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Objetivo: realizar la adaptacion transcultural para el portugués en el contexto brasilefio del
modulo 38 en linea DocCom, que trata sobre la comunicacion del trabajo en equipo. Método:
la traduccion y la adaptacion transcultural ocurrié mediante traducciones iniciales, sintesis de
las traducciones, evaluacién y sintesis, y los encargados de llevarlas a cabo fue un comité
de especialistas, con analisis de traductores, retrotraduccidn, test previo con enfermeros y
estudiantes de graduaciéon de enfermeria y analisis de los traductores para la obtencion del
material final. Resultados: en la evaluacion y sintesis del comité de especialistas de la version
traducida en contraposicidon con la versién original, los items obtuvieron concordancia superior
a 80%. En el analisis de los participantes del pre-test, se sugirieron pocas modificaciones.
La version final se mostréo adecuada al contexto propuesto y a su finalidad. Conclusién: se
cree que esta nueva estrategia de ensefianza-aprendizaje de habilidades y competencias de
la comunicacion para el trabajo en equipo pueda emplearse de forma sistematica en cursos de
grado y posgrado del area de la salud en el Brasil, con el objetivo de contribuir a la formacién de

profesionales y, también, obtener avances en este campo.
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Introduccion

El trabajo en equipo esta basado en la interaccion
de un grupo de personas que desempeiia actividades y
acciones para alcanzar objetivos comunes. No obstante,
en el area de la salud, la cual se centra en el cuidado del
ser humano como fruto de sus acciones, el proceso de
trabajo debe tener como prioridad la comunicacién vy la
relacion interpersonal®-2.

De esta forma, los miembros de los equipos de
salud, especificamente los de enfermeria, necesitan
articular el conocimiento técnico y cientifico, de modo
que compartan el planeamiento y la ejecucion de las
acciones colaborando mutuamente, interactuando con
profesionalismo y corresponsabilidad.

En el trabajo en equipo, desempefiado por la
enfermera, se emplea la comunicacion como herramienta
y estrategia en la conduccion terapéutica mas alla de
la accion de recolectar y transmitir informaciones. La
interaccion entre enfermero y equipo, asi como del
equipo con el paciente y sus familiares, involucra la
propagacién de actitudes y acciones cuya intencionalidad
debe estar plena de sensibilidad y empatia, conceptos
fundamentales en el acto de cuidar®:

Segln esta perspectiva, se espera que los
enfermeros responsables de los equipos posean
habilidades y competencias para el desempeno de la
gestidn del cuidado con calidad. Entre ellas, se destacan
la comunicacion, la toma de decisiones, la negociacion,
el trabajo en equipo, la relacion interpersonal y la
creatividad. Por lo tanto, es necesario incorporar en
los curriculos de grado y posgrado, programas para
entrenamiento y perfeccionamiento de las habilidades
de comunicacion, para que sean empleadas también
como estrategias de cuidado“-.

La inversion en nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion se ha discutido ampliamente; sin embargo,
en Brasil se utilizan muy poco estas herramientas
pedagdgicas en el ambito de la ensefianza. El empleo
de nuevas tecnologias facilitaria dichos avances, como
apoyo de los procesos de ensefianza-aprendizaje y de
investigaciones para la evaluacion de los resultados(¢-7).

En este contexto, uno de los modelos de ensefianza
de las habilidades de comunicacion, es la plataforma en
linea DocCom, desarrollada por un equipo de profesores
estadounidenses vinculados a la Academia Americana
de Comunicaciéon en Salud (AACH) y la Facultad de
Medicina de la Universidad de Drexel (DREXELMED),
Filadelfia, EE.UU, http://

webcampus.drexelmed.edu/doccom. La plataforma

disponible en el sitio

contiene recursos multimedia que incluyen teoria basada
en evidencias y demostraciones en videos, los cuales
deben utilizarse en conjunto con discusiones en grupos

y actividades practicas, tales como entrevistas con
pacientes internados y la técnica rol-playing que permite
colocar al individuo delante de situaciones semejantes a
las reales®?),

