mejoren la calidad de vida de las personas.
	SCE1. Reconoce el proceso de investigación aplicada, conceptos y teorías para la organización y gestión de recursos sanitarios en el contexto comunitario. 
SC2. Identifica problemáticas y necesidades de salud del individuo y la comunidad para desarrollar programas y proyectosde prevención, detección y manejo de condiciones de discapacidad para reducir sus consecuencias.
SCE3. Aplicar los instrumentos de recopilación de datos en la investigación
SCE4. Implementa proyectos y programas básicos de intervención de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación siguiendo los protocolos establecidos.
	




a. Operacionalización de competencias
c.1 Competencias Genéricas
Primer nivel de operacionalización
	Definición del dominio de competencia
	Niveles de dominio
	Indicadores:

	Capacidad de aprender de manera permanente y autónoma.
	
	

	
	
	

	
	
	


  
Segundo nivel de operacionalización
	Niveles de dominio de la competencia
	Indicadores:
	Descriptores

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



c.2 Competencias específicas
Definición de resultados de aprendizaje
Los resultados de aprendizaje corresponden a la evidencia que el alumno debe ser capaz de mostrar, en términos de logros conceptuales, habilidades, valores y actitudinales en relación con una competencia/subcompetencia.
Para Rayo (2010), citando a la European Comissión (2009, pág. 13), los resultados de aprendizaje son “declaraciones de los se espera que un estudiante sepa, comprenda y/o sea capaz de hacer al terminar con éxito un proceso de aprendizaje”
Estos deben explicitarse considerando los siguientes elementos:






	Competencia (CE)

	CE1 Participar en equipos multidisciplinarios mediante la implementación del modelo nacional de salud, sus planes y programas, aplicando el enfoque de Rehabilitación basada en la comunidad para brindar un abordaje integral a la persona con discapacidad.

	Subcompetencias (SCE)
	Resultados de aprendizaje

	SCE1. SCE1. Describir el Modelo Nacional de Salud, su marco contextual, contexto nacional, sistema de salud, prioridades y metas de sector, y su relación con el enfoque de rehabilitación basada en la comunidad. 

	1. Resolver en base al Modelo Nacional de Salud la detección de deficiencias motoras en los diferentes grupos etarios a través de los protocolos de evaluación básica funcional para cada uno de ellos

	
	2. Elaborar programas con orientaciones básicas a los diferentes actores de la comunidad en  base a las deficiencias motoras encontradas 

	
	3. Valorar y aplica los lineamientos del modelo nacional de salud en beneficio de la comunidad.

	SCE2. Aplicar las guías de Rehabilitación basada en la comunidad de la OMS de acuerdo a sus objetivos generales.
	1.Demuestra conocimiento en los diferentes aspectos de la comunidad los componentes de las guías de RBC.

	
	2. Brindar orientación a la comunidad sobre cómo desarrollar y fortalecer los programas de RBC

	
	3. Promover la eficacia de la RBC como una estrategia de desarrollo inclusivo en la comunidad.

	SCE3. Desarrollar los programas y proyectos de Rehabilitación basada en la comunidad(RBC) a partir de la identificación de necesidades en coordinación con el equipo de salud. 
	

	
	

	
	

	SCE4. Desarrollar actividades de inclusión socio laboral dentro de la comunidad.
	

	SC5 Reconocer la normativa nacional e internacional para las personas con discapacidad para mejorar la funcionalidad e inclusión sociolaboral.
	

	SC6. Participar activamente en equipos multidisciplinarios para la implementación del modelo nacional, planes y programas de salud.
	

	SC7.Ejecutar programas del componente de salud con énfasis en promoción, prevención, rehabilitación y ayudas técnicas.
	

	SCE8. Realizar programas con el componente de educación en las áreas de desarrollo de la infancia, inclusión educativa formal y no formal.
	

	SCE9. Desarrollar actividades de destrezas laborales y de inclusión socio laboral dentro de la comunidad.
	

	SCE10. Ejecutar programas de asistencia personal, desarrollo de destrezas e inclusión para la recreación, deporte, cultura y artes para la persona con discapacidad.
	

	Subcompetencia
	Resultados de aprendizaje

	SCE3
	

	
	

	
	