La plataforma DocCom es utilizada en universidades
americanas, japonesas y australianas, por estudiantes y
residentes de medicina para la ensefianza de habilidades
de comunicacion en la relacion médico/paciente,
aspectos biopsicosociales del cuidado y del trabajo en
equipo®®, Aunque los mddulos en linea DocCom hayan
sido desarrollados y aplicados en el drea de la medicina,
algunos de ellos tratan de temas transversales a los
cursos del area de la salud.
de habilidades de

comunicacion ocurre en algunas universidades en

En Brasil, la ensefianza
el drea de la salud, principalmente en los cursos
de medicina, pero, en general, mediante iniciativas
individuales. Es necesario estructurar una propuesta
nacional para que estos saberes se impartan en la
formacion de profesionales del area de la salud, con
miras al desarrollo de habilidades de comunicacién y del
trabajo en equipo®*-12),

Por esta razon, este estudio tuvo por objetivo
realizar la adaptacidn transcultural para el portugués en
el contexto brasilefio del mddulo 38 en linea DocCom,
que discurre sobre comunicacion para el trabajo en
equipo.

Método

Se trata de un estudio metodoldgico de tra-
duccién y adaptacién transcultural, del idioma inglés al
portugués en el contexto brasilefio, del mdédulo 38 en
linea DocCom?, Antes de la realizacion de esta inves-
tigacion, ya habia sido concedida la autorizacion para la
traduccién y adaptacién transcultural del médulo 38 en
linea DocCom: comunicacion para el trabajo en equipo,
por el coordinador asociado y director de ensefianza y
evaluacion de las Habilidades Clinicas de la Division de
Educacion Médica de la DREXELMED, que tiene los dere-
chos autorales de DocCom(0:9,

La plataforma DocCom posee 42 moddulos en
linea, siendo que el moédulo 38 contiene textos sobre
liderazgo y trabajo en equipo; habilidades de comunica-
cién y procesos de reuniones; 16 videos demostrativos
de habilidades, con duracion de, aproximadamente, tres
minutos cada uno; un cuestionario con asuntos cogni-
tivos para evaluar los conocimientos adquiridos y otro
para evaluar el alcance de los objetivos del aprendizaje
al final del mdédulod®,

Cabe resaltar que el modulo en linea DocCom
no es un instrumento psicométrico, o sea, que no se tra-
ta de un instrumento de mediciéon de un fendmeno que
necesitaria adecuarse a las diferentes culturas, sino que
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se trata de un mddulo para la ensefianza-aprendizaje
de habilidades. En este sentido, no se ha encontrado
en la literatura nacional e internacional una metodolo-
gia que contemplara la traduccién y la adaptacion de
materiales informatizados envolviendo, concomitante-
mente, parte textual y videos, sin perder la esencia de
los conceptos del idioma de origen. Por esta razon, se
optd por seguir los pasos propuestos internacionalmente
por los autores(!>17) para la traduccion de instrumentos,
que comprenden: 1) traduccién del idioma de origen al
idioma deseado por dos profesionales; 2) sintesis de las
traducciones; 3) evaluacién de la traducciéon resumida
por un grupo de jueces; 4) retrotraduccion y 5) pre-test.
La Figura 1 muestra los pasos seguidos para la traduc-
cion y adaptacion transcultural del mdédulo 38 en linea
DocCom.

Se destaca en el estudio de los autores*, que las
etapas citadas anteriormente deben entenderse como
directivas orientadoras para mejorar la calidad del
proceso de traduccién y de la adaptacion transcultural.
Con base en lo citado anteriormente, se justifica el
hecho de la no realizacion de la etapa de retrotraduccion
de todo el material, sino tan solo de los fragmentos
sugeridos para los cambios tras la apreciacion del comité
de jueces y del pre-test.

La traduccién fue realizada por 2 traductores
fluentes en la lengua inglesa, aunque solo uno de ellos
poseia conocimiento sobre los objetivos del estudio.
La traduccién al portugués en el contexto brasilefio
del médulo 38 en linea DocCom resultd en la version
1 brasilefia (V1 BR) y en la version 2 brasilefia (V2
BR). Los traductores compararon y discutieron ambas,
derivandose la version 1,2 brasilefia (V1,2 BR).

A partir de la version traducida y compendiada
(V1,2 BR), un comité de jueces realizd la evaluacién y
la comparacion de dicho material con la versidn original
en inglés (VO ING). Estos jueces se orientaron a través
de un instrumento que contenia la presentacion de la
investigacion, sus objetivos y todas las instrucciones
acerca de como deberian proceder para la evaluacidon
del material, ademas de los medios de contacto con los
investigadores, en el caso de que surgieran dudas.

La comision de jueces estaba compuesta por
11 especialistas del area de Gerencia de Enfermeria,
siendo 2 profesores doctores, 3 profesores maestres y
6 ex-residentes de Gerencia de Servicios de Enfermeria.
Todos los participantes eran enfermeros y poseian
conocimiento sobre la tematica y el idioma inglés. La
principal funcién de la comision de jueces fue comparar
el material original con la versidn traducida, evaluando
las equivalencias semanticas, idiomaticas, culturales y

conceptuales>17),

La equivalencia semantica evalla el significado de
las palabras con la intencién de resguardar su sentido
original; la idiomatica, la formulacion de expresiones y el
coloquialismo equivalentes al idioma objetivo; la cultural
se refiere a los términos y situaciones cotidianas que
difieren entre las culturas y la equivalencia conceptual
relacionada con las palabras que poseen significados
culturales>1”. Estos parametros han sido esenciales
para que se constaten las adecuaciones, la receptividad
y la opinion de los jueces involucrados en esta fase
del estudio, con el intuito de evaluar la pertinencia del
modulo ensefianza-aprendizaje de estudiantes del area
de la salud.

Después de realizar el andlisis individual, hubo un
encuentro entre el comité de jueces y los investigadores
para discutir los items con propuestas de alteraciones. La
duracion del encuentro fue de dos horas y media y se grabd
en formato audio para que auxiliara a los investigadores
en la digitacion de las sugerencias de cambios.

Tras el consenso del comité de jueces con relacion
a los items, se realizd un compendio con todas las
recomendaciones referentes al contenido textual y
a los videos, resultando en la versién 3 brasilefia (V3
BR). Dicha versién se envi6 para la apreciacion de los
traductores que procedieron a la retrotraduccion de
los trechos sugeridos, de la cual se derivo la version 4
brasilefia (V4 BR).

La siguiente etapa fue el pre-test, que consistid
en la utilizacion del material por un grupo de personas,
con la finalidad de asegurarse que la version adaptada
preservaba las equivalencias con el contenido de la
versién original y ayudd en la deteccion de errores, en el
descubrimiento de ambigliedades, ademas de ratificar la
comprension de los contenidos(>-17),

El pre-test de la version (V4 BR) se realizd6 con
un grupo de enfermeros y alumnos de graduacién de
enfermeria. Posteriormente al pre-test, se reunieron todas
las sugerencias de modificaciones de palabras y/o frases de
los items considerados necesarios de alteracion, surgiendo
asi la versién 5 brasilefia (V5 BR). A continuacion, la
version se envid a los traductores para el analisis y la
retrotraduccién de los trechos indicados en el pre-test, de
la cual salié la version 6 brasilefia (V6 BR), entendida como
la version final del médulo 38 en linea DocCom, traducida
y adaptada a la lengua portuguesa brasilefia.

Cabe resaltar que se han respetado los principios
la Resolucion n°466/12, del
Consejo Nacional de Salud®®, y el Comité de Etica

éticos y legales de
en Investigacidn Envolviendo Seres Humanos aprobd
la investigacion, bajo el Parecer n° 181/2014 vy
CAAE 34827314.8.0000.5231 CEP/UEL.
participantes del estudio procedieron a la firma del

Todos los

Consentimiento Libre, Previo e Informado (CLPI).
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Pasos seguidos para la traduccién y adaptacién transcultural

| Version Original en inglés del médulo 38 en linea DocCom (VO) ING*) |

!

Traduccién al portugués
por el profesional 1
V1 BR?

l

Traduccién al portugués
por el profesional 2
V2 BR?

=

| Sintesis de los traductores, resultando en la versién V1,2 BRT |

|

Evaluacidn realizada por el comité de jueces de las versiones
V1,2 BRT e VO ING*

|

Sintesis del comité de jueces
V1,2 BRT+ VO ING*

Versién V3 BRT

l

Andlisis de los traductores de la versién V3 BRT
y retrotraduccién de los trechos sugeridos

Versdo V4 BRT

l

Pre-test de la versién V4 BRT

l

Sugerencias de los participantes del Pre-test

Versién V5 BRT

l

Analisis de las sugerencias en la versién V5 BRT
por los traductores

Versién V6 BRT

|

Version final del médulo 38 en linea DocCom V6 BRT

*VO ING=Version Original en Inglés / tV n® BR=Version con su respectivo nimero, en Portugués en el contexto brasilefio

Figura 1 - Proceso de traduccion y adaptacién transcultural del médulo 38 en linea DocCom al portugués en el

contexto brasilefio. Londrina, Parana, Brasil, 2015

Resultados

Las etapas de traduccién (V1 BRy V2 BR) y sintesis
(V1,2 BR) se realizaron sin cambios significativos.

Las versiones V1,2 BR y VO ING se encaminaron
a la comision de jueces, con el objetivo de compararlas
entre ellas en su equivalencia semantica. Se permitié
el acceso a todo el material del mdédulo 38 en linea
DocCom para consulta y analisis de los videos en su
version original y en la traducida, para que se sanaran
posibles dudas de contenido, si las hubiere.

El porcentaje de los items sugeridos para esgrimir
las alteraciones del mddulo 38 en linea DocCom se
calculd, en primer lugar, con base en las anotaciones
individuales de los jueces. Posteriormente, hubo una
discusién grupal para realizar la comparacion de los
items sugeridos para cambios, con el fin de llegar a un

consenso acerca de las reformulaciones.

En total, los jueces sugirieron 56 palabras y/o frases
(V3 BR) que deberian sufrir alteraciones en relacion con
las equivalencias textuales, entre ellas: 5 semanticas;
28 idiomaticas; 5 culturales, 18 conceptuales y 15
concordancias gramaticales. Los cambios sugeridos
por los jueces se consideraron pocos de acuerdo con la
extension del contenido evaluado.

Las sugerencias emitidas por los jueces, de indices
mas altos, fueron, respectivamente, semanticas: 45%
(item 2), 54% (item 1) y 73% (items 4 y 5); idiomaticas:
45% (item 22), 54% (items 27 y 33), 64% (items 9, 16,
18 y 28), 73% (item 20), 82% (items 6 y 7) y 91%
(items 8 y 11); culturales: 91% (item 35) y 100% (items
36, 37 y 38); conceptuales: 45% (items 41 y 45), 54%
(item 47), 64% (item 44), 73% (items 42, 43, 46 y 49)
y 82% (items 39, 40, 55, 56). Todas las equivalencias
de los demas items obtuvieron porcentajes menores o
iguales a 44%.
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Tras la discusion referente a los 56 items sugeridos
anteriormente, se obtuvo un porcentaje de concordancia
entre los jueces con relacién a las modificaciones de
todos los items, en que la mayoria fue igual o superior a
82%, y algunos alcanzaron 100% de concordancia con
el argumento de que su alteracion dejaria el contexto
mas claro y de facil comprension.

Posteriormente, se recompilaron las sugerencias
enviadas a los traductores. De las 56 palabras y/o
frases, 13 no se aceptaron, con la justificacion de que
se mantuviera la esencia de los conceptos originales del
modulo, constatadas después de la retrotraduccion de
las sugerencias, siendo 8 de orden idiomatica, 1 cultural
y 4 conceptuales. Las demas sugerencias se acataron e
insertaron en la nueva version V4 BR del moédulo 38 en
linea DocCom, para la realizacion posterior del pre-test.

Después de que los jueces finalizaron la etapa
del chequeo de la versidon V4 BR que consideraron
pertinente, se realiz6 el pre-test con 9 personas, siendo
3 enfermeros y 6 alumnos de iniciacion cientifica de las
3 series iniciales del curso de graduacion en Enfermeria.

Con este fin, se le entregd una copia del contenido
textual (V4 BR) a cada participante de dicha fase,
orientandolos por medio de un instrumento, de cémo
deberia realizarse la lectura del material y su principal
finalidad, y también cdmo tenian que registrarse
las anotaciones de los items y de los contenidos
incomprendidos.

Los participantes del pre-test sugirieron 8
correcciones gramaticales, 13 cambios de frases y/o
palabras relacionadas a las equivalencias, siendo 3
semanticas, 8 idiomaticas y 2 culturales. Después de
que los investigadores las analizaron, todas fueron
transcriptas, resultando en la version V5 BR.

Posteriormente, la version V5 BR se envido a
los traductores para su apreciacion con relacion a la
pertinencia de las sugerencias. Las de orden gramatical
se aceptaron por tratarse de concordancias verbales
y/o nominales, ya que atribuian mas claridad a las
frases. En relacion con las 13 equivalencias, a 3 de
ellas, 2 semanticas y 1 idiomatica, los traductores no
las aceptaron, alegando que se mantuviera el sentido de
los conceptos originales del mddulo, y fueron ratificadas
tras la retrotraduccién de las sugerencias. Se acataron
las demas recomendaciones, lo que resulté en la versidn
final V6 BR del médulo 38.

Las ponderaciones de los jueces y de los
participantes del pre-test en relacién con los videos
fueron minimas. Solamente el subtitulo de un video
se encontraba atrasado en relacién con el habla de
los actores. Los cambios de frases y/o palabras fueron
pocos y ya estaban sefialados en las sugerencias de la
parte textual.

Discusion

La insercion de la tecnologia en los diferentes
espacios, servicios y organizaciones es imprescindible.
Por esa razon, se hace cada vez mas dificil menospreciar
el vinculo de las Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciéon (TIC) en los espacios de ensefianza-
aprendizaje, visto que el alumno llega a la escuela
trayendo consigo innUmeros dispositivos tecnoldgicos
y, aliado a esto, la educacidn viene sufriendo diversas
transformaciones en razén de las actuales exigencias del
mercado de trabajo con demanda de profesionales mas
preparados para enfrentar los cambios.

La insercion de la informatizacion en los
ambientes escolares debe priorizar la apropiacion y
el aprovechamiento de las nuevas herramientas en
beneficio de la construccion del conocimiento del
individuo. El nuevo escenario de ensefianza-aprendizaje
y el perfeccionamiento del conocimiento a través de
las TIC se hace necesario ya que incrementa practicas
educacionales aliadas a la teoria basada en la evidencia y
en los videos con dramatizaciones de situaciones tedrico-
practicas, con posteriores discusiones presenciales en
pequefios grupos y también en linea, guiadas por un tutor.
Estas estrategias posibilitan que el estudiante actie de
manera auténoma en la busqueda de transformaciones
en su praxis, no actuando solamente como receptor,
repitiendo tareas delante de una herramienta®®,

Es necesario invertir en los procesos de ensefanza-
aprendizaje para que se produzcan avances en el
perfeccionamiento del proceso de cuidar, en el aprender
a aprender, a ser y a convivir. De esta forma, elegir
nuevas TIC a través de la informatizacion facilitaria tales
avances, apoyando tanto los procesos de ensefianza-
aprendizaje, como los de investigacion cientifica para
evaluar su aplicabilidad y eficacia Y.

En este escenario, las etapas del procedimiento
metodoldgico de traduccidon y adaptacidon transcultural
del mddulo se realizaron de manera satisfactoria. La
traduccion y la retrotraduccion de los fragmentos, en
las cuales se recomendaron alteraciones, posibilitaron
identificar equivocos e interpretaciones discrepantes de
palabras cuyos conceptos y significados eran divergentes
de los originales.

La discusion entre el comité de jueces permitio
analizar, en consenso, las equivalencias semanticas,
idiomaticas, culturales y conceptuales de las 56
sugerencias de cambios de palabras y/o frases.

Cabe destacar la importancia de la realizacion del
juicio del comité de jueces para evaluar los contenidos
del mddulo 38 en linea DocCom, debido a la complejidad
de la adecuacién de los términos y conceptos empleados

por los estadounidenses con relacion al Brasil. Es
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necesario respetar las singularidades de la ensefianza y
del contexto pedagdgico para asegurar que su uso traiga
los beneficios esperados(®:4,

Por esta razon, se hizo pertinente la realizacion
del juicio individual del material, asi como también del
analisis de las sugerencias de los items modificables,
para, sélo después, apreciar las recomendaciones
en discusién grupal de los contenidos que causaban
dudas, con el fin de llegar a un consenso y obtener la
version para retrotraduccion y realizar, posteriormente,
el pre-test.

En el pre-test, la mayor parte de las sugerencias
de los participantes estaban relacionadas con las
equivalencias idiomaticas y semanticas. Las alteraciones
efectuadas contribuyeron para que hubiera una
comprension mejor de las palabras utilizadas, facilitando
el entendimiento de frases y conceptos, como, por
ejemplo, la expresion “experiencia de equipo”, sustituida
por “experiencia de trabajo en equipo”, considerando a
las acciones desarrolladas con el paciente en el trabajo
en equipo.

Eltrabajo en equipo de la enfermeria esta constituido
por el conjunto de saberes, experiencias y relaciones
interpersonales, ya que esta basado en las relaciones
humanas, del propio equipo, del cuidado al paciente y de
la coparticipacion del trabajo interdisciplinar(20-21),

Por eso, tras las Ultimas alteraciones realizadas de
acuerdo con las sugerencias de los participantes del pre-
test, los investigadores, juntamente con los traductores,
llegaron al consenso de que el médulo 38 en linea
DocCom no necesitaria de nuevos analisis y alteraciones
(V6 BR), y que estaria listo para la utilizaciéon e
implantacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
habilidades de comunicacion para el trabajo en equipo,
en las diferentes areas de la salud.

El hecho de que el pre-test haya sido sometido a un
pequefio grupo de personas del area de la enfermeria,
puede ser visto como un factor limitante de este estudio.
Sin embargo, los miembros del grupo en cuestidn
poseian niveles diferentes de conocimiento, de lo que
se deduce que el principal intuito de esa etapa fue el
analisis del material para comprobar la claridad de los
contenidos abordados. Esto puede suscitar la posibilidad
de una nueva evaluacion del contenido en otras areas de
la salud, para averiguar si los conceptos empleados son
comprensibles, también, para otros profesionales.

No cabe duda de que investigar nuevas alternativas
metodoldgicas y practicas innovadoras para promover
la enseflanza-aprendizaje promueve transformaciones
considerables vy educacion,

positivas para la

principalmente en la ensefianza superior. Unir la
ensefianza a las tecnologias ayuda a despertar interés

hacia lo nuevo en la busqueda del propio aprendizaje, y

brinda una mejor comprension de los alumnos, aliando
teoria y practica®z2,

La version brasilefia V6 BR del moddulo 38 en
linea DocCom contemplé los contenidos abordados

originalmente de forma adaptada al contexto propuesto.
Conclusion

El proceso de traduccion y adaptacion transcultural
del mddulo 38 en linea DocCom -comunicacidon para
el trabajo en equipo - dirigido a la cultura brasilefia,
siguié las directivas de orientacion metodoldgicas
recomendadas internacionalmente y ha sido concluido
con éxito, resultando en un material adecuado al idioma
portugués en el contexto brasilefio, comprensible y con
concordancia de contenido, pudiendo aplicarse en otros
cursos del area de la salud, ademas de la medicina.

Después de finalizar los procedimientos anteriores,
el siguiente paso consiste en el empleo del mddulo
38 en linea DocCom en la ensefianza-aprendizaje de
habilidades de comunicacidén en los cursos de grado y
en residencias del area de la salud, especialmente de
medicina y enfermeria, para que sea posible constatar,
en la practica, la validez y la comprension de los
contenidos abordados.

Considerando que la ensefianza de habilidades
y competencias en las universidades brasilefias aun
no ocurre de forma sistematica, a diferencia de otros
paises, en los que se estan aplicando esfuerzos para el
estimulo de esa modalidad de ensefianza, este estudio
contribuye con la disposicidén de esta nueva estrategia en
la ensefianza-aprendizaje de habilidades y competencias
de la comunicacion para el trabajo en equipo, con el fin
de emplearla de forma sistematica en cursos de grado y
posgrado en el area de la salud.

Sin embargo, el empleo de forma aislada de
herramientas informatizadas no contribuye de
manera sustancial para mejorar el conocimiento de
los estudiantes, aunque si se las alia a la teoria, a
los videos con dramatizaciones y posterior discusién
en grupo y al rol-playing, puede llegar a cooperar de
manera provechosa para el aprendizaje significativo de
los estudiantes, como es el caso del mddulo 38 en linea
DocCom.

Aunque el moédulo 38 en linea DocCom haya sido
creado originalmente para el area de la medicina, en
este estudio fue traducido, adaptado y aplicado a la
enfermeria, ya que los temas abordados en el mdédulo
son pertinentes para el trabajo en diversos cursos
de grado vy posgrado del area de la salud, pues
van al encuentro de las habilidades y competencias
ponderadas por las Directrices Curriculares Nacionales
de estos cursos.
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